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1. OZET

MEDIPOL  UNIVERSITESI OGRENCILERININ SAGLIK BILGIi
SISTEMLERI VE E-NABIZ SISTEMINE ILISKIN FARKINDALIK VE
KULLANIM DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Giliniimiizde giderek artan bir sekilde hayatimiza giren teknoloji kavrami her alanda
olumlu gelisimlere neden olan ve hayatimizi etki eden bir hal almistir. Teknoloji ve
berberinde gelen yenilikleri birey ve toplum diizeyinde kullanilabilen konuma
ulagsmistir. Bu nedenle saglik hizmetleri alaninda teknolojinin artmasi ve hizmet
stirecinde kullanilmas1 kaginilmaz hale gelmistir. Teknolojinin saglik hizmetleri
alaninda kullanilmasi1 hizmetin kalitesinin artmasina ve siireklilik saglanmasina katki
saglamaktadir. Bilgi Sistemlerinin saglik alaninda kullanilmasi ile saglik bilgi
sistemleri olusturulmustur. Hastaneleri, poliklinikleri ve diger birgok saglik
kurulusunun islemlerini kisa siirede ve daha pratik bi¢imde yapmasini saglayan bu
sistemlerden biri de e-nabiz sistemidir. Bu ¢alismada; saglik bilgi sistemleri tanitilmig
olup, e-nabiz sistemi ve bu sisteme olan farkindalik ve kullanim diizeyinin
belirlenmesi amagclanmaktadir. Calisma Istanbul Medipol Universitesi dgrencileri
tizerinde uygulanmistir. Caligmaya toplam 422 birey katilmistir. Arastirma
sonuglarina gore katilimcilarin yaklasik yarisinin hi¢ duymadigr ve yalnizca her on
kisiden birinin kendisinin, ailesinin ya da akrabalarinin yalnizca bu sisteme kayith

oldugu ve bu sistemi kullandiklar1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: E-Nabiz, Medipol Universitesi, Saglik Bilgi Sistemleri.



2. ABSTRACT

DETERMINATION OF MEDIPOL UNIVERSITY STUDENTS’ AWARENESS
AND USE LEVELS OF HEALTH INFORMATION SYSTEMS AND E-NABIZ
(E-PULSE) SYSTEMS

Nowadays, the concept of technology that is increasingly entering our lives has
become a situation that causes positive developments in every field and has an impact
on our lives.

Technology and its innovations have reached a position that can be used at the
level of individuals and society. So, the use of technology in the field of health care
has become inevitable.

The use of technology in the field of healthcare services contributes to the
increase on the quality of the service and the continuity of it. Health information
systems have been established with the use of information systems in the field of
health. One of the systems that enables hospitals, policlinics and many other health
institutions to carry out transactions in a short time and in a more practical way is the
e-nabiz (e-pulse) system. In this study; health information systems are introduced and
it is aimed to determine the level of awareness and use of the e-nabiz (e-pulse) system
. The study was carried out on the students of Istanbul Medipol University. A total of
422 individuals participated in the study.

According to the results of the research, it was determined that about half of
the participants had never heard of it, and that only one in ten individuals, their families

or relatives were enrolled in this system and used this system.

Keywords: E-Pulse, MedipolUniversity, Health Information Systems.



3. GIRIS ve AMAC

Insanlarn fiziki giiciine ve makinelesmeye dayanan sanayi toplumu, giiniimiiz
diinyasinda oldukc¢a biiyiik bir degisim ve gelisim sonucu bilgi toplumuna
donlismistiir. Sanayi toplumlarindan bilgi toplumlarina doniisiimde yasanan 6nemli
faktorler, bilgi elde etme, isleme, saklama ve bilgi paylasgiminda yasanan
gelismelerdir. Diger yandan teknoloji ve bilisim sistemlerinde meydana gelen

gelisimler dogrultusunda bilginin 6nemi aldik¢a artmistir, Bayraktutan ve Ark. (58).

Tim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde hizli bir bilgi teknolojileri
kullanimi siirecine girilmistir. Bunun temel sebebi kamu hastanelerindeki verimliligin
artmasina, maliyetlerin azaltilmasina ve hizmet Kkalitesinin artirilmasina; 6zel saglik
kurumlarinda ise rekabet istiinliigi saglamak ve karliligi arttirllmasina katki
saglamaktir. Son donemlerde saglik sektoriiniin 6nemini Kavrayan tilkeler tarafindan,
halk sagligi konusunda verilerin toplanmasi, toplumun saglik degerlendirmesinin ve
planlamasinin gerceklestirilebilmesi amaciyla ag temelli teknolojiler kullanilmaktadir.
Ozellikle bireylerin kolay bir sekilde saglik bilgilerine ulasabilmelerini saglamak

amaciyla etkilesimli veritabani sorgu sistemleri gelistirilmektedir, Omiirbek ve Altin

(6).

