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1.GIRIS

Kamu hizmetlerinin sunumunda internet ve bilgisayar destekli
uygulamalarin ortaya ¢ikmasi, hastalarin hizmet ve bilgi alma
gereksinimleri artirmaktadir. Mevcut degisimler devletleri bu konuda
¢6zim bulma yoluna itmektedir. Gunumizde e-devlet (elektronik
devlet) uygulamalariin yayginlagmasi ile birlikte bircok kurum arz
ettigi hizmetleri entegre ederek vatandaslarinin hizmetine sunmaktadir.
Bilgisayar ve internet tabanli uygulamalarin varliginin hizmet
sunumunda artmasi, e-devlet bunyesinde yapilan uygulamalarin artan
sayist ile de yakindan iligkilidir. Bahse konu gelismelere ayak
uydurmus olan Saglik Bakanligi, kisisel saglik sistemi olarak bilinen e-

Nabiz uygulamasini hayata gecirmistir (Ekiyor ve Cetin, 2017).

E-Nabiz sisteminde saglik kayitlarinin hasta tarafindan belirlenen siire
ve sinir i¢erisinde hekimler tarafindan degerlendirilebilmekte; teshis ve
tedavi siireci kalitesini ve hizim1 artirmakla birlikte hasta ile hekim
arasindaki iletisim agin1 giiclendirmektedir. Bu baglamda e-Nabiz,
giivenli bir sekilde internet vasitasiyla erisilebilen kapsamli ve genis
saglik bilisim alt yapist olan bir sistem olarak tanimlanmaktadir
(Genelge, 2016). Bu calismada e-Nabiz sisteminden higbir sekilde
haberdar olmayan ya da haberdar olup etkin ve verimli sekilde
kullanmayan hastalarin bu davranislarinin nedenlerini degerlendirmeyi
amagclamaktadir. Bahse konu olan nedenlerin ortadan kaldirilmasi
neticesinde hastalarin kisisel saglik bilgilerine daha hizli ve etkin bir
bicimde ulasilmasi saglanarak hasta ile hekim arasinda iletisim aginin

daha hizli ve giiclii bir sekilde kurulacaktir. Ayni1 zamanda saglik




kayitlar1 paylasildig takdirde, hastanin hayati 6neme haiz bilgilerine
oldukca kisa siirede ulagilabileceginden, bahse konu e-Nabiz sistemi
gereksiz sekilde tekrarlanan tetkik ve tahlillerin istemlerinden
kaynaklanmakta olan saglik maliyetlerinin azaltilmasi saglanacaktir.
Ozellikle acil saglik hizmetlerinin sunumunda da hastanin en yakin
saglik tesisine en kisa siirede ulastirilmasi ve ilk miidahale noktasinda
etkinligin artiritlmasi hususunda e-Nabiz sisteminin arz ettigi onem

vurgulanacaktir (ileri ve Uludag, 2017).
2. LITERATUR HAKKINDA BIiLGI

Teknolojinin ~ gelismesi  beraberinde bir¢ok yenilik meydana
getirmektedir. Bu yeniliklerle kurumlarda verimlilik artmakta, insan
kaynakli hatalar azaltilmakta, maliyet disiriilmekte ve hasta
memnuniyeti saglanmaktadir. Bu baglamda hizmet sektoriine dahil olan
hastanelerin dinamik bir yapiya sahip olmasi yeniligin siirekliligini
zorunlu kilmakta ve hizmetin i¢inde kurulacak olan sistemin mevcut
birimler ile uyumlu olarak entegre edilmesini gerektirmektedir. Bunun
sonucunda sisteme fayda saglayacak teknolojilerin daha iist diizeyde

kullanilmasi dijital hastanelerin yayginlasmasini saglamaktadir.

Tibbi miihendislik, klinik tani, biyotip, saglik ekonomisi, saglik
kurumlar1 yonetimi ve kaltird ile ilgili yeni bilimsel ve teknolojik
gelismeler, gerek hastanelerde gerekse de saglik kuruluslar1 disinda
cesitli veri ve goriintillere erisim, isleme, arsivleme ya da
gorsellestirmeyi  miimkiin  hale getirmektedir (Wei-dong,2004).
Teknoloji ile birlikte ortaya ¢ikan hiz ve kolay erisim unsurlar1 birgok

sektor tarafindan Onemsenmekte olan faktorler olarak karsimiza

4 || SAGLIK HiZMETLERINDE DIGITAL PAZARLAMA UYGULAMALARI (E-

NABIZ VE PACS SISTEMI)




cikmakla birlikte, diinya {izerinde gergeklesen teknolojik gelismeler
zaman asimina ugramadan hizmet sektorlerine yansimaktadir.
Ozellikle de bilisim sektodriinde ki yenilikler diger sektorler gibi saglik
sektoriinde de hizla uygulamaktadir (ileri ve Uludag, 2017).
Kiiresellesmenin de etkisiyle adeta kiiresel bir kdy haline gelen ve
elektronik iletisiminin yani sira internetin de etkisiyle hizla degisen
gunimiiz diinyasinda yasamim her yoni dijitallesmeye dogru
ilerlemektedir. Bu dogrultuda “e-kavramlar” benimsenerek artik
internet Gzerinden ilgili Grln ve hizmetler verilmektedir (Kursun ve
Kaygisiz, 2018). Gilinlimiizde saglik yatirimlarini e-Saglik sitemi
Uzerine yapan tilkeler, daha biiyiik hastaneler yapmak yerine saglik
teknolojilerine yonelmeyi tercih etmislerdir. Bu yatirimlar, odak
noktas1 hastane ortami olan saglik yelpazesini dar bir alandan ¢ikarip
daha genis kesimlere ve ulastirmistir. Boylelikle bireyler zaman ve
mekandan bagimsiz olarak saglik hizmetlerine ulasabilmektedirler
(Kilig, 2017). Yazilim firmalari, saglik kurum ve kuruluslari, saglik
hizmetlerinde gorevli g¢alisanlar, sistem analistleri ve hastalar gibi
bircok paydastan olusan elektronik saglik uygulamalar1 biitiin
enformasyon varliklarinin sistemli bir sekilde belirlenmesi, erisilebilir
olmasi, paylasilmast ve uygulanmasindan sorumlu bir siirectir
(Terlemez v.d., 2014). Turkiye’de ve Dinya’da yash niifusun ve
kroniklesen hastaliklarin sayisinda meydana gelen hizli artis, saglik
hizmetlerinde gorev yapacak olan daha fazla sayida saglik galisanina
olan ihtiyact da beraberinde getirmektedir. Bununla birlikte saglik
hizmetlerinin sunumuna yonelik yeni modeller glindeme gelmektedir

ve mevcut durumda mobil saglik uygulamalar1 saglik sisteminin ve




hastanelerin kars1 karsiya kaldigi ¢ogu probleme yonelik bir ¢6ziim
olarak gorulmektedir (Arslan ve Demir, 2017). Saglik Bakanligi 2015
yilinda “Dijital Saglik Karnesi” hizmetini baslatarak, bulut bilisim
uygulamalar1 kapsaminda hastalarin tim saglik kayitlarmi rizalar
dogrultusunda  paylasabilmekte ve her zaman yanlarinda
tastyabilmesini miimkiin kilmaktadir. Hastalarin ve 1ilgili saglik
personellerinin kisisel saglik kayitlarina erisilebildigi bir platform olan
“e-Nabiz” tiim saglik kurumlarimin bilgi sistemlerinin birbirine entegre
edilmesi prensibi ile hizmet vermektedir. Saglik kuruluslar tarafindan
yapilan biitiin tetkik, ameliyat ve kontroller tek bir veri tabanina
kaydedilmekte olup hastalar ve tim kamuya ait saglik kuruluslari,
bahse konu saglik verilerine erisebilmektedir. Bununla birlikte
vatandaslar kisisel saglik kayitlarina istedikleri zaman, ulasabilmekte
ve kendi rizasi ile detaylarim1 yakinlari veya doktorlar1 ile
paylasabilmektedir (T.C. Saghk Bakanligi, 2018). Saglik
profesyonellerinin de igerisinde oldugu biitiin paydaslar tarafindan
stirecin saglik sisteminde meydana getirdigi degisikliklerin, anlasilmasi
ve benimsenmesi dijitallesme siirecinin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli
olmaktadir (Callender v.d., 2015, Koca v.d. 2017). E-Nabiz bilgi
yonetim sistemi uygulamasi saglik verilerine bir sistem dahilinde
doktor ve hastalarin ulasabilmesini sagladigindan dolay1 oldukca
onemlidir. Bilisim sistemleri uygulamalar1 etkin kullanildiginda tim
sektorlerde olaganiistl ilerlemeler kaydetmekle birlikte, hizmet
sunumuna basladigr an itibariyle olduk¢a ¢ok sayida maruz kaldigi
elestiriler 6zelinde hizla degerlendirilmesi ve gerekli duzeltmelerin

yapilmasi kritik 6neme sahiptir (Ileri ve Uludag, 2017). Saglk
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hizmetlerinde kalite ¢alismalari saglik ve tedavi verilerinin kayit altina
alinmas1 gerekliligi ortaya ¢ikarmistir. Bu kayitlarin  bilgisayar
ortaminda yapilmasi bu verilere ulasmanin kolay olmasini saglamakta,
bununla beraber bu verilerin amag¢ dis1 kullanim1 gibi baz1 sorunlari
karsimiza ¢ikarmaktadir (Izgi, 2014). Saglik ¢alisanlarmin kisisel saglik
verilerinin korunmasi konusunda bilingli ve duyarli olmalar1 yukarida
siralanan ve mahrem kalmasi gereken bazi bilgilerin amag dis1
kullanimin 6niine gegebilmek i¢in gerekli goriilmektedir (Aydin, 2017).
Son zamanlarda insanlarin degisen yasam tarzlar1 ve bunun paralelinde
degisim gosteren bireysel ihtiyaclar, 6zellikle bilisim teknolojilerini de
saglik alanina entegre etmekte ve kisilerin saglik hizmetlerine erisimini
kolaylastirmaya yonelik altyapi ve faaliyetler hizmete girmektedir. Bu
hizmetlerin en basinda da Kisisel Saglhik Kaydi Sistemi gelmektedir.
Hastalara yapilan muayene ve tedavilerin yani sira istenen tetkiklerin
nerede yapildigina bakilmaksizin, hastaya ait butlin saglik bilgilerinin
yonetilebildigi platform olan e-Nabiz, saglik kurumlarindan toplanan
verilere vatandaslarin ve saglik hizmeti sunan g¢alisanlarin internet ve
mobil cihazlar (zerinden erisebilecekleri bir uygulama olup tibbi
Ozge¢mise tek bir yerden erisimi miimkiin kilan bir kisisel saglik kaydi
sistemidir (e-Nabiz Kullanim Kilavuzu, 2018).
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Sekil 1: E-Nabiz Sistemi Ile Sunulan Hizmetler (e-Nabiz Kullanim
Kilavuzu, 2018).

Saglik Bakanligi, e-Nabiz uygulamasinin hedeflerini 2016/6 sayili
Genelge’de su sekliyle ifade etmektedir: “Saglik.Net Online Sistemi ve
bu sisteme bagli calisarak, ilgili kisilerin kendilerinin veya yetki
verdikleri iiclincii kisilerin saglik verilerine erisimini saglayan e-Nabiz
araciligl ile kisilerin kendi saglik durumlart ile ilgili bilgi sahibi
olmalari, bu bilgiler 1s5181nda sagliklar ile ilgili kararlara katilmak
suretiyle kendi saglik durumlarmi yonetmeleri, tetkik tekrarlarim
onlemek suretiyle teshis ve tedavi siirelerinin kisaltilmasi ve biitlinlesik
bir saglik hizmeti saglanmasi1 hedeflenmistir” (Resmi Gazete, 2016).
Diinya Saglik Orgiitii her sektérde carpici bir gii¢ olarak gordiigii
bilisim sistemlerini, tim diinyada kullanimina destek verilmesini ve
elektronik olan strateji ve saglik politikalarin1 gelistirme Onerisini
siklikla yoneticilere tekrarlamaktadir (WHO, 2006).
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Saglik hizmetlerinden daha verimli ve etkin sekilde yararlanmay1
ongoren ve hastalarin laboratuvar tahlilleri, yapilan radyolojik
tetkiklere ait goriintiiler, daha 6nce geg¢irmis oldugu hastaliklar, hasta
tarafindan kullanilan ilaglar gibi olduk¢a 6nemli ve elde edilmesi zaman
gerektiren verilere akilli telefonlar, bilgisayarlar ve tabletlerden
oldukca kisa siirede ulagmasini saglayan bu sistemin hastalarin biiyiik
bir ¢cogunlugu tarafindan yeterince bilinmiyor olmasi ya da sistem
hakkinda tereddiitlerinin olmasi(bilgi giivenligi v.s.) hastalar tarafindan
bu sistemin kullanilmamasi sonucunu dogurmaktadir. Bu noktadan
hareketle hastalarin e-Nabiz sistemi hakkinda bilgi diizeyleri
belirlenerek sistem hakkinda herhangi bir bilgiye sahip olmayan
hastalar ile sistem hakkinda bilgi sahibi olan ancak gesitli nedenlerle
sistemi kullanmaktan kac¢iman hastalar1 ve bunlarin nedenlerini
belirlemek amaciyla yapilan bu calismanin yukarida bahse konu
sorunlarin ve verilerin elde edilmesinde Onemli bilgiler verecegi

degerlendirilmektedir.

Gerek hastalar gerekse de saglik hizmeti sunan hekimlerin hem guncel
hem de gegmis saglik verilerine dogru ve hizl sekilde erisebilmeleri
icin Turkiye’de uygulamaya konulmus olan e-Nabiz uygulamasi 1
Ocak 2015 tarihinden itibaren kullanilmaya baglanmasi nedeniyle konu
ile ilgili yapilmis ¢ok kisith sayida calisma bulunmakta olup bu

calismalar asagida sunulmustur;

Ekiyor ve Cetin (2017)’in “Saglik Hizmeti Sunumunda Ve Sosyal

Pazarlama Kapsaminda e-Nabiz Uygulamasinin Bilinirligi” konulu




makalesinde e-Nabiz sistemi sosyal pazarlama 6zelinde incelenmis ve

sistemin bilinirligi aragtirma konusu yapilmistir.

Ileri ve Uludag (2017)’mn “e-Nabiz Uygulamasmin Yonetim Bilisim
Sistemleri Ve Hasta Mahremiyeti Agisindan Degerlendirilmesi” konulu
makalesinde e-Nabiz uygulamasmin eksik goriilen yanlarinin
iyilestirilmesi i¢in Oneriler sunmakla birlikte yonetim bilisim sistemleri,

kisilik haklar1 ve hasta mahremiyeti iizerinden degerlendirmektedir.

Kursun ve Kaygisiz (2018)’mm “Merkezi Hekim Randevu Sistemi
(MHRS) Uygulamalarina Yonelik Memnuniyet Ve Erisilebilirlik
Diizeyinin Belirlenmesi” konulu arastirma yazisinda Giresun’da
bulunan kamuya ait bir saglik kurulusuna tani veya tedavi amaciyla
gelen ayaktan hastalara kapsamli MHRS uygulamasindan
memnuniyetlerinin  degerlendirilmesi amaciyla anket c¢aligmasi

yapilmis sisteme yonelik istatistiki bilgilere yer verilmistir.

Yasin ve Ozen (2011)’in “Gender Differences in the Use of Internet for
Health Information Search” konulu makalesinde konuyu saglik bilgisi
elde etmek icin internet kullaniminda cinsiyet farkliliklar1 6zelinde ele

almustir.