Saglik hizmetlerinin sunumu yogun bir enformasyon siireci igerisinde
gerceklesmektedir. Yiiksek kaliteli hasta bakimi, her hastanin tibbi ge¢misinin,
sunulan saglik hizmetinin ve hastanin iyilesme durumunun dikkatli bir sekilde

belgelendirilmesini gerekli kilmaktadir, Tengilimoglu, Isik ve Akbolat (55)

Birey ve toplum sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi amaciyla
Ocak 2015 ‘te kisisel saglik kayitlarinin gizlilik, giivenlik, biitiinliik ve mahremiyeti
korunarak kisilerin kendileri tarafindan kendi dijital saglik kayitlarina erisebilmesini
saglayan e-nabiz sistemi kurulmustur. E-Nabiz sistemi bireylerin muayene, tetkik ve
tedavilerinin nerede yapildigina bakilmaksizin, kendine yonelik olarak iiretilen saglik

bilgilerinin yonetilebildigi, tibbi gegmisine tek bir yerden ulasabildigi bir sistemdir.

Bu calisma Medipol Universitesi dgrencilerinin saglik bilgi sistemleri ve E-nabiz

sistemi hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1.Bilgi Kavram, Bilginin Onemi, Bilgi Tiirleri, Bilgi Toplumu

4.1.1. Bilgi kavram

Bilgi farkli bilimler tarafindan farkli sekillerde tanimlanmistir. Bilgiyi
tanimlayan bilimlere bakildiginda Felsefe, Yonetim, Enformatik, Bilgi ve Belge
Y 6netimi Bilimi gibi bilimlerin ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir. Bilgi sahibi olmak
gelismislik agisindan olduk¢a dnemli bir gili¢ haline gelmistir. Bilgi konum itibariyle
degerlendirildiginde sadece bir konumda degil bircok konumda yer aldigi ve bu

konumlar1 insanlar, eserler ve orgiitlerin olusturdugu goriilmektedir, Satyadas ve Ark.

).

Bilgi; 6l¢me, deney, gozlem, arastirma yapma ve ya haberlesme ile edinilen
verilerin ayiklanma, siniflanma, depolanma, 6zetlenme, diizenlenme, karar verme,
Olcme ve planlama siire¢lerinde yararlanilan kaynaklarin anlamli hale dontistiiriilmesi
seklinde ifade etmek miimkiindiir. Anlamli hale getirilen bu bilgilerin tliimiiniin
kullanilmasi olanaksizdir. Sadece kullanim alanlarina gére énemli olan kisim ya da

kisimlarin kullanilmast ile bilgilerden faydalanilmasi gereklidir, Dingmen (2).

Bilgi kavrami, Latince kokenli bir kavram olup “informatio” kelimesinden
gelmektedir. M.O. 5. yiizyilda Sokrates’in bilginin sinirlarin1 sorgulamasiyla baglayan
ve gliniimiizde dahi kontrol etmenin neredeyse imkansiz oldugu bir kavramdir. Soyut
bir kavram olan fakat i¢inde bulundugumuz ¢agin en onemli kaynagi olan bilginin
oldukca fazla tanimi bulunmaktadir. Herkesin ilizerinde uzlastigi ortak bir tanim
mevcut olmamakla birlikte, felsefe agisindan kisinin bilme aktivitesi olarak

tanimlanmaktadir, iraz (3).

Barutgugil (4)’e gore bilgiyi, "insanin, etrafinda olup bitenleri tam ve dogru
olarak kavramasini saglayan kisisellestirilmis enformasyon" olarak ifade etmektedir.

Bu tanimda bilginin emek, zaman ve yatirim istedigine vurgu yapilmstir.



Cok boyutlu bir kavram olmasi nedeniyle bilgi; degisik baglamlarda, degisik
amaglar igin, farkli bigimlerde kullanilabilmektedir, Ogiit ve Ark.(5). Bu nedenle de
bilginin olusumunda ve bigimlendirilmesinde etkili olan; veri, enformasyon, bilgi ve

akil kavramlariin agiklanmasi gereklidir.

4.1.1.1.Veri(Data)

Veri, islem gérmeyen ve amaglar dogrultusunda kaydedilen done olarak
tanimlanabilir. Baska bir ifadeyle yorumlanmamis gergekler olarak nitelendirilebilir,

Barutgugil(4).