Cigek ve Sogiit (2018) “Saglik Sektoriinde e-Devlet Uygulamalariin
Etkinligi Uzerine Bir Arastirma: Isparta Ili Ornegi” konulu makalesinde
saglik sektoriinde e-Devlet uygulamalar1 incelenmektedir ve bu
uygulamalarin etkinligi hakkinda bir alan arastirmasi yaparak Isparta il

merkezi 6l¢eginde degerlendirmelerde bulunmaktadir.
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Arslan ve Demir (2017)’in “Universite Ogrencilerinin Mobil Saglik ve
Kisisel Saglik Kaydi Yonetimine Iliskin Gériisleri”  konulu
makalesinde, arastirmanin evrenini izmir Katip Celebi Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesinde &grenim goren ogrenciler
olusturmakta olup katilimcilarin mobil saglik uygulamalar1 ve kisisel
saglik kayitlarina iliskin goriislerini anlamaya yonelik olarak anket

calismasi yapilarak bahse konu veriler elde edilmistir.

3. ARASTIRMANIN METODOLOJISI

3.1. Arastirmanin Amaci ve Problemi

Saglik hizmetlerinden daha verimli ve etkin sekilde yararlanmay1
ongoren ve hastalarin laboratuvar tahlilleri, yapilan radyolojik
tetkiklere ait goriintiiler, daha 6nce geg¢irmis oldugu hastaliklar, hasta
tarafindan kullanilan ilaglar gibi olduk¢a 6nemli ve elde edilmesi zaman
gerektiren verilere akilli telefonlar, bilgisayarlar ve tabletlerden
oldukga kisa siirede ulagmasini saglayan bu sistemin hastalarin biiyiik
bir ¢ogunlugu tarafindan yeterince bilinmiyor olmasi ya da sistem
hakkinda tereddiitlerinin olmasi(bilgi giivenligi v.s.) hastalar tarafindan
bu sistemin kullanilmamasi sonucunu dogurmaktadir. Bu noktadan
hareketle hastalarin e-Nabiz sistemi hakkinda bilgi diizeyleri
belirlenerek sistem hakkinda herhangi bir bilgiye sahip olmayan
hastalar ile sistem hakkinda bilgi sahibi olan ancak c¢esitli nedenlerle
sistemi kullanmaktan kag¢inan hastalar1 ve bunlarin nedenlerini
belirlemek amaciyla yapilan bu c¢alismanin yukarida bahse konu
sorunlarin ve verilerin elde edilmesinde Onemli bilgiler verecegi

degerlendirilmektedir.




3.2. Arastirmanin Yontemi

Aragtirma tibbi goriintiileme merkezlerinden hizmet almis olan
hastalara yapilmistir. Ana kiitlenin tamamindan elde edilecek verilerin
toplanip incelenmesi, gerek zaman gerekse de maliyet bakimindan
miimkiin olmadigindan dolay1 6rnekleme yoluna gidilmis olup, kolayda
ornekleme yontemi segilerek en az maliyetle ve en kisa zamanda bilgi
saglanmast miimkiin olmustur ve arastirma kaynak ve zaman
yetersizligi nedeniyle Ankara ilinde tibbi goriintiileme merkezlerinden
hizmet almis olan hastalar ile sinirhi tutulmustur. Bu nedenle sonuglarin

bltun evrene genellenecegi ¢ikarimi yanlis olur.

Caligma kapsaminda Oncelikle ayrintili bir literatiir taramasi yapilmis
ve literatlir taramasi dogrultusunda arastirmanin teorik kismi
hazirlanmistir. Sonrasinda iki béliimden ve toplamda otuz ii¢ sorudan
olusan anket formu hazirlanarak bahse konu formunun ilk kismi
katilimcilara iliskin ¢esitli kigisel bilgileri igeren 9 ifadeden
olusmaktadir. Ikinci kistm katilimcilarin e-Nabiz sistemine iliskin
goriislerini anlamaya yonelik olarak ¢aligma kapsaminda gelistirilen 24
ifadeden olusmaktadir. likinci kistm 51 Likert tipi  olgekten
olugmaktadir ve katilimcilarin ifadeleri, 1: Kesinlikle Katilmiyorum; 2:
Katilmiyorum; 3: Kismen Katiliyorum; 4: Katiliyorum; 5: Kesinlikle
Katiliyorum seklinde yanitlamalari istenmistir. Anket formunun
hazirlanmasinda Arslan ve Demir’in (2017) “Universite Ogrencilerinin
Mobil Saglik ve Kisisel Saglik Kayd: Ydnetimine iliskin Goriigleri”
isimli caligmasindan yararlanilmigtir. Anketler yliz yiize goriisme
teknigi ile uygulanmis, bu yontemin miimkiin olmadigi durumlarda

anket formlar1 katilimcilara internet ortaminda gonderilmis ve belirli bir
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siire sonra cevaplandirilarak arastirmaciya tekrar gonderilmesi
istenmistir. Toplamda 322 anket formundan 278 degerlendirilebilir
kabul edilmis olup anket verileri SPSS Paket Programi ile analiz

edilmistir.

4. BULGULAR

Aragtirmanin bulgular kismi iki bolim halinde sunulmustur. Birinci
boliimde arasgtirma kapsamina alinan katilimcilarin  demografik
ozellikleri ile akilci ila¢  kullanmimina  yonelik  sorularin
degerlendirilmesine yer verilmis, ikinci bdliimde ise akilct ilag

kullanimina ydnelik belirlenen hipotezler test edilmistir.

4.1. Demografik Ozellikler

Bu boéliimde tibbi goriintiileme merkezlerinden hizmet almis olan
hastalarin e-Nabiz sistemi konusundaki bilinirlik diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmis olan anket uygulamalari sonucu
arastirma Ornekleminden elde edilen verilere uygulanan frekans

analizleri, betimsel analizler ile ele alinmaktadir.




Tablo 1: Arastirmaya Katilanlarin Bazi Demografik Ozelliklerine

Iliskin Bulgular
Frekans Ylizde
L. Erkek 112 40,3
Cinsiyet
Kadmn 166 59,7
Toplam 278 100,0
18-25 Yas 170 61,1
26-35 Yas 55 19,8
Yas 36-45 Yas 28 10,1
46-55 Yas 16 5,7
56 ve lzeri 9 3,3
Toplam 278 100,0

Aragtirma sonuglarina gore, tibbi goriintiileme merkezlerinden hizmet
almis olan hastalarin %59,7’s1 kadin %40,3’1 erkek olup katilimcilarin
biiyilk ¢ogunlugu (%61,1) 18-25 yas araligindadir. Katilimeilarin
%19,8’1 26-35 yag araliginda, %10,1°1 36-45 yas araliginda, %5,7’si 46-

55 araliginda ve %3,3’li de 56 yas ve lizerinde yer aldig1 goriilmektedir.

Arastirma da katilimcilara yoneltilen “Hastanelerin Tibbi Gortintiileme
Birimi (Radyoloji)’nden hizmet aldiniz m1?” sorusuna, arastirmaya
katilan 278 katilimecinin tamami “evet” yanitim1 verdiginden bu soru

degerlendirme dis1 birakilmistir.
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Tablo 2: Arastirmaya Katilanlarin Almig Oldugu Tibbi Goriintiileme
Hizmetine Yo6nelik Elde Edilen Bulgular

Hizmet Turd Frekans* Yiizde
Rontgen 173 432
. 132 32,9
Tomografi
96 23,9
MR
Toplam 401 100

*n degeri katlanmustir.

Aragtirmaya katilanlarin “Almis oldugunuz tibbi goriintiileme hizmeti
hangisidir?” sorusuna verdikleri yanitlara iligkin dagilim Tablo 2’de ele
alimmig olup katilimcilarin %43,2°si rontgen, %32,9’u tomografi,
%23,9°’u MR hizmeti almig oldugu goriilmiistiir. Arastirmanin
konusunu tibbi  goriintileme hizmeti almis olan hastalar
olusturdugundan herhangi bir tibbi goriintiileme hizmeti almamis olan
katilimcilarin cevaplamis olduklart anketler ¢alisma dig1 birakilmistir.
Yukaridaki tabloda goriildiigli lizere ¢alismada toplam 278 katilimet
olmasima ragmen “n” degerinin 401 oldugu goriilmekte olup, bahse
konu durumun nedenini katilimecilarin birden fazla tibbi goriintiileme
hizmeti almis olmasi (6rn. ayn1 hasta hem rontgen hem de tomografi

hizmeti almis olabilir) olusturmaktadir.




Arastirma da katilimcilara yoneltilen “Cep telefonunuzda internet
baglantis1 var m1?” sorusuna, arastirmaya katilan 278 katilimcinin
tamami “evet” yanitin1 verdiginden bu soru degerlendirme dist

birakilmustir.

Tablo 3: Arastirmaya Katilanlarin Saglik Problemlerine Iliskin Bilgi
Almak I¢in Interneti Kullanma Durumunu Belirlemeye Yo6nelik Elde

Edilen Bulgular

Frekans Yuzde
Evet 245 88,1
Hayir 33 11,9
Toplam 278 100,0

Arastirmaya katilanlarin “Saglik problemlerinize iliskin bilgi almak
icin interneti kullanir misiniz?” sorusuna verdikleri yanitlara iligkin
dagilim Tablo 3’de ele alinmis olup katilimecilarin %88,1°1 evet,
%11,9’u hayir yanmitin1 verdigi goriilmiistiir. Arastirmaya katilan 278
kisiden 245’inin evet yanitini vermesi, beklendigi lizere katilimcilarin
interneti yogun olarak kullandiklar1 gostermektedir. Daha Onceden
verilmis olan demografik ozellikleri gosteren tabloda katilimcilarin
bliyiikk ¢ogunlugunun 18-25 yas aralifinda olmasi da teknolojik
gelismeleri yakindan takip eden gen¢ niifusun saglik problemlerine
iliskin bilgi almak i¢in interneti siklikla kullandig1 sonucu ile

bagdastirilabilir.
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Tablo 4: Arastirmaya Katilanlarin e-Nabiz (Kisisel Saglik Sistemi)

Uygulamasinin Bilinirligine Yo6nelik Bulgular

Frekans Yuzde
Evet 278 86,4
Hayir 44 13,6
Toplam 322 100,0

Arastirmaya katilanlarin  “e-Nabiz uygulamasim1 (Kisisel Saglik
Sistemi) daha 6nce duydunuz mu?” sorusuna verdikleri yanitlara iligkin
dagilim Tablo 4’de ele alinmis olup katilimcilarin %86,4°1 evet,
%13,6’s1 hayir yanitim1 verdigi goériilmistiir. Arastirma sonucunda
katilimcilar toplam 322 adet anket arastirmaciya teslim edilmis olup bu
katilimcilardan 44’1 e-Nabiz sistemini daha 6nce hi¢ duymadigini bu
nedenle ankette bulunan diger sorulart1 verimli  sekilde
dolduramayacaklarini beyan ettiginden bu katilimcilar ¢alisma disinda
brrakilmistir. Ancak bu veriler, katilimcilarin %13,6’sinin e-Nabiz

sistemini daha 6nce hi¢ duymadig1 sonucuna varilmasini da saglamistir.




Tablo 5: Arastirmaya Katilanlarin e-Nabiz (Kisisel Saglik Sistemi)

Uygulamasimi Kullanimlaria Yonelik Bulgular

Frekans Yuzde
Evet 192 69,1
Hayir 86 30,9
Toplam 278 100,0

Aragtirmaya katilanlarin “e-Nabiz uygulamasini kullaniyor musunuz?”
sorusuna verdikleri yanitlara iligskin dagilim Tablo 5°de ele alinmis olup
katilimcilarin %69,1°1 evet, %30,9°u hayir yanitint verdigi gorilmiistiir.
Aragtirma sonucunda toplamda 278 katilimci e-Nabiz sistemini daha
once duymus olmasina ragmen bunlardan 86 katilime1 (%30,9) e-Nabiz
uygulamasini ¢esitli nedenlerle kullanmamakta olup bu sonuglardan
hareketle katilimcilarin e-Nabiz uygulamasini kullanma egiliminde

olduklarini sdylemek miimkiindiir.

Tablo 6: Aragtirmaya Katilanlarin e-Nabiz (Kisisel Saglik Sistemi)
Uygulamasin1 Kullanim Sekline Yo6nelik Bulgular

Frekans* Yizde
Cep Telefonu 152 46,8
Bilgisayar 74 22,7
Tablet 14 4,2
Kullanmiyorum 86 26,3
Toplam 326 100

*n degeri katlanmustir.
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Aragtirmaya katilanlarin “e-Nabiz uygulamasini kullanma sekliniz
hangisidir?” sorusuna verdikleri yanitlara iligkin dagilim Tablo 6’da ele
alimmis olup katilimcilarin %46,8°1 cep telefonu, %22,7’si bilgisayar,
%4,2’si tablet, %26,3’(i ise e-Nabiz sistemini daha 6nce duymus ancak
bahse konu sistemi kullanmayan 86 kisiden olustugu icin herhangi bir
teknolojik erisim aracit ile e-Nabiz sistemini kullanmayanlardan
olugsmaktadir. Yukaridaki tabloda goriildiigii lizere calismada toplam
278 katilimci olmasina ragmen “n” degerinin 326 oldugu goriilmekte
olup, bahse konu durumun nedenini katilimcilarin birden fazla
teknolojik cihaz ile e-Nabiz sistemini kullanmis olmasi (6rnegin; ayni
hasta hem cep telefonu hem de bilgisayar ile e-Nabiz sistemine erisim

saglamig olabilir) olusturmaktadir.




Tablo 7: Aragtirmaya Katilanlarin e-Nabiz (Kisisel Saglik Sistemi)

Uygulamas1 Hakkinda Sorulan Sorulara Katilim Diizeyleri

Kesinlikle atilmiyorum Fikrim Katiliyorum Kesinlikle Toplam
Katilmiyorum ok Katiliyorum
n % n % n % n % n % n %
E-Nabiz uygulamasini herkes 0 0 23 8,3 25 9,0 142 51,1 88 31,7 |278 100
edinebilir
Her zaman ve her yerden e-Nabiz 6 2,2 23 8,3 31 11,2 128 46,0 90 32,4 |278 100
uygulamasina erigim saglamak
mimkiindir
E-Nabiz uygulamasina isteyen 1 0,4 16 5,8 27 9,7 139 50,0 95 34,2 |278 100
herkes kolayca sahip olabilir
Mobil cihazlar ile kisisel saglik 1 0,4 17 6,1 44 15,8 136 48,9 80 28,8 |278 100
kayitlarina erisim saglamak
oldukga kolaydir
E-Nabiz uygulamasina ios, android 1 0,4 15 5,4 60 21,6 130 46,8 72 259 |278 100
vb. isletim sistemine sahip cihazlar
ile ulagabilirim
E-Nabiz uygulamasin saglik 6 22 6 2,2 34 12,2 137 49,3 95 34,2 |278 100
hizmetleri amagh kullanmak igin
gerekli kaynaklara sahibim
E-Nabiz uygulamasini kullanmak 6 2,2 2 0,7 39 14,0 143 51,4 88 31,7 |278 100
saglik hizmetleri ile ilgili islemleri
daha hizh gergeklestirmeye olanak
saglar
E-Nabiz uygulamasinin daha 2 0,7 12 4,3 43 15,5 132 475 89 32,0 |278 100
kaliteli saglik hizmetleri igin
yayginlastirilmasi gerekmektedir
E-Nabiz uygulamasi zaman 6 2,2 14 5,0 29 10,4 125 45,0 104 374 |278 100
tasarrufu saglar
E-Nabiz uygulamasinin kisilerin 11 4,0 4 1,4 34 12,2 125 45,0 104 374 |278 100
saglik alaninda biling diizeyini
artiracagina inantyorum
E-Nabiz uygulamasi, verilerin 11 4,0 13 4,7 74 26,6 118 42,4 62 22,3 |278 100
yiiklenmesinde ve
gorsellestirilmesinde oldukea iyidir
E-Nabiz uygulamasinin saghk 13 47 14 5,0 31 11,2 132 47,5 88 31,7 |278 100
hizmetlerinde kullanimini faydali
bulurum
E-Nabiz uygulamast ile erigim 2 0,7 12 4,3 61 21,9 136 48,9 67 241 |278 100
sagladigim saghk kayztlari
anlagilabilir diizeydedir
E-Nabiz uygulamasinda kisisel 2 0,7 15 5,4 89 32,0 121 43,5 51 18,3 |278 100
saglik bilgilerimin giivenli bir
sekilde korundugundan eminim
E-Nabiz uygulamasinda kisisel 2 0,7 9 3,2 80 28,8 139 50,0 48 17,3 |278 100
saglik kayitlarima yetkisiz kisilerin
erismesi miimkiin degildir
E-Nabiz uygulamast ile eristigim 1 0,4 24 8,6 43 15,5 142 51,1 68 245 |278 100
saglik kayitlari kesin sonuglart
gosterir
E-Nabiz uygulamasinin hastalarin 1 0,4 10 3,6 39 14,0 146 52,5 82 29,5 |278 100
saglik kayitlar1 yonetiminde
kullanilmasini olumlu buluyorum
E-Nabiz uygulamasi saglik hizmeti 6 2,2 9 3,2 38 13,7 141 50,7 84 30,2 |278 100
sunumunda kaliteyi artirir
E-Nabiz uygulamasi basit ve 7 2,5 6 2,2 50 18,0 134 48,2 81 29,1 |278 100
kullanighdir
E-Nabiz uygulamasi agik ve 1 04 6 2,2 64 23,0 148 53,2 59 21,2 |278 100
anlagilabilirdir
E-Nabiz uygulamasimi kullanmak 2 0,7 7 2,5 52 18,7 157 56,5 60 21,6 |278 100
cok fazla zihinsel caba gerektirmez
E-Nabiz uygulamasi kullanict 0 0 5 1,8 61 21,9 168 60,4 44 15,8 |278 100
dostu ara yiize sahiptir
E-Nabiz uygulamasimin kullanimi 2 0,7 17 6,1 46 16,5 148 53,2 65 23,4 |278 100
kolaydir
E-Nabiz uygulamasint 3 1,1 26 9,4 36 12,9 129 46,4 84 30,2 |278 100
kullanabilmek icin gerekli bilgiye
sahibim
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Tablo 1°de verildigi iizere arastirmaya toplam 112 erkek 166 kadin
katilmis olup bu sayilar dogrultusunda anketin ikinci boliimiinde
bulunan ve e-Nabiz sistemi hakkinda katilimcilara yoneltilen sorulara
katilma diizeyini belirleyen sorulara verilen yanitlar asagidaki

tablolarda cinsiyet degiskeni ile iligkilendirilerek verilmistir.

Tablo 8: E-Nabiz uygulamasini herkes edinebilir

Kesinlikle
. Fikrim Kesinlikle
Cinsiyet Katilmiyorum | Katilmiyorum Katiliyorum, Toplam| X2 p
Yok Katihyorum
f % f % fl % f % f %
0 0 14 8,4 14 | 84| 89 |536 49 29,5 166
Kadin
1,269 | 0,737
Erkek 0 0 9 8,0 11198 | 53 | 473 39 34,8 112

Tablo 8, Tablo 7 ile birlikte incelendiginde; ankete katilanlarin %82,8 1
(%51,1°1 “Katiliyorum”, %31,7’si “Kesinlikle Katiltyorum™) e-Nabiz
uygulamasini herkesin edinebilecegini ifade ederken, bu oran 166 adet
kadin katilimcinin %383,1’ini 112 adet erkek katilimcinin %82,1’ini
olusturmaktadir. Katilimecilarin %8,3’ii bu soruya “Katilmiyorum”

yanitin1 vermis olup, %9’u ise “Fikrim Yok™ yanitin1 vermistir.




Tablo 9: Her zaman ve her yerden e-Nabiz uygulamasina erisim

saglamak miimkiindiir

Kesinlikle

o Katilmiyorum Fikrim Kesinlikle
Cinsiyet Katilmiyorum Katihyorum Toplam | X2 p
Yok Katiliyorum

f % f % f % f % f %

4 2,4 17 102 | 21| 12,7 | 75| 452 49 29,5 166
Kadin

3,984 | 0,408

Erkek 2 18 6 54 110| 84 |53| 473 41 | 36,6 112

Tablo 9, tablo 7 ile birlikte incelendiginde; ankete katilanlarin %78,4 i
(%46’°s1 “Katiliyorum”, %32,4’ii “Kesinlikle Katiliyorum™) e-Nabiz
uygulamasina her zaman ve her yerden erisim saglamanin miimkiin
oldugunu ifade ederken, bu oran 166 adet kadin katilimcinin %94,7’sini
112 adet erkek katilimcinin %83,9’unu olusturmaktadir. Katilimcilarin
%10,5’1 bu soruya “Katilmiyorum” yanitin1 vermis olup, %11,2’si ise

“Fikrim Yok” yanitin1 vermistir.

Tablo 10: E-Nabiz uygulamasina isteyen herkes kolayca sahip olabilir

Kesinlikle
insi Katilmiyorum Fikrim Kesinlikle
Cinsiyet Y Katilmiyorum Katiliyorum Toplam | X? p
Yok Katiliyorum
f % f % f % f % f %

Kadimn 1 0,6 14 8,4 14 | 84| 83 | 500 54 | 325 166
6,829 | 0,145

Erkek 0 0 2 18 13 |116] 56 | 50,0 41 | 36,6 112
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Tablo 10, tablo 7 ile birlikte incelendiginde; ankete katilanlarin
%84,2’s1 (%50’s1 “Katiltyorum”, %34,2’s1 “Kesinlikle Katiliyorum)
e-Nabiz uygulamasina isteyen herkesin kolayca sahip olabilecegini
ifade ederken, bu oran 166 adet kadin katilimcinin %82,5’ini1 112 adet
erkek katilimcinin %86,6’sin1 olusturmaktadir. Katilimeilarin %6,2’si
bu soruya “Katilmiyorum” yanitini vermis olup, %9,7’si ise “Fikrim

Yok” yanitin1 vermistir.

Tablo 11: Mobil cihazlar ile kisisel saglik kayitlarina erisim saglamak

oldukca kolaydir
Kesinlikle
Kesinlikle
- Katilmiyoru | Katilmiyoru | Fikrim | Katiliyoru
Cinsiyet Katihyoru | Toplam | X? p
m m Yok m
m
f % f % fl % f % f %
Kadin 1 0,6 9 54 23139 88 | 53,0 45 | 27,1 166
3,819 0,431
Erkek 0 0 8 7,1 21 18,8 48 | 429 35 | 31,3 112

Tablo 11, tablo 7 ile birlikte incelendiginde; ankete katilanlarin
%77,7°s1 (%48,9°u “Katiliyorum”, %28,8’1 “Kesinlikle Katiliyorum”)
mobil cihazlar ile kisisel saglik kayitlarina erisim saglamanin oldukga
kolay oldugunu ifade ederken, bu oran 166 adet kadin katilimcinin
%80,1’ini 112 adet erkek katilimcinin %74,2’sini olusturmaktadir.
Katilimcilarin %6,5°1 bu soruya “Katilmiyorum” yanitini vermis olup,

%15,8’1 ise “Fikrim Yok” yanitin1 vermistir.




Tablo 12: E-Nabiz uygulamasina ios, android vb. igletim sistemine

sahip cihazlar ile ulasabilirim

Kesinlikle
Katiliyorum|

Kesinlikle
Katilmiyorum|

f | % fl| % |fl%]|f %] f|%
Kadm| 1 |06 | 8 | 4,8 [3219,3] 83 |50,0] 42 |25,3| 166

| Fikrim
Yok

Cinsiyetl [Katilmiyorum| Katiliyorum Toplam| X2 p

2,924]0,571

Erkek| 0O 0 7 | 6,3 |2825,0] 47 |42,0] 30 [26,8] 112

Tablo 12, tablo 7 ile birlikte incelendiginde; ankete katilanlarin
%72,7°si (%46,8’1 “Katiliyorum”, %25,9’u “Kesinlikle Katiliyorum™)
e-Nabiz uygulamasina ios, android vb. isletim sistemine sahip cihazlar
ile ulasabildigini ifade ederken, bu oran 166 adet kadin katilimcinin
%75,3’Unii 112 adet erkek katilimcimnin %68,8’ini olusturmaktadir.
Katilimeilarin %5,8°1 bu soruya “Katilmiyorum” yanitin1 vermis olup,
%21,6’s11se “Fikrim Yok yanitin1 vermistir.

Tablo 13: E-Nabiz uygulamasini saglik hizmetleri amagli kullanmak

icin gerekli kaynaklara sahibim

Kesinlikle
Cinsiyet Fikrim Kesinlikle
Yel] Katilmiyorum Katilmiyorum IKatihyorum Toplam X2 p
Yok Katiliyorum
f % f % flwnl| f % f %

3 1,8 8 1,2 21 |12,7) 79 | 47,6 61 | 36,7 166
Kadin

3,068 0,546

Erkek 3 2,7 4 3,6 13 (116] 58 | 518 | 34 | 304 112

Tablo 13, tablo 7 ile birlikte incelendiginde; ankete katilanlarin %83,5°1
(%49,3°1 “Katiliyorum”, %34,2°s1 “Kesinlikle Katiliyorum”) e-Nabiz
uygulamasint saglik hizmetleri amach kullanmak icin gerekli
kaynaklara sahip oldugunu ifade ederken, bu oran 166 adet kadin

katilimcinin  %84,3’tinii 112 adet erkek katilimecinin %382,2’sini
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olusturmaktadir. Katilimecilarin %4,4’i bu soruya “Katilmiyorum”

yanitini vermis olup, %12,2’si ise “Fikrim Yok” yanitini vermistir.

Tablo 14: E-Nabiz uygulamasini kullanmak saglik hizmetleri ile ilgili

islemleri daha hizli gergeklestirmeye olanak saglar

Kesinlikle
. Fikrim Kesinlikle
Katilmiyorum
Cinsiyet Y Katilmiyorum Katiliyorum Toplam | X? p
Yok Katiliyorum
f % f % fl% f % f %

3 18 1 0,6 21 [12,7] 90 | 54,4 51 30,7 166
Kadin

1,603 | 0,808

Erkek 3 2,7 1 0,9 18 |16,1] 53 | 473 37 | 330 112

Tablo 14, tablo 7 ile birlikte incelendiginde; ankete katilanlarin %83,1’i
(%51,4°0 “Katiliyorum”, %31,7’si “Kesinlikle Katiliyorum”) e-Nabiz
uygulamasini kullanmanin saglik hizmetleri ile ilgili islemleri daha
hizli gergeklestirmeye olanak sagladigini ifade ederken, bu oran 166
adet kadin katillmcmin %85,1’ini 112 adet erkek katilimcinin
%80,3’tinlii  olusturmaktadir. Katilimecilarin = %2,9’u  bu  soruya
“Katilmiyorum” yanitini vermis olup, %14’ ise “Fikrim Yok yanitimi

vermistir.




Tablo 15: E-Nabiz uygulamasinin daha kaliteli saglik hizmetleri igin
yayginlastirilmas: gerekmektedir

Kesinlikle
Lo Fikrim Kesinlikle
Cinsiyet Katilmiyorum | Katilmiyorum Katiliyorum Toplam x? p
Yok Katiliyorum
f % f % fl % f % f %
Kadin 2 1,2 8 48 122/133| 86 51,8 48 28,9 166
5,756 | 0,218
Erkek 0 0 4 36 21188 46 41,1 41 36,6 112

Tablo 15, tablo 7 ile birlikte incelendiginde; ankete katilanlarin %79,5’1
(%47,5°1 “Katiliyorum”, %32’si “Kesinlikle Katiliyorum”) e-Nabiz
uygulamasinin daha kaliteli saglik hizmetleri i¢in yayginlastirilmasi
gerektigini ifade ederken, bu oran 166 adet kadin katilimcinin
%80,7’sini 112 adet erkek katilimcinin %77,7’sini olusturmaktadr.
Katilimcilarin %5’1 bu soruya “Katilmiyorum” yanitin1 vermis olup,

%15,5’1 ise “Fikrim Yok” yanitin1 vermistir.

Tablo 16: E-Nabiz uygulamasi zaman tasarrufu saglar

Kesinlikle
Cinsivet Katilmiyorum Fikrim Kesinlikle
Y/ Katilmiyorum Katihyorum Toplam NG p
Yok Katilyorum
f % f % fl % f % T %

Kadm | 3 | 18 | 10 | 60 |13 78| 78 | 47.0 | 62 | 373 | 166
4,081 0,395

Erkek 3 2,7 4 3,6 16 | 143 47 | 420 42 | 375 112

Tablo 16, tablo 7 ile birlikte incelendiginde; ankete katilanlarin
%82.4’1 (%45°1 “Katiltyorum”, %37,4°1 “Kesinlikle Katiliyorum™) e-

Nabiz uygulamasinin zaman tasarrufu sagladigini ifade ederken, bu
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oran 166 adet kadin katilimcinin %84,3’{inti 112 adet erkek katilimcinin
%84,5’ini  olusturmaktadir. Katilimcilarin  %7,7’si  bu  soruya
“Katilmiyorum” yanitini vermis olup, %10,4’i ise “Fikrim Yok”

yanitini vermistir.

Tablo 17: E-Nabiz uygulamasinin kisilerin saglik alaninda biling

diizeyini artiracagina inantyorum

Kesinlikle
. Fikrim Kesinlikle
Cinsiyet Katilmiyorum | Katilmiyorum Katiliyorum Toplam X? p
Yok Katihyorum
f % f % fl % f % f %
Kadin 6 3,6 4 24 123/139] 76 458 57 34,3 166
4,812 ] 0,307
Erkek 5 45 0 0 11| 9.8 49 43,8 47 42,0 112

Tablo 17, tablo 7 ile birlikte incelendiginde; ankete katilanlarin
%82,4’1 (%45°1 “Katiltyorum”, %37,4°1 “Kesinlikle Katiliyorum™) e-
Nabiz uygulamasinin kisilerin saghik alaninda biling diizeyini
artiracagma inandigin1 ifade ederken, bu oran 166 adet kadin
katilmcimnin  %80,1°in1 112 adet erkek katilimcinin  %85,8’ini
olusturmaktadir. Katilimcilarin %5,4’i bu soruya “Katilmiyorum”
yanitint vermis olup, %12,2’si1 ise “Fikrim Yok” yanitin1 vermistir.

Tablo 18: E-Nabiz uygulamasi, verilerin yiiklenmesinde ve

gorsellestirilmesinde oldukga iyidir

Cinsivet Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
Y Katilmiyorum Katiliyorum Toplam | X2 | p
Katilmiyorum Yok Katiliyorum
f % f % fl % f % f %
Kadm 6 3,6 9 54 145|271 71 42,8 35 21,1 166
0,933]0,920
Erkek 5 45 4 36 29259 47 42,0 27 24,1 112




Tablo 18, tablo 7 ile birlikte incelendiginde; ankete katilanlarin
%64,7’s1 (%42,4°1 “Katiltyorum”, %22,3°1 “Kesinlikle Katiltyorum™)
e-Nabiz uygulamasinin verilerin yiiklenmesinde ve
gorsellestirilmesinde oldukga iyi oldugunu ifade ederken, bu oran 166
adet kadin katilimcinin %63,9’unu 112 adet erkek katilimcinin
%66,1’ini  olusturmaktadir. Katilimcilarin  %8,7’si  bu  soruya
“Katilmiyorum” yanitint vermis olup, %26,6’s1 ise “Fikrim Yok”

yanitint vermistir.