Bilginin ortaya ¢ikmasinda ilk etken olarak ifade edilen veri, gesitli Semboller,
rakamlar, harfler, kelimeler gibi kavramlarla nitelendirilir. igerisinde degerlendirme
ve yorumu barindirmayan, yalnizca sonuglarin bir boliimiinii agiga kavusturan, karar
verme ile ilgili giivenli bir temel olusturmayan bir kavram olarak tanimlanmaktadir,

Atilgan (7).

Islenmemis bir enformasyon &gesi olan veri dis cevreden alinan ve beyin
vasitasiyla kaydedilen formlar olarak ifade edilmektedir, Akgiin ve Keskin (8). Bunun
yani sira Tiirk Dil Kurumu(TDK) veriyi su sekilde tanimlamistir; olgu, kavram veya
komutlarin, iletisim, yorum ve islem i¢in elverisli bigimli gésterimi; bir aragtirmanin,
tartismanin, muhakemenin temeli olan ana 6ge, muta, done; gozlem veya deneye

dayal1 aragtirmanin sonuglaridir, TDK (9).

4.1.1.2.Enformasyon(Information)

Enformasyon, giiniimiizde ve gelecekte verecegimiz kararlar i¢in gergek degeri
olan, anlamli bir sekilde islenen veriler olarak ifade edilmektedir (Uzun ve Durna (10).
Bagka bir tanima gore enformasyon, diizenlenmis veriler olarak ifade edilir. Bu

diizenlemeler diizenleyen kisiler tarafindan anlamli olmaktadir, Barutcugil (4).

Diger bir ifadeyle enformasyon verilerin kisiler vasitasiyla cesitli formlara

dontistiiriilmesiyle meydana gelir. Bu doniisiim herhangi bir uzmanlik ve beceri



gerektirmemektedir. Siniflama ve depolama olarak algilanan enformasyon bilgiye

ulagmada 6nemli bir asamadir, Odabas (11).

Enformasyon ve veri tanimlarindan anlasilacagi {izere bilginin olusumu i¢in
temel teskil eden bu iki kavram arasinda belirli farkliliklarin mevcut oldugu agiktir.
Oyle ki enformasyon, bi¢imlendirme, diizenleme, belirli bir ama¢ dogrultusunda
hareket etme, fayda sagama gibi durumlar 6n planda olmasina ragmen, veri de ise daha
diizensiz bir durum vardir, Dervisoglu (12). Bu nedenle elde edilen veriler belirli

sistemler gelistirilerek enformasyona doniistiiriiliirler.

4.1.1.3.Bilgi(Knowledge)

“Bilgi; belirli bir sistem igerisinde, amaglar dogrultusunda deneyimlerin ve
enformasyonun esnek bir yapida bir araya getirilerek kaynastirilmasidir”. Bilgi,
kisilerin zihinlerinde meydana gelir ve ilk olarak zihinde uygulamaya konulur.
Orgiitlerde sadece kagit iizerinde olan bir sey degil aym zamanda iiretimde ve

caligmalarda da 6nemli bir kaynak olarak kullanilir, Davenport ve Ark.(13).
Bilgiyi gesitli sekillerde tanimlayan Barutcugil (4)’e gore bilgi;

e “Bilgi kisisel anlamda diizenlenmis enformasyondur.”

e “Ogrenme ve yasanti sonucu ulasilan deneyimin onceki bilgilerle
biitiinlesmesidir.”

e Kigilerin zihninde var olan ve Omiirleri boyunca 6grendiklerinin ve

deneyimleri sonucu kazandigi birikimlerin biitiiniidiir.

4.1.1.4.Veri, enformasyon ve bilgi iliskisi

Bilimsel a¢idan degerlendirildiginde veri, gergekler olarak degerlendirilirken,
enformasyon diizenlenmis veriler seti, bilgi ise anlamli bir enformasyondur. Bu {i¢

kavram birbirine olduk¢a baghdir, Avci (14).

Veri ve enformasyon bulunduklar1 orgiitlere gore birbirinden ayrilmaktadir.
Enformasyon ve bilgi arasindaki farklar ise yalnizca yorumlamayla giin yiiziine ¢ikar.

Edinilen bilgi siirekli bilgi edinme becerisini gelistirir ve daha sonra edinilen



kavramlarin kolaylikla 6grenilmesine yardimei olur. Eger bilgiye herhangi bir anlam

yiiklenilemedigi durumlarda enformasyon ve veri olarak kullanilir. Enformasyonun

bilgiye doniismesi sadece anlam vasitastyla miimkiindiir, Celep ve Cetin (15).

Tablo 4. 1. Veri, Enformasyon ve Bilgi Iliskisi

Veri Enformasyon Bilgi
Heniiz Siiregten gegen verilerdir. Kullanima hazir
yorumlanmamig enformasyondur
sembollerdir.

Sade bir gozlemdir
ve mevcut durumu
ortaya koyar.

Basit bir sekilde gergekleri
ortaya koyar.

Ongoriide bulunmaya,
neden-sonug iligkisi
kurmaya olanak tanir.

Yapilandirilabilir
veya kodlanabilir.

Yapilandirilmis, acik basit
ve nettir.

Karmasik ve kismen
yapilandirilmistir.

Nitel ve nicel olarak
yazilidir.

Yazili olarak kolaylikla
anlatilabilir.

Kelimelerle ve agiklamalarla
anlatilmas1 zordur.

Yapilan islemlerin
belli bigimlerde

Hesaplanarak elde edilir.
Dogrulugu verilerin

Baglantilarda, kisilerarasi
olusmalarda, deneyim

tutulmus biitiinlestirilmesi ve tabanl anlayislarda,
kayitlardir. hesaplanmasiyla insanlarin durumlari,
miimkiindiir. sorunlari, ¢oziimleri
karsilastirma yeteneklerinde
bulunur.
Herhangi bir Genel bir durumdan anlam Karar almada, tahminlerde
problemin cikarmada anahtar bir bulunmada, planlama vs.

¢Ozlimiine tek
basina ise yaramaz.

kaynaktir.

ana kaynak akildr.

Aragtirma sonucu
kitaplarda ve
belgelerle sekillenir.

Verilerin

Degerlendirilmesinden
olusur. Veri tabanlarinda,
kitaplarda ve belgelerle
sekillenir.

Kolektif akillarda sekillenir,
paylasilir ve deneyimle
gelisir.

Ayristirilabilir veya
islenebilir.

Tekrar tekrar
kullanilabilirler. Birbirlerine
girebilir.

Cogunlukla deneyim yoluyla
insanlarin akillarinda ortaya
cikar.

Kaynak: Stenmark (16)



4.1.2. Bilginin 6nemi ve 6zellikleri

Bilginin ¢agimizda tiim alanlarda her gegen giin degeri artmaktadir. Akademik
camiada ve ekonomik hayatta olduk¢a dnemli olan bilginin degerli sayilabilmesi i¢in

baz1 6zellikleri barindirmak zorundadir. Bu 6zellikler, Yozgat (17);

e Dogru olma: Bilgi bir anlam ifade etmesi i¢in dogru olmasi gerekir.
Ayni zamanda her kesim i¢in ayni dogrulugu muhafaza etmelidir.

o Tlgili olma: Bilgi kullanilacag alanla ilgili olmasi gereklidir; aksi
takdirde gereksiz islemlere ve zaman israfina sebep olur.

e Tam olma: Bilgi iliskilendirildigi alan1 tam anlamiyla kapsamalidir.
Karsilig1 olan kavrami eksik birakmamasi gerekir.

e Dogru zamanh olma: Bilgi istenildigi anda ihtiyaca cevap vermelidir.
Istenildigi anda erisilemeyen bilginin 6nemi yoktur.

e Ulasilabilir olma: Bilgi ihtiyag  duyuldugunda rahatga
ulasilabilmelidir.

e Anlasihirhik: Bilgi agik olmali ve kullanicilari tarafindan net bir sekilde
algilanmalidir.

e Giivenilir olma: Bilgi kisi, kurum ve kuruluslar tarafindan
kullanildiginda siiphe barmdirmamalidir. Kullanici rahatga bilgiyi
kullanabilmelidir.

e Etkin maliyet: Bilginin yaratigi fayda maliyetinden fazla
olamamalidir. Olusan maliyet fayday1 asiyorsa bir anlam kullanicilar

i¢cin bir anlam1 olmamaktadir.

Bilginin iki 6nemli 6zelligi oldugu ortaya atilmaktadir. Birinci 6zelligi bilginin
temel tas1 olan verinin tek basina higbir anlam ifade etmeyecegi; ikincisi ise, islenmis
veri olan bilginin yonetsel ¢ergevede diizensizligi azalttigidir, Arbak (18). Bu durum
neticesinde ¢agimizda bilgi siirekli gelismekte olan ve paylasilan bir kavram olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bu denli hizli bir sekilde gelisen ve paylasilan bilginin bulundugu
ortam bilgi tireticisi ile alicisinin arasindaki giiven duygusunun zedelenmesine sebep
olmaktadir. Bu nedenle bilgi aktarimda giivenilirligi saglamak ve bu giivenilirligi

korumak i¢in yapilamasi gereken sey yonetimsel denetimin saglanmasidir, Koza (19).