Tablo 19: E-Nabiz uygulamasinin saglik hizmetlerinde kullanimini

faydali bulurum

Cinsivet Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
Y Katilmiyorum Katiliyorum Toplam | X2 p
Katilmiyorum Yok Katihyorum
f % f % fl% f % f %
Kadin 7 42 10 6,0 21 (12,7 73 44,0 55 33,1 166
3,167]0,530
Erkek 6 54 4 3,6 1089 59 52,7 33 29,5 112

Tablo 19, tablo 7 ile birlikte incelendiginde; ankete katilanlarin
%79,2’si (%47,5’1 “Katiliyorum”, %31,7’si “Kesinlikle Katiliyorum™)
e-Nabiz uygulamasimnin saglik hizmetlerinde kullaniminm1 faydal
buldugunu ifade ederken, bu oran 166 adet kadin katilimcinin
%77,1’sini 112 adet erkek katilimcinin %82,2’sini olusturmaktadir.
Katilimcilarin %9,7’si bu soruya “Katilmiyorum” yanitini vermis olup,

%11,2’s1 1se “Fikrim Yok yanitin1 vermistir.
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Tablo 20: E-Nabiz uygulamasi ile erisim sagladigim saglik kayitlari

anlasilabilir diizeydedir

Kesinlikle
Cinsivet Katilmiyorum Fikrim Kesinlikle
Y Katilmiyorum Katihyorum Toplam X2 p
Yok Katiliyorum
f % f % fl % f % f %
2 1,2 7 4,2 37 |223] 8 | 51,2 35 | 211 166
Kadm
3,376 | 0,497
Erkek 0 0 5 45 24 12141 51 | 455 32 | 286 112

Tablo 20, tablo 7 ile birlikte incelendiginde; ankete katilanlarin %73’U
(%48,9’u “Katiliyorum”, %24,1°i “Kesinlikle Katiliyorum”) e-Nabiz

uygulamasi ile erisim saglanan saglik kayitlarinin anlasilabilir diizeyde

oldugunu ifade ederken, bu oran 166 adet kadin katilimcinin %72,3’in

112 adet erkek katilimcinin %84,1’ini olusturmaktadir. Katilimcilarin

%5’1 bu soruya “Katilmiyorum” yanitint vermis olup, %21,9’u ise

“Fikrim Yok™ yanitin1 vermistir.

Tablo 21: E-Nabiz uygulamasinda kisisel saglik bilgilerimin giivenli

bir sekilde korundugundan eminim

Cinsi Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
insiyet 2
Katilmiyorum Katiliyorum Toplam | X p
Katilmiyorum Yok Katihyorum
f % f % fl% f % f %
Kadin 2 1.2 8 438 60 (36,1] 67 40,4 29 175 166
4,918]0,296
Erkek 0 0 7 6,3 29 (259 54 48,2 22 19,6 112




Tablo 21, tablo 7 ile birlikte incelendiginde; ankete katilanlarin %61,8’1
(%43,5’1 “Katiliyorum”, %18,3’0 “Kesinlikle Katiliyorum”) e-Nabiz
uygulamasinda katilimecilara ait kisisel saglik bilgilerinin giivenli bir
sekilde korundugundan emin oldugu ifade ederken, bu oran 166 adet
kadin katilimcinin %57,9’unu 112 adet erkek katilimcinin %67,8’ini
olusturmaktadir. Katilimeilarin %6,1’t bu soruya “Katilmiyorum”

yanitini vermis olup, %32’si ise “Fikrim YoK” yanitini vermistir.

Tablo 22: E-Nabiz uygulamasinda kisisel saglik kayitlarima yetkisiz

kisilerin erismesi miimkiin degildir

Kesinlikle
Cinsivet Fikrim Kesinlikle
YEU ] Katilmiyorum Katilmiyorum Katihyorum Toplam | x2 o
Yok Katiliyorum
f % f % fl % f % T %

Kadm 2 1,2 7 4,2 51 /30,7] 75 | 452 31 18,7 166
5,500 | 0,240

Erkek 0 0 2 18 29 |259] 64 | 571 17 | 152 112

Tablo 22, tablo 7 ile birlikte incelendiginde; ankete katilanlarin %67,3’U
(%50°si “Katiliyorum”, %17,3’0 “Kesinlikle Katiliyorum”) e-Nabiz
uygulamasinda katilimcilarin kisisel saglik kayitlarina yetkisiz kisilerin
erisiminin miimkiin olmadig: ifade ederken, bu oran 166 adet kadin
katilimcinin  %63,9’unu 112 adet erkek katilmecinin %72,3’Unu
olusturmaktadir. Katilimcilarin %3,9°u bu soruya “Katilmiyorum”

yanitini vermis olup, %28,8’1 ise “Fikrim Yok yanitin1 vermistir.
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Tablo 23: E-Nabiz uygulamasi ile eristigim saglik kayitlar1 kesin

sonuglar1 gosterir

Kesinlikle
. Fikrim Kesinlikle
Cinsiyet | Katilmyorum Katilmiyorum Katiliyorum Toplam x? p
Yok Katiliyorum
f % f % fl % f % f %
Kadin 1 0,6 16 9,6 29 [175] 88 | 53,0 32 19,3 166
7,052 0,133
Erkek 0 0 8 7,1 14 1125 54 | 482 36 | 32,1 112

Tablo 23, tablo 7 ile birlikte incelendiginde; ankete katilanlarin
%75,6’s1 (%51,1,’1 “Katiliyorum”, %24,5’1 “Kesinlikle Katiliyorum™)

e-Nabiz uygulamasi ile erisilen saglik kayitlarinin kesin sonuglari

gosterdigini ifade ederken, bu oran 166 adet kadin katilimcinin

%72,3’linii 112 adet erkek katilimcinin %80,3’{inli olusturmaktadir.

Katilimeilarin %9’u bu soruya “Katilmiyorum” yanitini vermis olup,

%15,5’1 ise “Fikrim Yok” yanitin1 vermistir.

Tablo 24: E-Nabiz uygulamasinin hastalarin saglik kayitlari

yonetiminde kullanilmasini olumlu buluyorum

Kesinlikle o o
Cinsivet Fikrim Kesinlikle
Y Katilmiyorum | Katilmiyorum Katiliyorum Toplam | x2 | p
Yok Katiliyorum
f % f w |flw]| f % f %
Kadm 1 0,6 7 4,2 26 [15,7] 82 49,4 50 30,1 166
2,717]0,606
Erkek 0 0 3 2,7 13 [11,6] 64 57,1 32 28,6 112




Tablo 24, tablo 7 ile birlikte incelendiginde; ankete katilanlarin %82’si
(%52,5’1 “Katiliyorum”, %29,5’i “Kesinlikle Katiliyorum”) e-Nabiz
uygulamasinin hastalarin saglik kayitlar1 yonetiminde kullanilmasini
olumlu buldugunu ifade ederken, bu oran 166 adet kadin katilimcinin
%79,5’ini 112 adet erkek katilimcinin %85,7°sini olusturmaktadir.
Katilimeilarin %40 bu soruya “Katilmiyorum” yanitini vermis olup,

%14’1 ise “Fikrim Yok” yanitint vermistir.

Tablo 25: E-Nabiz uygulamasi saglik hizmeti sunumunda kaliteyi

artirir
Cinsivet Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
Y Katilmiyorum Katiliyorum Toplam | X? p
Katilmiyorum Yok Katiliyorum
f % f % fl % f % f %

Kadm 4 2,4 8 4.8 25151 81 | 488 48 | 289 166
4,420 | 0,352

Erkek 2 18 1 0,9 13 |116] 60 | 53,6 36 | 32,1 112

Tablo 25, tablo 7 ile birlikte incelendiginde; ankete katilanlarin %82’si
(%50,7’si “Katiliyorum”, %30,2’si “Kesinlikle Katiliyorum”) e-Nabiz
uygulamasinin saglik hizmeti sunumunda kaliteyi arttirdigini ifade
ederken, bu oran 166 adet kadin katilimcinin %77,7’sini 112 adet erkek
katilimcinin  %85,7’sini  olusturmaktadir. Katilimeilarin %5,4’G bu
soruya “Katilmiyorum” yanitin1 vermis olup, %13,7’si ise “Fikrim

Yok” yanitin1 vermistir.
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Tablo 26: E-Nabiz uygulamasi basit ve kullaniglidir

Cinsiyet Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum Toplam | X? p
Katilmiyorum Yok Katiliyorum
f % f % fl % f % f %

Kadm 3 18 4 24 [321193] 87 | 524 | 40 | 241 166
6,436 | 0,169

Erkek 4 3,6 2 18 18 |16,1) 47 | 420 41 36,6 112

Tablo 26, tablo 7 ile birlikte incelendiginde; ankete katilanlarin %82’si
(%48,2’si “Katiliyorum”, %29,1’i “Kesinlikle Katiliyorum™) e-Nabiz
uygulamasinin basit ve kullanisli oldugunu ifade ederken, bu oran 166
adet kadin katilimcinin %76,5’ini 112 adet erkek katilimcinin
%78,6’sin1  olusturmaktadir. Katilmeilarin = %4,7’si  bu  soruya
“Katilmiyorum” yanitin1 vermis olup, %18’1 ise “Fikrim Yok” yanitini

vermistir.

Tablo 27: E-Nabiz uygulamasi agik ve anlasilabilirdir

Cinsiyet Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
Katilmiyorum Katilyorum Toplam | X2 p
Katilmiyorum Yok Katihyorum
f % f % fl % f % f %
Kadin 1 0,6 3 18 351211] 92 | 554 35 | 211 166
1,95 | 0,744
Erkek 0 0 3 2,7 29 [259] 56 | 50,0 24 | 214 112

Tablo 27, tablo 7 ile birlikte incelendiginde; ankete katilanlarin %82’si
(9%53,2’si “Katiliyorum”, %21,2’si “Kesinlikle Katiliyorum”) e-Nabiz
uygulamasinin agik ve anlasilabilirdir oldugunu ifade ederken, bu oran
166 adet kadin katilimcinin %76,5’ini 112 adet erkek katilimcinin
%71,4’Unii  olusturmaktadir. Katilimcilarin  %2,6’s1  bu  soruya
“Katilmiyorum” yanitini vermis olup, %23’ ise “Fikrim Yok yanitimi

vermistir.




Tablo 28: E-Nabiz uygulamasini kullanmak ¢ok fazla zihinsel ¢aba

gerektirmez
. Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
Cinsiyet Katilmiyorum Katihyorum Toplam | X? p
Katilmiyorum Yok Katiliyorum
f % f % fl% f % f %
Kadimn 2 1,2 5 3,0 30 (181 91 54,8 38 22,9 166
2,364]0,669
Erkek 0 0 2 18 22 1196] 66 58,9 22 19,6 112

Tablo 28, tablo 7 ile birlikte incelendiginde; ankete katilanlarin %78,1°1
(%56,5’1 “Katiliyorum”, %21,6’s1 “Kesinlikle Katiliyorum”) e-Nabiz
uygulamasinin kullanmanin ¢ok fazla zihinsel ¢aba gerektirmedigini
ifade ederken, bu oran 166 adet kadin katilimcinin %77,7°sini 112 adet
erkek katilimcinin %78,5’ini olusturmaktadir. Katilimcilarin %3,2’si
bu soruya “Katilmiyorum” yanitini vermis olup, %18,7’si ise “Fikrim

Yok” yanitin1 vermistir.

Tablo 29: E-Nabiz uygulamasi kullanici dostu ara yiize sahiptir

Kesinlikle
. Fikrim Kesinlikle
Cinsiyet | Katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum Toplam X2 p
Yok Katiliyorum
f % f % fl % f % f %
Kadin 0 0 3 18 35(21,1] 105 | 633 23 | 139 166
1,693 ] 0,638
Erkek 0 0 2 18 26 |232] 63 | 563 21 | 188 112

Tablo 29, tablo 7 ile birlikte incelendiginde; ankete katilanlarin
%76,2’si (%60,4’0 “Katiliyorum”, %15,8’1 “Kesinlikle Katiliyorum™)
e-Nabiz uygulamasinin kullanici dostu ara ylize sahip oldugunu ifade

ederken, bu oran 166 adet kadin katilimcinin %77,2’sini 112 adet erkek
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katilimcinin  %75,1’ini  olusturmaktadir. Katilimcilarin %1,8’1 bu
soruya “Katilmiyorum” yanitini vermis olup, %21,9’u ise “Fikrim Yok”

yanitini vermistir.

Tablo 30: E-Nabiz uygulamasinin kullanimi kolaydir

Kesinlikle " ikl
. Fikrim Kesinlikle
Cinsiyet Katilmyorum | Katimiyorum Katiiyorum Toplam | X2 p
Yok Katiliyorum
f % f % fl% f % f %
2 1,2 13 7.8 28169| 89 53,6 34 | 205
Kadin 166
4,852 1 0,303
Erkek 0 0 4 3,6 18 16,11 59 52,7 31 21,7 112

Tablo 30, tablo 7 ile birlikte incelendiginde; ankete katilanlarin
%76,6°s1 (%53,2’si “Katiliyorum”, %23,4’ 0 “Kesinlikle Katiliyorum™)
e-Nabiz uygulamasinin kullaniminin kolay oldugunu ifade ederken, bu
oran 166 adet kadin katilimcinin %74,1’ini 112 adet erkek katilimcinin
%80,4’linii  olusturmaktadir. Katilmcilarin  %6,8’i bu soruya
“Katilmiyorum” yanitim1 vermis olup, %16,5’1i ise “Fikrim Yok”

yanitini vermistir.

Tablo 31: E-Nabiz uygulamasini kullanabilmek i¢in gerekli bilgiye

sahibim
Cinsivet Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
Y Katilmiyorum Katiliyorum Toplam | X2 | p
Katilmiyorum Yok Katiliyorum
f % T % t1% | f % T %
Kadm | 2 12 15 90 |22(133[ 76 | 458 | 51 | 30,7 166
0,203]0,995
Erkek 1 09 11 98 |14(125| 53 | 473 | 33 | 205 112




Tablo 31, tablo 7 ile birlikte incelendiginde; ankete katilanlarin
%76,6’s1 (%46,4° 0 “Katiliyorum”, %30,2’si “Kesinlikle Katiliyorum”)
e-Nabiz uygulamasini kullanabilmek i¢in gerekli bilgiye sahip
oldugunu ifade ederken, bu oran 166 adet kadin katilimcinin %76,4’UnU
112 adet erkek katilimcinin %76,8’ini olusturmaktadir. Katilimcilarin
%10,5’1 bu soruya “Katilmiyorum” yanitin1 vermis olup, %12,9’u ise

“Fikrim Yok” yanitin1 vermistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Internet ile birlikte biiyiik bir degisim gosteren giiniimiiz diinyasinda
yasamin her yonii dijitallesmeye dogru hizli bir bigimde ilerlemektedir.
Bu dogrultuda *“e-kavramlar” olarak benimsenen ilgili Grin ve
hizmetler artik internet iizerinden verilmektedir. Giiniimiizde; e-Saglik
sitemine gecis yapan ilkeler, saglik teknolojilerine yatirim yaparak
daha biiylik hastaneler yapmay1 tercih etmemektedir. Bu yatirimlar,
ortami dar bir alan olan hastaneden ¢ikarip saglik hizmetlerini daha
genis kesimlere ve ulastirabilmektedir. Boylelikle zaman ve mekandan

bagimsiz olarak bireylere saglik hizmetleri ulasabilmektedir.

Saglik hizmetleri sunumu baglaminda devrim niteliginde olan bu
yatirimlar dogrultusunda ortaya c¢ikan mobil saglik uygulamalarinin
hastalarin saglik hizmetlerinin sunumunda daha merkezi bir konuma
getirilmesi ve daha kaliteli bir yasam siirdiirmeleri acisindan oldukca

onemli oldugu sdylenebilir.

Gelistirilen teknolojilerin belirlenen hedefler dogrultusunda etkili olup
olmayacagl veya amacina ulasip ulagsmayacagi, bu teknolojileri
kullanacak olan kisilerin tutumuna baglidir. Bahse konu nedenle bu
calisma ile; saglik hizmetlerinden daha verimli ve etkin sekilde
yararlanmay1 Ongdren ve hastalarin laboratuvar tahlilleri, yapilan
radyolojik tetkiklere ait goriintiiler, daha oOnce gegirmis oldugu
hastaliklar, hasta tarafindan kullanilan ilaglar gibi olduk¢a 6nemli ve
elde edilmesi zaman gerektiren verilere akilli telefonlar, bilgisayarlar
ve tabletlerden olduk¢a kisa siirede ulagsmasini saglayan e-Nabiz

sisteminin biinyesinde barindirdigi bir hizmet olan tibbi goriintiileme




hizmetlerinden yararlanmis olan katilimcilarin bahse konu sistem
hakkinda bilgi diizeyleri belirlenerek e-Nabiz sistemi hakkinda
herhangi bir bilgiye sahip olmayan hastalar ile sistem hakkinda bilgi
sahibi olan ancak cesitli nedenlerle sistemi kullanmaktan kacinan

hastalar1 ve bunlarin nedenleri belirlenmeye ¢alisiimistir.

Daha 6nce yapilan ve konu ile iliskili olabilecegi diisiiniilen ¢alismalar
incelendiginde; yapilmis olan ¢aligmalarin daha ¢ok mobil saglik
hizmetleri ile ilgili genel anlamda bilgiler verdigi, bahse konu
caligmalarin da e-devlet uygulamalari, pazarlama, yOnetim, bilgi
teknolojileri, hasta mahremiyeti, veri giivenligi gibi konular
kapsaminda yapilmis oldugu ya da {iniversite Ogrencileri, saglik
calisanlari, bilisim teknolojileri ¢alisanlar1 gibi ¢esitli katilimcilara
uygulandig1 goriilmiis olup, su anda yapilmis olan ¢alisma ile, e-Nabiz
sistemine 6nemli oranda veri saglayan tibbi goriintiileme merkezlerinin
vermis oldugu hizmetlerden yararlanmig olan hastalara uygulanarak bu
hizmetten faydalananlarin bahse konu sistem hakkindaki goriislerinin
onemli bir veri kaynagi olarak literatiire katkisinin olacagi
degerlendirilmektedir. Yapilmis olan anket calismasinda da
katilimcilarin oldukga biiyiilk oranda hastanelerin tibbi goriintiileme
merkezlerinde verilen hizmetlerin en az birinden yararlandigi
goriilmektedir. Saglik problemlerine iligskin bilgi almak igin blyik
oranda interneti kullanan katilimcilarin e-Nabiz sisteminden haberdar
oldugu takdirde ayni yogunlukta mevcut sistemi de kullanma

potansiyelinde olduklar1 da degerlendirilmektedir.
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Arastirma ile hastalarin e-Nabiz sistemine erisilebilirlik oranlarinin
yiiksek oldugu, mevcut sistemin hastalara biiyilk oranda fayda
sagladigi, kullaniminin basit, anlasilir, kolay ve kullanislt oldugu ancak
hastalarin diger sorularda e-Nabiz sistemine yonelik goriislere olumlu
anlamda destekleyici nitelikte yanitlar vermesine ragmen sistemde
mevcut bilgilerin glivenli bir sekilde korundugu ve yetkisiz kisilerin
hastalara ait saglik bilgilerine erisiminin miimkiin olmadig:
konusundaki goriigleri destekler nitelikteki cevaplama oranlarinin
azalmasi, hastalarin sisteme yonelik giivenlik tereddiitleri yasadiginin
bir gostergesi olarak da degerlendirilebilir. Arastirma katilimcilarinin
genel olarak vermis oldugu bilgilerden hareketle, katilimeilarin e-Nabiz
sistemine iligkin olarak genel anlamda olumlu bir goriise sahip oldugu,
bu durumda s6z konusu teknolojilerin yakin gelecekte daha da fazla
benimsenip yayginlasabilecegi de ongoriilebilmektedir. S6z konusu
teknolojilerin potansiyeli ve saglayabilecegi faydalar gbz Oniinde
bulunduruldugunda ¢esitli agilardan bu sonucun saglik hizmetlerinin
daha etkili sunumu noktasinda olumlu bir gelisme olacagi ifade
edilebilir.
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1.GIRIS

Saglik sektorii, teknolojiye dayali ve yiiksek inovatif potansiyelli bir
sektordur. Saglik sektoriinde 6nemli bir rolii olan inovasyonun getirdigi
yeniliklerle toplumsal refah artmasinda ve yasam kalitesinin
gelismesinde etkili olmustur. Saghk alaninda ve teknoloji alaninda
yasanan hizli degisimler bu iki sektoriin daha fazla yakinlagmasina
neden olmustur. Yaraticiligin simgesi olan inovasyon, yeni
yaklasimlarin ve teknolojinin gelisimidir. Inovasyon hastaliklarm
Onlenmesi, hastaliklarin tedavi edilmesi ve sagligin gelistirilmesinde
katki saglamaktadir. Bunlarin yani sira, toplumun saglik diizeyinin
iyilestirilmesine ve saglik sektoriiniin ekonomisinin gelismesine imkan
vermektedir. Toplumlarin saglik durumlarinin daha Ust dlzeye
cikarilmasi tiim diinyanin ortak diisiincesidir. Biitiin {ilkeler bu
dogrultuda saglik yatirrmlarina daha fazla énem vermektedir. Ozellikle

teknolojik yatirimlar hizla artis gostermektedir.

Saglik hizmetlerinin gelisimi ile birlikte teknolojik gelismeler tibbi
gelisimlere katkilar saglamaktadir. T1p alaninda, sozii edilen teknolojik
gelismelerin -~ kullanilmas1  hekimlerin islerini  kolaylastirmakta,
hastaliklarin ~ tam1 ve  teshislerinin  daha kisa  zamanda
gerceklestirilmesine yardimer olmaktadir. Turkiye saglik bilisimi
bakimindan diinya lizerindeki en iyi iilkelerden biridir. Bilisim ¢ok hizli
gelismektedir. Bu hiza kamu kurumlar1 ve 6zel kurumlar yetismekte
zorlanmaktadir. Bu gelismeler daha dogru tani ve tedavi imkanlar
saglamakta, doktor ve hasta arasinda daha iyi iletisim kurulmasina

imkan vermektedir.
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Saglik hizmetleri sunumunda 6nemli yeri olan hizmetlerden biri de
radyoloji hizmetidir. Bu hizmet poliklinik ve klinik hizmetlerine
yardimci olmaktadir. Hekimlerin kesin tan1 ve teshis koyabilmeleri igin
hastalardan istedikleri cekim islemleri hayati 6nem tasimaktadir. Daha
iyi saglik hizmeti sunulmasi i¢in tibbi goriintiillemenin faydasi oldukca
fazladir ve saghk kuruluslarinda gelismis goriintiileme sistemleri
kullanilmaktadir. Bu gorintileme sistemlerinden elde edilen dijital
goriintiilerin arsivlenmesi i¢in tibbi uygulamalarda yeni gelismeleri de
beraberinde getirmektedir. Radyolojik goériintilerin dogru, zamaninda
ve hizli c¢ekilmesi gerekmektedir. Radyoloji bdliimlerinde tibbi
goriintiilerin yansitilmasi, arsivlemesi ve ilgililere aktarilmasi gerekir.
Bu ihtiyaci karsilayabilmek icin kullanilan bilgi sistemlerinin basinda
“Picture Archiving and Communication System (PACS)”/ Gorunt
Arsivleme ve Iletisim Sistemleri gelmektedir. PACS ile hastalara ait
bitun goruntiler CD’lere yazdirilarak herhangi bir hastane
bilgisayarlarinda acilabilmektedir. Bu goriintiiler istenildigi zaman
gecmis veya giincel olarak karsilagtirilabilmektedir. PACS sistemi ile
film gibi kagit filmlerin kullanimi ortadan kalkmistir. Filmlerin ortadan
kalkmas1 maliyet tasarrufu saglamistir ayni1 zamanda teshis ve tedavinin
daha hizli yiiriitiilmesine imkan vermistir. PACS sistemi eski film
yontemleriyle miimkiin olmayan, saglik kurumu disindan goriintii
paylagimini saglamustir. Tele-radyoloji sayesinde de farkli yerlerde

bulunan hekimlerin goriintiilere erisebilmesi saglanmustir.

Hastanin hasta kabul islemleri ve radyolojik tetkik istegi Hastane Bilgi
Yonetim Sistemine (HBYS) kayit yapildiktan sonra sistem bu bilgileri
otomatik olarak Radyoloji Bilgi Sistemine (RBS) gdndermektedir. Bu




islemin ardindan hastaya radyoloji bankosundan sira verilmektedir.
Radyolojik ¢cekim yapilmadan 6nce RBS HL7 (Health Level 7) mesaji
ile HBYS’den kontrolii yapilmaktadir. Mesaj ile hastanin bilgileri ve
hangi ¢ekimin yapilacagi PACS’nin yorumlayabilecegi sekilde “Digital
Imaging and Communications in Medicine (DICOM)/Tipta Dijital
Goriintiileme ve Iletisim” formatina déniistiiriiliir. DICOM tibbi
gorintilerin bilgisayarlar, hastaneler ve tibbi cihazlar arasindaki
iletisimini saglayan bir sistemdir. Radyolojik goruntiler PACS
sistemlerinden bagimsiz bir formatta saklanmaktadir. DICOM, tibbi
goriintlilerin saklanmasi, geri c¢agirilmasi ve dagitimi igin en c¢ok
kullanilan formatlardan biridir. DICOM, tibbi cihazlar ve sistemlerin
birbirleriyle iletisimini kolaylastirmada, tibbi goriintiiler ve bu tibbi
goruntuler ile ilgili bilgilerin olusturulmasmmi ve degistirilmesini
saglamaktadir. Bu sistem sayesinde radyolojik c¢ekimlerde hastanin
bilgileri goriintilleme cihazina dogrudan aktarilmakta ve ¢ekim
sonrasinda PACS bu bilgileri HBY S’ye aktarmaktadir. Bdylece her iki
sistemin (PACS ve DICOM) veri tabaninda da hastaya ait tibbi bilgiler
ve gorlntiiler saklanmaktadir. HL7 ise tibbi verilerin iletiminde

kullanilan bir standart olarak ifade edilebilir.
2. LITERATUR HAKKINDA BIiLGI

Tum Ulkelerin temel amaci, toplumun saglik diizeyini yiikseltmek ve
toplumsal refah1 artirmaktir. Bu amaci gergeklestirebilmenin 6n kosulu
ise 1iyi Orgiitlenmis saglik sistemleridir. Gelismekte olan ve gelismis
ulkelerde saglik hizmetleri buytk bir 6neme sahiptir. Saglik bilisim

sistemleri, gliniimiizde, iyi Orgiitlenmis saglik sistemlerinin saglik
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bilisim sistemlerinin énemi biiyiiktiir. Bilgi teknolojileri diger biitiin
sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinii de biiylik dlgiide etkisi altina

almistir (Omiirbek ve Altin, 2009).

Ulkelerin gelismislik diizeyi, o iilkedeki insanlarm saglik diizeyi ile
yakindan ilglidir. T1p bilimi, oldukg¢a hizl1 gelisen bilim dallar1 arasinda
yer almaktadir. Ulkelerin ekonomik ve sosyal gelisimleri igin saglik
alaninda yatirnm yapilmasi kagmilmaz bir zorunluluktur. Geligmekte
olan ulkelerde, tip hizmetlerinde etkin ve kalict ¢oziimlere ihtiyag
duyulmaktadir (Eke ve digerleri, 2013).

2.1.Tele-saghk, Teletip ve Teleradyoloji
2.1.1. Tele-saghk

Tele-saglik, saglikla ilgili hizmetlerin olusturulan aglar yardimiyla
farklt konumlardaki kisilere sunumudur. Bu sunum, klinik bilgi ve
hizmetler (koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici uygulamalarin
timii) veya klinik dis1 bilgi veya hizmetler (bireylere egitim verilmesi,
hizmet sunumdaki Kkurallarin diizenlenmesi, hasta kayitlar1 ve
elektronik sevk islemleri, sistemlerin entegrasyonu gibi hizmetlerin

tima) olabilmektedir. (Ertek, 2011)
2.1.2. Teletip Sistemi

Teletip sitemi, radyolojik tetkikler sonucunda elde edilen goruntulere
web  ortaminda  siirekli  erisimin  saglamasi,  gorlntdlerin
raporlanabilmesi, radyologlar arasi tele-konslltasyon (uzmanlarin
elektronik ortamda iletisimi) yapilmasi, tibbi goriintii ve raporlarin

kalitesinin degerlendirilebilmesini saglayan web tabanli bir sistem




olarak ifade edilmektedir. Teletip sistemi ile elde edilen bilgiler ayni
zamanda e-Nabiz uygulamasi lizerinden vatandaglarin kullanimina
sunulmaktadir (Saglik Bakanligi, 2018). Gelismekte olan iilkeler
arasinda yer alan TUrkiye* teletip alanindaki uygulamalar daha dar
kapsamhdir. Tirkiye’deki teletip uygulamalari; teleradyoloji,
telepatoloji gibi birkag alanda kullanilmaktadir (Ozkan ve Ata, 2008).
Teletip sistemi ve entegre sistemler ¢esitli cihazlar yardimiyla toplanan
ve donistirilen bilgileri saglik kurulusu ve hekimin kullanimina
sunularak tibbi kararlara destek saglayan karar destek sistemi olarak
gorev yapmaktadir (Ekici ve Giimiis, 2016). Teletip sadece
hastanelerde degil ayn1 zamanda uzay arastirmalarinda, askeri alanlarda
ve cezaevlerinde tele-konsiiltasyon amaciyla da kullanilmaktadir. (Isik
ve Giiler, 2010)

2.1.3. Teleradyoloji

Teleradyoloji, radyolojik raporlamanin elektronik ortamda bir merkez
tarafindan sunularak radyoloji hizmetinin genis bir alanda sunulmasina
ve bu hizmetlere erigimin artirilmasina olanak saglayan bir sistemdir.
Ayrica hastanelerdeki hastalarin bekleme siirelerini siirelerini de
kisaltmaktadir. Tiirkiye’nin herhangi bir konumunda radyolojik ¢cekim
yaptiran hastalarin  sonucglari, gerektiginde bir baska konumdaki
hekimler tarafindan gorintilenebilecektir. Tiirkiye Saglik bilisimi
bakimindan diinya iizerinde en iyi olan iilkelerdendir. Tele-Radyoloji
projesi sayesinde hastalarin tekrar radyasyon almasinin Oniine
gecilebilecegi, pahali tetkiklerin ikinci kez yapilmasi onlenebilecegi

planlanmaktadir. Giiniimiizde ¢ok aktif olarak kullanilamamakla
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birlikte ABD’de 30 hastanenin entegre oldugu bir sistemdir (Ozkan ve
Ata, 2008). Ancak teleradyoloji iikemizde tam olarak gelismis degildir.
Teleradyoloji, her zaman Oncelikle hasta bakiminin iyilestirilmesini

hedefleyecek sekilde gelistirilmelidir (Karakas, 2019).
2.2. PACS (Gériintii Arsivleme ve letisim Sistemi)

Saglik hizmetlerinin gelismesi ile birlikte teknolojik gelismeler tibbi
gelisimleri olumlu yonde etkilemektedir. Teknolojik gelismelerin tip
alaninda  kullanimiyla  birlikte  hekimlerin ~ hasta  yonetimi
kolaylagmakta, teshis ve tanilarinin kisa strede gerceklestirilmesine
yardime1 olamaktadir. PACS, uzman hekimlerin MR, CT, rontgen gibi
radyolojik gorintllerin elektronik ortamda goruntiileyebilmelerini
saglamaktadir. PACS ile elde edilen medikal goriintiiler daha kisa
siirede hastaligin tan1 ve teshisinin yapilmasina yardimci olmaktadir.
Medikal goruntiler icin NIfTI, Analyze, SPM gibi formatlar
kullanilmaktadir. Fakat DICOM en c¢ok tercih edilen goruntu
formatidir. (Dogan, Giizeldereli ve Cetin, 2013) DICOM, farkli
tirlerdeki tibbi goriintiileme cihazlar1 arasinda ortak bir bilgisayar dili
kullanarak standartlagtirilmis tibbi gOriintii ¢iktis1 verilmesine olanak
taniyan, bu gorlntillere erisime izin veren ve degistirilebilmesine

olanak saglayan formattir.

Diger sektorlerde karsilasilan teknolojik gelisimler gibi saglik
sektoriinde de hizli bir bilgi teknolojileri kullanilmaya baslanmistir.
Temel sebep ise hizmet kalitesini artirmak, maliyeti disiirmek,
verimliligi  artirmaktir. Bu amagla saglik bilisim sistemleri

gelistirilmistir. Saglik bilisim sistemlerinden birisi de Tibbi Goriintii




Yodnetim ve Depolama Sistemleri’dir. Hastanelerde metinsel bilgilerin
yani sira tibbi goriintiilerin de arsivlenmesi gerekmektedir. Bu
ihtiyacin1 gidermek icin PACS gelistirilmistir (Omirbek ve Altm,
2009). Bilgisayar ve bilgisayar temelli sistemler, modern tipta, tan1 ve
tedavinin boyutunu degistirmekte ve biiyiik kolayliklar saglamaktadir.
Bilgisayar temelli sistemler sayesinde, karmasik ve birbirine ¢ok benzer
vakalarin daha hizli ve guvenli bir sekilde analizi ve yorumlanmasi

gerceklestirilmektedir (Ay, 2009).
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Sekil 1: PACS Uygulamasindan Onceki Siiregler
Kaynak: ince, Erol ve Karagdz, 2013.

A

Hastalarin radyolojik tetkik isteklerinin yapilmasi, hastalarin bilgi ve
goriintiilerinin saklanmast, tani raporlarinin olusturulup saklanmasi igin
radyoloji bilgi sistemleri vardir. Bilgi sistemleri hastane bilgi
sistemlerinden bagimsiz veya entegre caligabilir. PACS ise tibbi
goruntulerin, gorinti kalitesi diismeksizin orijinal kalitede saklanmasi

ve gerektiginde bu goriintiilere hizli, eksiksiz ve glivenli bir sekilde




ulasilmasini saglayan bir bilgi sistemidir. PACS ile gorunttlerin film
olarak taginmasi ortadan kalkar ve gOrunttlerin maliyetlerinin

diisliriilmesi saglanir. (Yildirim ve Ariz, 2005)

T1bbi goriintiillemenin, daha iy1 saglik hizmeti sunulmasi i¢in 6nemli bir
faydas1 vardir. Artik hastanelerde gelismis goriintiileme sistemleri
kullanilmakta ve bu sistemlerden elde edilen dijital gorlntllerin
arsivlenmesi i¢in tibbi uygulamalarda yeni gelismeler meydana

gelmistir. (Yildirim, Bakir ve Birinci, 2019)

Sekil 1 ve Sekil 2°den de anlasilacagi tizere PACS uygulamasi dncesi
ile sonras1 durumunda radyolojik goriintiilerin ¢ekimine ait strecler
aynidir. PACS sonrast siireci, radyolojik goriintiilerin gekiminden sonra
banyo siireci olmadigindan radyoloji teknikerleri goruntunin
kontroliinii bilgisayar ile yapmaktadir. Radyoloji teknikeri radyolojik
goruntlnin kalite kontroliinii yaptiktan sonra hastaya ¢iktt vermeden

sistemden radyolog veya doktora aktarmaktadir.

PACS; tibbi goriintiilerin saklanmasi, arsivlenmesi, geri ¢agirilmasi,
iletilmesi ve sunulmasi amaciyla gelistirilen ve radyoloji bilgi
sistemleri ile biitiinlesmis calisan yazilim ve aglardir. Hastane bilgi
yonetim sistemleri ile es zamanli ¢alisan bu sistemin kullanilmasiyla
saglanacak avantajlari asagidaki gibi siralamak miimkiindir. (1)
Hekimlerin eski ve yeni ¢ekimlere hizli ulasimini saglar. (2) Girdi
maliyetlerini distiriir. (3) Daha etkin argivleme yaratir. (4) Personel

maliyetlerini diisiirtir. (5) Kirtasiye giderlerini azaltir (Cam, 2017).

Ultrasonografi, rontgen, MR, bilgisayarli tomografi, mamografi gibi tip

alaninda kullanilan goriintii kaydedici cihazlarin sagladigi goriintiiler,
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uygun format olan yani DICOM’a doniistiiriilerek yerel ag araciligi ile
PACS sunucusuna iletilmektedir. PACS sunucusu, gelen bu
goriintiileri, gerekli ayristirmalari yaptiktan sonra goriintiilerin
saklanacagi Veri Taban1 Sunucusu (Data Base Server) ve Dosya
Sunucusuna (File Server) iletmektedir. Bdylece radyoloji birimlerinde
veya baska birimlerdeki doktorlarin bilgisayarlarinda uygun islemci ara
yiizleri kullanilarak goriintiilere ulasilmasi saglanir (ince, Erol ve
Karagoz, 2013). Hastane Bilgi Sistemi, Radyoloji Bilgi Sistemi ve
PACS arasinda kurulan baglant1 sayesinde radyolojik goriintiilerin yani
sira, goriintiilerin raporlart ve hastanin kayith bulunan diger bilgileri
inceleyebilmektedir. Boylece hekim bir tusa bastiginda, masasindan
hastanin biitiin bilgilerine ulasabilir ve karsilastirmali degerlendirme
yapabilir (www.tipplus.com.tr, 2018). Radyoloji teknikeri X 1sinlari,
MR ve bilgisayarli tomografi (BT) gibi hastalara tan1 amagh
gortintiileme tetkikleri yapan kisidir. Radyoloji teknikeri doku, organ,
kemik ve damarlarin goriintiilerini elde etmek icin tibbi gdriintiilleme

ekipmani kullanur.



http://www.tipplus.com.tr/
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Sekil 2. PACS’1n Uygulanmasindan Sonraki Siirecler
Kaynak: ince, Erol ve Karagdz: 2013.
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Radyoloji teknikeri radyoloji uzman hekiminin gézetiminde ¢alisir.
Hastanin, doktoru tarafindan belirlenen viicut kisimlarinin filmini
¢ekmekle sorumludur. Kanser hastaliginin teshisi asamasinda hastanin
bilgisayarli tomografisini ¢ekmektedir. Isin tedavisi gorecek hastalarin
aygitlarin1 hazirlamak ve tedaviyi uygulamakla sorumludur. Tedavi
stiresince hastanin durumunu kontrol etmektedir. Kullandig1 cihazlarin
bakimmi ve basit onarimlarini  yapmaktadir  (http://www.e-
sehir.com/egitim/meslekler/radyoloji-ve-radyoterapi-teknikeri-

meslegi-tanimi.html, 2018).
3. ARASTIRMANIN METODOLOJISI
3.1. Arastirmanin Amaci ve Problemi

Arastirmanin amact PACS sistemi kullanan farkli hastanelerin
radyoloji boliimiinde ¢alisan radyoloji  teknikerlerinin  sistem
hakkindaki memnuniyetlerini incelemektir. Amag¢ dogrultusunda
katilimcilarin  demografik o6zellikleri ile PACS Sistemi kullanim

kolaylig1 arasinda anlamli farklilik olup olmadigi aragtirilmigtir.
3.2.Arastirmanin Yontemi

Aragtirmanin evreni hastanelerin radyoloji boliimiinde ¢alisan radyoloji
teknikerleridir. Bu aragtirmanin Orneklemi ise Ankara’da calisan
radyoloji teknikerleridir. Arastirma igin hastanelerde gorev yapan
teknikerlere nicel arastirma ydntemlerinden biri olan anket teknigi
uygulanmistir.  Ankete farkli hastanelerde c¢alisan 112 tekniker
katilmistir. Kullanilan anket formu iki boliimden olugsmaktadir. Anket

formunun birinci bélumiinde teknikerlere yonelik demografik sorular



http://www.e-sehir.com/egitim/meslekler/radyoloji-ve-radyoterapi-teknikeri-meslegi-tanimi.html
http://www.e-sehir.com/egitim/meslekler/radyoloji-ve-radyoterapi-teknikeri-meslegi-tanimi.html
http://www.e-sehir.com/egitim/meslekler/radyoloji-ve-radyoterapi-teknikeri-meslegi-tanimi.html

vardir. Ikinci béliimde ise teknikerlerin PACS sistemi memnuniyet
duzeylerini 6lgmeyi hedefleyen; Yildirim, Oztaner ve Giilkesen (2006)
tarafindan “Radyologlarin  goziiyle PACS; Bir Degerlendirme
Calismas1” icin hazirlanan anket formu kullanilmstir. Tkinci bolimde
yer alan sorulara (1) kesinlikle katilmiyorum (5) kesinlikle katiliyorum

seklinde begsli likert 6lgegiyle sayisal hale getirilmistir.

Arastirma Ankara ili 2018 yil1 Aralik ayinda gorev yapan teknikerler
ile smirhidir. Arastirmadan elde edilen verilerin analizi kullanilan
istatistiksel yontemlerle sinirlidir. Arastirmadan elde edilen veriler
ankette yer alan sorularla sinirlidir. Teknikerlerin anket sorularina

verdigi yanitlar istatistiksel yontemlerle analiz edilmistir.

Aragtirma kapsaminda test edilmek Tlzere asagidaki hipotezler

belirlenmistir:

Hi: PACS sisteminin verimliligi ile giinlik ortalama katildigi tibbi

goriintiileme siireci arasinda anlaml bir iliski vardir.

H2: PACS sisteminin isleyisi ile giinlik ortalama katildig1 tibbi

goriintiileme siireci arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hs: PACS sisteminin slreci ile ginluk ortalama katildigi tibbi

goriintiileme siireci arasinda anlaml bir iliski vardir.

Ha: PACS sisteminin kullanim kolaylig1 ile giinliik ortalama katildigi

tibbi goriintiileme siireci arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hs: PACS sisteminin verimliligi ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik

vardir.
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He: PACS sisteminin isleyisi ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik

vardir.

H7: PACS sisteminin siireci ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik

vardir.

Hs: PACS sisteminin kullanim kolayligi ile cinsiyet arasinda anlamli

farklilik vardir.

Ho: PACS sisteminin verimliligine iliskin ortalamalarinin, yas

degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterir.

Hio: PACS sisteminin isleyisine iligkin ortalamalarinin, yas

degiskenine gére anlamli bir farklilik gosterir.

Hii: PACS sisteminin = siirecine iligkin ortalamalarinin, yas

degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterir.

Hio: PACS sisteminin kullanom kolayligia iligskin ortalamalarinin,

yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterir.

His: PACS sisteminin verimliligine iligskin ortalamalarinin, meslek yili

degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterir.

His: PACS sisteminin igleyisine iligskin ortalamalarinin, meslek yili

degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterir.

His: PACS sisteminin siirecine iligkin ortalamalarinin, meslek yili

degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterir.

Hie: PACS sisteminin kullannm kolayligima iliskin ortalamalarinin,

meslek yili degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterir.




Hi7: PACS sisteminin verimliligine iliskin ortalamalarinin, giinliik
ortalama katildig1 tibbi gortintiileme sureci degiskenine gore anlamli bir

farklilik gosterir.

Hig: PACS sisteminin isleyisine iliskin ortalamalarinin, giinliik
ortalama katildig1 tibbi goriintiileme siireci degiskenine gore anlamli bir

farklilik gosterir.

Hio: PACS sisteminin siirecine iliskin ortalamalarinin, giinliik
ortalama katildigi tibbi gériintiileme siireci degiskenine gére anlamli bir

farklilik gosterir.

H2o: PACS sisteminin kullanim kolayligina iliskin ortalamalarinin,
gunlik ortalama katildig: tibbi goriintiileme siireci degiskenine gore

anlaml1 bir farklilik gosterir.
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4 BULGULAR

Anketin uygulanmasi sonucu elde edilen veriler, SPSS 25.0 (Statistical
Programme for Social Sciences / Sosyal Bilimler Icin Istatistik
Programi) ile analiz edilmistir. Elde edilen veriler SPSS paket
programinda analiz edilmistir. Yapilan analizlerle 6ncelikle demografik
durumlar1 belirlemeye yonelik sorular frekans analizine tabi
tutulmustur. Daha sonra anket sorularmmin ortalamalar1 ve standart
sapmalart almmistir. Ardindan anketteki ifadeler faktor analizi
yapilarak benzer ifadeler gruplanarak faktorler belirlenmistir. Daha
sonra demografik ozellikler ile faktorler arasinda Korelasyon, T-Testi
ve Anova Testi yapilmistir. Arastirmada kullanilan ankete ait
Giivenilirlik Analizi sonucu elde edilen 0,846 alfa katsayisi 6l¢egin

giivenilir oldugunu gostermektedir.
4.1. Demografik Ozellikler

Demografik durumlar1 belirlemeye yonelik sorular frekans analizine
tabi tutulmustur. Anket calismasinda PACS sistemi kullanan degisik
hastanelerin radyoloji boliimiinde ¢alisan 48’1 kadin, 64’1 erkek olmak
tizere toplam 112 radyoloji teknikerinin sistem hakkindaki memnuniyet
diizeyleri sorgulanmistir. Ankete katilan radyoloji teknikerlerinin

%42,9’u kadin, %57,1’i erkektir.

Teknikerlerin %52,7°si 18-25, %25’i 26-30, %6,3’( 31-35, %2,7’si 36-
40 yas arasinda ve %13,4°0 ise 40+ yas ilizerindedir. Katilimcilarin
%56,3’0 1-5, %17,9’u 6-10, %8,9’u 11-15, %5,4’U 16-20 arasinda

meslek yil1 ve %11,6’s1 20+ meslek yil1 vardir.




Teknikerlerin %4,5’i 25’ten daha az %26,8’i 25-75, %55,4’( 75-125,

%13,4’0 125-175 arasinda giinliik tibbi

goriintiileme

siirecine

katilmistir. Ankete katilan teknikerler arasindan giinliik 175 tizeri tibbi

goriintiileme siirecine katilan tekniker bulgusuna rastlanilmamaistir.

4.2. PACS Sistemi Degiskenlerinin Ortalamalari ve Standart

Sapmalar:
Tablo 1: Ortalamalar ve Standart Sapmalar

N x S.S
PACS sistemi ve konvansiyonel radyoloji teknikleriyle | 112 4,31 ,930
iretilen basili goriintiller karsilastirildiginda, PACS
goruntulerinin kalitesi daha yiiksektir.
Konvansiyonel  goruntileme ile PACS sistemi | 112 4,48 710
kiyaslandiginda PACS sistemi i3 akis siireclerinin
verimliligini arttirmaktadir.
PACS sisteminde gorintdlerin etkin olarak | 112 3,98 , 794
arsivlenmesinden memnunuz.
PACS sistemi tibbi  gorintilerin  glivenilirligini | 112 4,56 ,612
arttirmaktadir.
PACS sistemi ile goriintii olugturma siiresi azalmaktadir. 112 4,10 ,900
PACS kullanimi tekrarlanan tetkik sayisini azaltmaktadir. 112 4,13 741
PACS sistemi goriintiileyici yazilimindaki grafikler, | 112 4,09 ,800
mendiiler ve ikonlar kolayca anlasilmaktadir.
PACS sistemi goriintiileyici yazilimi igin etkin yardim | 112 3,58 ,743
meniisii destegi bulunmaktadir.
PACS sisteminde veriler yeterli sekilde korunmaktadir. 112 4,09 ,609
PACS sistemi hasta memnuniyetini arttirmaktadir. 112 3,99 77
PACS kullanict memnuniyetini verimli goriintiileme | 112 3,98 ,135
ortami yaratmasi yoluyla arttirmaktadir.
PACS zaman tasarrufu saglar. 112 4,22 515
PACS sisteminin kullanimi kolaydir. 112 4,16 ,609
PACS is yiikiimiizii azaltmistir. 112 4,50 ,585

¥ Ortalama; S.S.=Standart Sapma
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Tablo 1’e gore; en yiiksek ortalamaya sahip degiskenler; “PACS
sistemi tibbi goriintiilerin glivenilirligini arttirmaktadir” (4,56) ifadesi
ile “konvansiyonel goriintiileme ile PACS sistemi kiyaslandiginda
PACS sistemi is akis siire¢lerinin verimliligini arttirmaktadir” (4,48)
seklindedir. En diisiikk ortalamaya sahip ifade ise, “PACS sistemi
goriintilleyici  yazilimi  icin  etkin yardim meniisii  destegi

bulunmaktadir” seklindedir.

4.3. Faktor Analizi

Veri setinin faktor analizi i¢in uygun olup olmadigini degerlendirmek
amaciyla KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) 6rneklem yeterliligi degeri ve
Barlett Kiiresellik Testi sonuclar1 incelenmektedir. Bu arastirmada
yapilan faktor analizinde KMO degeri 0,672 olarak elde edilmistir.
Barlett Kiiresellik testi Ki Kare degeri 810,777 verilerin faktor analizine
uygun oldugu kabul edilir. Asagidaki tabloda KMO ve Barlett

Kiiresellik Testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 2: KMO ve Barlett Kiiresellik Testi Sonuglari

KMO Degeri ,672
Bartlett Kiiresellik Testi 810,777
Ki Kare

91
df
p ,000

Anket sonucu elde edilen verilere faktor analizi uygulanmis, faktor
analizinde 6l¢ek 4 boyuta ayrilmistir.




Scree Plot

Eigenvalue

1 2 2 - =1 (=] 7 8 9 10 11 12 13 14

Component Number

Sekil 3: Faktor analizi sonucu elde edilen boyutlar
Rotasyona tabi tutulmusg faktor matrisi tablosu asagidaki gibidir.
Tablo 3: Faktor Matrisi Tablosu

Faktorler

1 2 3 4

Soru5 ,876

Soru 11 ,864

Soru 6 ,859

Soru 10 ,617

Soru 12 ,579

Soru 14 -, 794

Soru 3 575

Sorul -,562

Soru 4 ,836

Soru 13 ,582

Soru 2 ,492

Soru 9 ,738

Soru 7 ,689

Soru 8 621
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Faktor analizi sonuclarina gore, toplam 14 degisken, 4 faktor altinda
toplanmistir. Bu faktorler toplam varyansm % 69,113’0n0
aciklamaktadir. 1. Faktor toplam varyansin %35,109°Unu, 2. Faktor
%14,377’sini, 3. Faktor %11,229°unu, 4. Faktor %8,398’ini
aciklamaktadir. Faktor analizi sonucu olusan faktorler icerdikleri

ifadeler incelenerek asagidaki gibi adlandirilmislardir:

Faktor 1: PACS sisteminin verimliligi

Faktor 2: PACS sisteminin isleyisi

Faktor 3: PACS sisteminin stireci

Faktor 4: PACS sisteminin kullanim kolaylig1 seklinde belirlenmistir.
4.4, Korelasyon Analizi

Belirlenen faktorler ile tibbi goriintiileme stireci arasindaki iligkiyi

tespit etmek amaci ile Korelasyon Testi kullanilmigtir.

Tablo 4: PACS Sisteminin Verimliligi Ile Giinliik Ortalama Katildig1

Tibbi Goriintiileme Siireci Arasindaki iliski

Giinliik ortalama ka¢ hastanin tibbi

goriintiileme siirecine katildig

Faktor 1: PACS p , 357"
sisteminin verimliligi ; 000
N 112

Faktor 1: PACS sisteminin verimliliginin, giinliilk ortalama katildig:
tibbi goruntileme sireci lzerindeki etkisi incelendiginde, verimlilik ve
goriintiiye katilim arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli

zayif iligki gostermistir. (p <0,05)




Tablo 5: PACS Sisteminin Isleyisi Ile Giinliik Ortalama Katildig1
Tibbi Goriintiileme Siireci Arasindaki iliski

Giinliik ortalama ka¢ hastanin tibbi

goriintiilleme siirecine katildigi

Faktor 2: PACS r ,340™
sisteminin igleyisi D ,000
112

Faktor 2: PACS sisteminin igleyisi, giinliik ortalama katildigi tibbi
goriintiileme siireci lizerindeki etkisi incelendiginde, isleyis ve
goriintiiye katilim arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlaml

zayif iligski gostermistir (p <0,05).

Tablo 6: PACS Sisteminin Siireci Ile Giinliik Ortalama Katildig

Tibbi Goriintiileme Siireci Arasindaki iliski

Yas Giinliik ortalama ka¢ hastanin tibbi

goriintiilleme siirecine katildig:

Faktor 3: PACS r| -232 241"
sisteminin sdreci P 014 011
N 112 112

Faktor 3: PACS sisteminin siireci, yas tizerindeki etkisi incelendiginde,
isleyis ve yas arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli zayif

iligki gostermistir (p <0,05).

Faktor 3: PACS sisteminin sireci, gunlik ortalama katildigi tibbi
gorilintiileme siireci {izerindeki etkisi incelendiginde, isleyis ve
goriintiiye katilim arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli

zayif iligki gostermistir (p<0,05).
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45. T-Testi
Aragtirmada
arasindaki anl

kullanilmustir.

aml1

belirlenen faktorler

farklilig

tespit

etmek amaci

ile

ile katilimcilarin  cinsiyetleri
T-Testi

Tablo 7: PACS Sisteminin Verimliligi Ile Cinsiyet Arasindaki

Anlamli Farklilik
N Ortalam Standart t p
a Sapma
Cinsiyet
Faktér 1: PACS | Kadin | 48 4,1708 54576 | 1,331 | ,186
sisteminin Erkek | 64 4,0219 61424
verimliligi

Kadin ve erkeklerin PACS sistemi verimlilik boyutunun karsilagtirmasi

icin yapilan T-Testi sonrasinda kadin ve erkeklerin verimlilik boyutu

anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).

Tablo 8: PACS Sisteminin Isleyisi Ile Cinsiyet Arasindaki Anlamh

Farkhhk
N Ortalama Standart t p
Sapma
Cinsiyet
Faktor 2: PACS | Kadin 48 4,2292 57594 | -642 | 523
sisteminin Erkek 64 4,2917 140500
isleyisi

Kadin ve erkeklerin PACS sisteminin isleyis boyutunun karsilagtirmasi
icin yapilan T-Testi sonrasinda kadin ve erkeklerin isleyis boyutu

anlamli farklilik géstermemistir ( p >0,05).




Tablo 9: PACS Sisteminin Siireci Ile Cinsiyet Arasindaki Anlamli

Farklilik
N Ortala Standart t p
Cinsiyet ma Sapma
Faktor 3: PACS Kadin 4 4,4028 ,56266 ,018 ,986
sisteminin sireci 8
Erkek 6 4,4010 43716
4

Kadin ve erkeklerin PACS sisteminin silireci boyutunun karsilagtirmasi

icin yapilan T-Testi sonrasinda kadin ve erkeklerin siire¢ boyutu

anlamli farklilik géstermemistir ( p>0,05).

Tablo 10: PACS Sisteminin Kullanim Kolaylig1 ile Cinsiyet

Arasindaki Anlamli Farklilik

Ortalama

Standart

t p
Sapma
Cinsiyet
Faktor 4: PACS Kadin 48 4,0000 ,55009 1,411 ,161
sisteminin
kullamim kolayhig: Frkek 64 3,8594 ,49975

Kadin ve erkeklerin PACS sisteminin kullanim kolaylig1 boyutunun

karsilagtirmas1 igin yapilan T-Testi sonrasinda kadin ve erkeklerin

kullanim kolaylig1 boyutu anlamli farklilik goéstermemistir (p >0,05).
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4.6. ANOVA TESTI
Belirlenen faktorler ile ikiden fazla degiskenlerle aralarindaki anlamli

farklilig1 tespit etmek amaci ile Anova Testi kullanilmistir.

Tablo 11:PACS Sisteminin Verimliligine iliskin Ortalamalarinin, Yas
Degiskenine Gore Anlamli Farklilig

Bagimh n J) Fark Standart
Degisken Yas |Yas |ortalamasi Sapma F p
(1-J)
Faktor 1: LSD | 18-25 | 40+ ,38938" ,16564 | 2,489 ,021
Ei/?tgrf]inin 26-30 | 36-40 ,72619" ,34799 ,039
verimliligi 36-40 | 40+ ,96000" ,36229 ,009

Arastirmaya katilan teknikerlerin PACS sisteminin verimlilige iliskin
ortalamalarinin, yas degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonucunda faktor arasindaki farki istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur. Farkliliklarin kaynaklarint belirlemek amaciyla

tamamlayic1 LSD analizi yapilmustir.

Analiz sonucunda 18-25 yas arasi ile 40+ yas anlamh bir sekilde
farklilasmaktadir (p<0,05). 18-25 yas arasindaki kisiler, 40+ yasindaki

kisilere gore PACS sisteminin verimli oldugunu diistinmektedir.

Analiz sonucunda 26-30 yas arasi ile 36-40 yas aras1 anlamli bir sekilde
farklilagsmaktadir (p<0,05). 36-40 yas arasindaki kisiler, 26-30 yas
arasindaki kisilere gore PACS sisteminin daha verimli oldugunu

distinmektedir.




Analiz sonucunda 36-40 yas arasi ile 40+ yas anlaml bir sekilde
farklilagsmaktadir (p<0,05). 40+ yasindaki kisiler, 36-40 yas arasindaki

kisilere gore PACS sisteminin daha verimli oldugunu diistinmektedir.

Tablo 12:PACS Sisteminin Siirecine Iliskin Ortalamalarinin, Yas

Degiskenine Gore Anlamli Farkliligt

Bagimh (1) Yas ) Fark Standart
Degisken Yas rtalamasi | Sapma F p
(1-J)
Faktor3: |LSD [18-25 [31-35 ,49153" ,18523 4,595 ,009
PACS
S|”sten_1|n|n 40+ ,38041" ,13399 ,005
stireci
P6-30 [B1-35 ,40476" ,19581 ,041
36-40 ,59524" ,28149 ,037
B1-35 [36-40 1,00000" ,31975 ,002
B6-40 40+ ,88889" ,29306 ,003

Arastirmaya katilan teknikerlerin PACS sisteminin kullanim kolaylig:
ortalamalarinin, yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonucunda faktor arasindaki farki istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur. Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla

tamamlayici LSD analizi yapilmistir.

Analiz sonucunda 18-25 yas arasi ile 31-35 yas aras1 anlamli bir sekilde
farklilagsmaktadir (p<0,05). 18-25 yas arasindaki kisiler, 31-35 yas
arasindaki kisilere gére PACS sisteminin siirecinin olumlu isledigini

oldugunu diistiinmektedir.
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Analiz sonucunda 18-25 yas arasi ile 40+ yas anlamh bir sekilde
farklilasmaktadir (p<0,05). 18-25 yas arasindaki kisiler, 40+ yasindaki
kisilere gore PACS sisteminin siirecinin olumlu isledigini oldugunu

distinmektedir.

Analiz sonucunda 26-30 yas arasi ile 31-35 yas arasi anlaml1 bir sekilde
farklilasmaktadir (p<0,05). 31-35 yas arasindaki kisiler, 26-30 yas
arasindaki kisilere gore PACS sisteminin siirecinin olumlu isledigini

oldugunu diistiinmektedir.

Analiz sonucunda 26-30 yas arasi ile 36-40 yas aras1 anlamli bir sekilde
farklilagsmaktadir (p<0,05). 36-40 yas arasindaki kisiler, 26-30 yas
arasindaki kisilere gore PACS sisteminin siirecinin olumlu isledigini

oldugunu diistiinmektedir.

Analiz sonucunda 31-35 yas arasi ile 36-40 yas aras1 anlamli bir sekilde
farklilagsmaktadir (p<0,05). 36-40 yas arasindaki kisiler, 31-35 yas
arasindaki kisilere gore PACS sisteminin siirecinin olumlu isledigini

oldugunu diistiinmektedir.

Analiz sonucunda 36-40 yas arasi ile 40+ yas anlamli bir sekilde
farklilagmaktadir (p<0,05). 40+ yasindaki kisiler, 36-40 yas arasindaki
kisilere gore PACS sisteminin siirecinin olumlu isledigini oldugunu

distinmektedir.




Tablo 13:PACS Sisteminin Kullanim Kolayligina Iliskin
Ortalamalarmin, Yag Degiskenine Gore Anlamli Farkliligt

Bagimh Degisken n J) Fark Standart

Yas Yas ortalamasi Sapma F p

(1-J)
Faktor 4: LSD 18-25 31- ,66747" ,19754 | 4,47 ,001
PACS 35 6
sisteminin
kullanim 26-30 31- ,70238" ,20881 ,001
kolaylig1
35
31-35 40+ ,88254" ,22619 ,000
36-40 40+ ,64444" ,31252 ,042

Arastirmaya katilan teknikerlerin PACS sisteminin siirecine iliskin
ortalamalarinin, yas degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonucunda faktor arasindaki farki istatistiksel agidan
anlamli bulunmugtur. Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla

tamamlayici LSD analizi yapilmistir.

Analiz sonucunda 18-25 yas arasi ile 31-35 yas aras1 anlamli bir sekilde
farklilagsmaktadir (p<0,05). 31-35 yas arasindaki kisiler, 18-25 yas
arasindaki kisilere gore PACS sisteminin kullaniminin kolay oldugunu

distinmektedirler.

Analiz sonucunda 26-30 yas arasi ile 31-35yas aras1 anlamli bir sekilde
farklilagsmaktadir (p<0,05). 31-35 yas arasindaki kisiler, 26-30 yas
arasindaki kisilere gore PACS sisteminin kullaniminin kolay oldugunu

distinmektedirler.
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Analiz sonucunda 31-35 yas arasi ile 40+ yas anlamh bir sekilde
farklilasmaktadir (p<0,05). 31-35 yas arasindaki kisiler, 40+ yasindaki
kisilere gore PACS sisteminin kullanimmin kolay oldugunu

distinmektedirler.

Analiz sonucunda 36-40 yas arasi ile 40+ yas anlamh bir sekilde
farklilasmaktadir (p<0,05). 36-40 yas arasindaki kisiler, 40+ yasindaki
kisilere goére PACS sisteminin kullaniminin kolay oldugunu

distinmektedirler.

Meslek Yili
Tablo 14:PACS Sisteminin Kullanim Kolayhigina Iliskin
Ortalamalarmin, Meslek Yili Degiskenine Gore Anlamli Farklilig

Bagimh ) @) Fark Standar
Degisken Meslek [Mesle |Ortalamasi1 [t Sapma | F p
k (1-J)
Faktor 41 | LSD 1-5 6-10 29259" | 12292 6,491 |,019
PACS 11-15 | 64074 | ,16303 ,000
sisteminin
kullanim 6-10 |11-15 | ,93333" |,18549 ,000
kolaylig 11-15 |16-20 | ,78889" 24732 ,002
20+ | ,66923" | ,20145 ,001

Arastirmaya katilan teknikerlerin PACS sisteminin kolayligina iligkin
ortalamalarinin, meslek yili degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans
analizi (ANOVA) sonucunda faktor arasindaki farki istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur. Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla

tamamlayici LSD analizi yapilmistir.




Analiz sonucunda 1-5 meslek yili ile 6-10 meslek yili anlamli bir
sekilde farklilagsmaktadir (p<0,05). 1-5 aras1 meslek yili olanlar, 6-10
aras1 yil meslek yili olanlara goére PACS sisteminin kolay oldugunu

distinmektedirler.

Analiz sonucunda 1-5 meslek yili ile 11-15 meslek yili anlamli bir
sekilde farklilagsmaktadir (p<0,05). 11-15 aras1t meslek yili olanlar, 1-5
aras1 y1l meslek yili olanlara goére PACS sisteminin kolay oldugunu

distinmektedirler.

Analiz sonucunda 6-10 meslek yil1 ile 11-15 meslek yili anlamli bir
sekilde farklilagmaktadir (p<0,05). 11-15 aras1 meslek y1l1 olanlar, 6-10
aras1 y1l meslek yili olanlara goére PACS sisteminin kolay oldugunu

distinmektedirler.

Analiz sonucunda 11-15 meslek yili ile 16-20 meslek yili anlamli bir
sekilde farklilagsmaktadir (p<0,05). 11-15 aras1 meslek yil1 olanlar, 16-
20 aras1 y1l meslek yil1 olanlara gére PACS sisteminin kolay oldugunu

distinmektedirler.

Analiz sonucunda 11-15 meslek yili ile 20+ meslek yili anlamli bir
sekilde farklilagmaktadir (p<0,05). 1-5 aras1 meslek yil1 olanlar, 20+ y1l
meslek yili olanlara gore PACS sisteminin kolay oldugunu

distinmektedirler.
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Giinliik Ortalama Goriintiileme Sayisi

Tablo 15:PACS Sisteminin Verimliligine Iliskin Ortalamalarinin,

Giinliik Ortalama Katildig1 Tibbi Goriintiileme Siireci Degiskenine

Gore Anlamli Farklilig

Bagimh ) J) Fark Standart F p
Degisken Soru Soru ortalamasi sapma
(1-J)
Faktor 1: LSD <25 | 125-175 ,58667" ,28409 6,266 ,041
;/;Snswinin 25-75 | 75-125 ,44559" ,12235 ,000
verimliligi 125-175 ,60000" 17397 ,001

Arastirmaya katilan teknikerlerin PACS sisteminin verimliligine iligkin
ortalamalarinin, giinliik ortalama goriintiileme sayis1 degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda faktor
arasindaki farki istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Farkliliklarin

kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici LSD analizi yapilmistir.

Analiz sonucunda <25 ginlik goéruntuleme sayisi ile 125-75 arasi
glinliik goriintiileme sayisi anlamli bir sekilde farklilasmaktadir (p<
0,05). Gunlik <25 goriintiileme sayisi olanlarm, 125-175 arasi
goriintiileme sayisi olanlara gore PACS sisteminin verimli oldugunu

diistinmektedirler.

Analiz sonucunda 25-75 arasi1 giinliik goriintiileme sayist ile 75-125
arasi giinliik goriintiileme sayis1 anlaml bir sekilde farklilagsmaktadir

(p<0,05). Ginlik 25-75 arasi goriintiileme say1si olanlarin, 75-125 arasi




goriintiileme sayist olanlara gére PACS sisteminin verimli oldugunu

distinmektedirler.

Analiz sonucunda 25-75 arasi giinliik goriintiileme sayisi ile 125-175
arasi giinliik goriintiileme sayis1 anlamli bir sekilde farklilagsmaktadir
(p<0,05). Gunlik 25-75 arasi goriintiileme sayis1 olanlarin, 125-175
arast goriintilleme sayist olanlara gore PACS sisteminin verimli

oldugunu diisiinmektedirler.

Tablo 16:PACS Sisteminin Isleyisine Iliskin Ortalamalarinin, Giinliik
Ortalama Katildig1 Tibbi Gériintiileme Siireci Degiskenine Gore

Anlaml Farklilig1
Bagimh n J) Fark Standart F p
Degisken Soru | Soru jortalamasi sapma
(1-J)

Faktor 2:  |LSD <25 25-75 ,57778" ,19584 16,788 ,004
PACS "
sisteminin 25-75 [75-125 63047 ,09017 ,000
isleyisi 125-175 ,53333" 12821 ,000

Arastirmaya katilan teknikerlerin PACS sisteminin isleyisine iliskin
ortalamalarinin, giinliik ortalama goriintiileme sayis1 degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yoOnlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda faktor
arasindaki farki istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Farkliliklarin

kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayicit LSD analizi yapilmistir.

Analiz sonucunda <25 giinlik gorintileme sayisi ile 25-75 arasi giinliik

goriintiileme sayist anlamli bir sekilde farklilagsmaktadir (p<0,05).

74 || SAGLIK HiZMETLERINDE DiGITAL PAZARLAMA UYGULAMALARI (E-

NABIZ VE PACS SISTEMI)




Gunlik 25-75 aras1 goriintiileme sayisi olanlarin, <25 goriintiileme
sayist olanlara gore PACS sisteminin isleyisinin iyi oldugunu

distinmektedirler.

Analiz sonucunda 25-75 arasi giinliik goriintiileme sayisi ile 75-125
arasi giinliik goriintiileme sayis1 anlaml bir sekilde farklilagsmaktadir
(p<0,05). Ginlik 25-75 arasi goriintiileme say1si olanlarin, 75-125 arasi
goriintiileme sayisi olanlara goére PACS sisteminin isleyisinin iyi

oldugunu diistinmektedirler.

Analiz sonucunda 25-75 arasi giinliik gériintiileme sayisi1 ile 125-175
arasi giinliik goriintiileme sayis1 anlaml bir sekilde farklilagsmaktadir
(p<0,05). Gunluk 25-75 arasi1 goriintiileme sayisi olanlarin, 125-175
arasi goriintiileme sayis1 olanlara gore PACS sisteminin igleyiginin iyi

oldugunu diisiinmektedirler.

Tablo 17:PACS Sisteminin Siirecine Iliskin Ortalamalarinin, Giinliik

Ortalama Katildig1 Tibbi Goriintiileme Siireci Degiskenine Gore

Anlamli Farklilig1

Bagimh Degisken ) (J) Soru Fark Standart = p
Soru ortalamas1 | sapma
(1-J)

Faktor 3: LSD [25-75 [75-125 ,27814" ,10624 3,323 ,010
PACS -
sisteminin 125-175 42222 ,15106 ,006
streci




Aragtirmaya katilan teknikerlerin PACS sisteminin siirecine iliskin
ortalamalarinin, giinliik ortalama goriintiileme sayis1 degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yoOnlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda faktor
arasindaki farki istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Farkliliklarin

kaynaklarini belirlemek amactyla tamamlayici LSD analizi yapilmistir.

Analiz sonucunda 25-75 arasi giinliik goriintiileme sayisi ile 75-125
arasi giinliik goriintiileme sayis1 anlamli bir sekilde farklilagsmaktadir
(p<0,05). Ginliik 25-75 arasi goriintiileme say1si olanlarin, 75-125 arasi
goriintiileme sayis1 olanlara goére PACS sisteminin siirecinin olumlu

isledigini diigiinmektedirler.

Analiz sonucunda 25-75 arasi giinliik goriintiileme sayisi1 ile 125-175
arasi giinliik goriintiileme sayis1 anlamli bir sekilde farklilagsmaktadir
(p<0,05). Gunlik 25-75 arasi goriintiileme sayis1 olanlarin, 125-175
arasit gorilintilleme sayisi olanlara gore PACS sisteminin siirecinin

olumlu isledigini diistinmektedirler.
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Tablo 18:PACS Sisteminin Kullanim Kolayligina Iliskin
Ortalamalarmin, Glinliik Ortalama Katildigi Tibbi Goriintuleme

Sireci Degiskenine Gore Anlamli Farklilig

Bagimh Degisken m (J) Soru Fark Standart E p
Soru ortalamasi sapma
(-J)
Faktor 4: LSD <25 25-75 ,58889" ,23634 6,469 ,014
PACS
sisteminin 125-175 51111° 25266 ,046
kullanim *
Kolaylig: 25-75 75-125 42007 10881 000
75-125 125-175 ,34229" ,14078 ,017

Arastirmaya katilan teknikerlerin PACS  sisteminin  kullanim
kolayligina iligskin ortalamalarinin, gilinliik ortalama goriintiileme say1s1
degiskenine goére anlamli bir farklililk gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda faktor arasindaki farki istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur. Farkliliklarin =~ kaynaklarim1  belirlemek amaciyla

tamamlayici LSD analizi yapilmistir.

Analiz sonucunda <25 gunluk goruntiileme sayist ile 25-75 aras1 giinliik
goriintiileme sayis1 anlamli bir sekilde farklilasmaktadir (p<0,05).
Gunlik 25-75 aras1 goriintilleme sayisi olanlarin, <25 goriintiileme
sayisi olanlara gore PACS sisteminin kullaniminin kolay oldugunu

disiinmektedirler.

Analiz sonucunda <25 ginlik gorintileme sayist ile 125-175 arasi
giinliik goriintiileme sayisi anlamli bir sekilde farklilasmaktadir (p<

0,05). Ginlik <25 goruntuleme sayist olanlarin, 125-175 arast




goriintiileme sayist olanlara gére PACS sisteminin kullaniminin kolay

oldugunu diisiinmektedirler.

Analiz sonucunda 25-75 arasi giinliik goriintiileme sayisi ile 75-125
arasi giinliik goriintiileme sayis1 anlamli bir sekilde farklilasmaktadir
(p<0,05). Ginllk 25-75 arasi goriintilleme sayis1 olanlarin, 75-125 arasi
gorintlleme sayis1 olanlara gore PACS sisteminin kullaniminin kolay

oldugunu diisiinmektedirler.

Analiz sonucunda 75-125 arasi giinliik goriintiileme sayisi ile 125-175
arasi giinliik goriintiileme sayis1 anlamli bir sekilde farklilasmaktadir
(p< 0,05). Gunlik 75-125 arasi goriintileme sayisi olanlarin, 125-175
arasi goriintiileme sayist olanlara gére PACS sisteminin kullaniminin

kolay oldugunu diisiinmektedirler.
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Tablo 19: Hipotez Sonuglari

Hipotezler Kabul/Ret p
H1:PACS sisteminin verimliligi ile glinlilk ortalama

katildig1 tibbi goriintiileme siireci arasinda anlamli

bir iliski vardir. Kabul 357"
H2: PACS sisteminin isleyisi ile giinlik ortalama

katildig1 tibbi goriintiileme siireci arasinda anlaml

bir iligki vardir. Kabul ,340™
H3:PACS sisteminin sireci ile ginliik ortalama

katildig1 tibbi goriintiileme siireci arasinda anlaml

bir iliski vardir. Kabul 241
H4:PACS sisteminin kullanim kolaylig: ile giinlilk

ortalama katildigi tibbi goriintiileme siireci arasinda Yok
anlamli bir iligki vardir. Ret

Hs:PACS sisteminin verimliligi ile cinsiyet arasinda Kabul

anlamli farklilik vardir. ,186
He:PACS sisteminin isleyisi ile cinsiyet arasinda Kabul 523
anlaml farklilik vardir.

H7:PACS sisteminin siireci ile cinsiyet arasinda

anlamli farklilik vardir. Kabul ,986
Hg:PACS sisteminin kullanim kolaylig: ile cinsiyet

arasinda anlamli farklilik vardir. Kabul ,161
Ho:PACS sisteminin  verimliligine iligkin

ortalamalarinin, yas degiskenine gére anlamli bir Kabul ,048
farklilik gosterir.

Hi0:PACS sisteminin isleyisine iliskin

ortalamalarinin, yas degiskenine goére anlamli bir Ret ,619
farklilik gosterir.

Hi11:PACS sisteminin slirecine iliskin

ortalamalarinin, yas degiskenine goére anlamli bir Kabul ,002

farklilik gosterir.




H12:PACS sisteminin kullanim kolayligina iliskin
ortalamalarinin, yas degiskenine gére anlamli bir
farklilik gosterir.

Kabul

,002

His:PACS  sisteminin  verimliligine  iliskin
ortalamalarinin, meslek y1li degiskenine gére anlaml
bir farklilik gosterir.

Ret

,540

H14:PACS sisteminin isleyisine iliskin
ortalamalarinin, meslek yili degiskenine gore anlaml
bir farklilik gosterir.

Ret

147

His:PACS sisteminin siirecine iliskin
ortalamalarinin, meslek y1li degiskenine gére anlaml
bir farklilik gosterir.

Ret

,258

Hi6:PACS sisteminin kullanim kolayligina iliskin
ortalamalarinin, meslek y1li degiskenine gére anlaml
bir farklilik gosterir.

Kabul

,000

Hi7:PACS  sisteminin  verimliligine  iligkin
ortalamalarinmn, giinlilk ortalama katildigi tibbi
goriintiileme siireci degiskenine goére anlamli bir
farklilik gosterir.

Kabul

.001

His:PACS sisteminin isleyisine iliskin
ortalamalarmnm, giinliik ortalama katildigr tibbi
goriintilleme siireci degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterir.

Kabul

,000

Hi9:PACS sisteminin stirecine iligkin
ortalamalarinin, ginlik ortalama katildigi tibbi
goriintiileme siireci degiskenine goére anlamli bir
farklilik gosterir.

Kabul

,023

H20:PACS sisteminin kullanim kolayligina iliskin
ortalamalarinm, giinlilk ortalama katildigi tibbi
goriintilleme siireci degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterir.

Kabul

,000
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5.SONUC VE ONERILER

Bu calismanin amaci PACS sistemi kullanan farklt hastanelerin
radyoloji  bolimiinde ¢alisan radyoloji teknikerlerinin  sistem
hakkindaki memnuniyetlerini incelemektir. Bu ama¢ dogrultusunda
faktor analizi sonucunda ortaya ¢ikan dort farkli faktor ile demografik

sorular arasinda iligki ve farklilasma olup olmadig1 incelenmistir.

Yapilan korelasyon analizi sonucunda PACS sisteminin verimliligi,
PACS sisteminin isleyisi ve PACS sisteminin siireci ile gilinlik
ortalama gorilintiilleme sayis1 arasinda zayif anlamh iliski oldugu
sonucuna ulasilmistir. PACS sisteminin siireci ile yas tizerinde de zay1f

anlamli iligki sonucu bulunmustur.

Yapilan T- Testl sonucunda faktdr boyutlari ile kadin ve erkek arasinda

anlaml farklilik bulunamamastir.

Yapilan Anova Testi sonucunda faktér boyutlarinin diger farkl
degiskenlerle arasinda anlamli farklilagsmalar oldugu sonucuna

ulasilmistir.

PACS sisteminin kullanim kolayligi boyutu ile yas arasindaki
farklilagmaya bakildiginda 18-25 yas arasi ile 31-35 yas aras1 anlaml
bir sekilde farklilasmaktadir. (p< 0,05) 31-35 yas arasindaki kisiler, 18-
25 yas arasindaki kisilere gére PACS sisteminin kullaniminin kolay
oldugunu diisiinmektedirler. Bu sonu¢ 18-25 yas grubunun
deneyimsizlikten veya sistemi kullanmay1 tam bilmemekten kaynakli
olabilir. Bu grubun PACS sistemi egitimi ile sistem kullanimi daha

kolay hale getirilebilir.




PACS sisteminin kullanim kolayligt boyutu ile yas arasindaki
farklilasmaya bakildiginda 26-30 yas arasi ile 31-35yas aras1 anlamli
bir sekilde farklilasmaktadir. (p< 0,05) 31-35 yas arasindaki kisiler, 26-
30 yas arasindaki kisilere gore PACS sisteminin kullaniminin kolay
oldugunu diistinmektedirler. Bu sonu¢ 26-30 yas grubunun sistemi
kullanmay1 tam bilmemekten kaynakli olabilir. Bu grubun PACS

sistemi egitimi ile sistem kullanim1 daha kolay hale getirilebilir.
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