Bilginin deger kazanmasinin en 6nemli 6zelligi giinliimiiziin stratejik kaynagini
olusturmasidir. Bunun yani sira bilginin hareketli olmasi diger bir 6zelligidir. Bilgi,
verilen kararlar ve yapilan eylemler agsindan sonug tiretmektedir. Bu dogrultuda bilgi
rakipler, miisteriler, dagitim kanallari, {iriin ve hizmet ¢evrim siireleri ile ilgili rasyonel
kararlar alinmasinda temel etkendir. Bilgi, biiyiime asamasindaki temel 6gedir. Isin
yeni bigimlerde orgiitlenmesidir. Bu, kisinin iiretkenligini gelistirerek, gelecekte de bu

iyilesmelerin devam etmesini saglayacaktir, Ince ve Oktay (20).

4.1.3. Bilgi tiirleri

Bilgi genis bir bakis acist gerektiren kavram olarak ifade edilmektedir. Bu
nedenle bilgi belirli kategorilere ayrilarak her farkli sekilde tanimlanmis ve genel bir
tanim yapilamamistir. Genellikle bilgi olgusu {izerine yapilan bir¢ok siniflandirma
mevcuttur. Malhotra (21) bilgiyi bilimsel bilgi ve kisilerin deneyimlerinden edindigi
bilgi olmak tizere iki sekilde siniflandirmaktadir. Bilimsel bilgi, akademik aragtirmalar
sonucu ortaya ¢ikan ve bilimsel yontem ve standart kullanarak elde edilen bilgidir.
Deneyimlerden edinilen bilgi ise, kisinin eylemlerinin dogruluguna inanarak bir isin
yapilmasi ve siireglerin iy1 gittigini varsayarak bu bilginin benimsenmesi ile ortaya

¢ikan bilgidir.

Bilgi kavramini genis bir sekilde ortaya koyan diger bir calismada ise bilgi,
asagida belirtildigi gibi dort farkli smiflandirmaya tabii tutulmustur, Gligli ve
Kseanela (22);

e Acik ve Ortiilii Bilgi,

e Sig ve Derin Bilgi

e Teknik ve Uygulanabilir Bilgi,

e Ortak Anlayis Cercevesinde Bilgi

Acik ve Ortiilii_Bilgi: Bilgi, birbirine zit olan agik ve ortiilii bilgi olmak iizere iki

unsurdan meydana gelmektedir. Ortiilii bilgi, kisiye tecriibe ve is aracilifiyla
kazandirilan bilgidir. Bu bilgi, deneyimlerinden edindigi sezgi, duygu, deger ve

inanglar1 kapsayan bilgidir. Ayrica, agik bilgiyi meydana gelmesinde de kullanilir. Bu



bilgi diyaloglar, senaryolar ve metaforlar ile iletilmektedir. Ortiilii bilginin bazi
ozelikleri vardir. Bunlar; kolaylikla fark edilmesi ve ifade edilmesi, kisisel olmasi,
nitelendirilmesinin ve paylasiminin zor olmasidir. A¢ik bilgi ise kitap, makale, gazete,
dokiiman, rapor gibi diizenlenen bilgidir. Ortiilii bilgiyle kiyaslandiginda iletilme ve
diizenlemesinin daha hizli gerceklestigi goriilmektedir. Bunun sebebi acik bilginin
dogrudan deneyimlerden elde edilmesidir. Basit bir ifadeyle agik bilgi; kelime, kayat,
resim veya {iriin seklinde ifade edilebilen ve bireylere kurallara uygun ve sistematik

bir sekilde iletilebilen bir bilgidir, Awad ve Ghaziri (23).

Si1g ve Derin Bilgi: Sorunun asgari Olgiilerde anlasildiginin bir gostergesi olan bilgi

s1g bilgi iken; deneyimlerle edinilen ve zor kararlarda ve sorunlarda ¢dziim igin
kullanilan bilgi derin bilgidir, Giiglii ve Kseanela (22). Bu iki tanim 1s18inda derin
bilginin hem organizasyon hem de toplumsal agidan daha degerli oldugu asikardir.
Ciinkii ortaya cikan problemler ciddi sonuglar doguracaksa ve meydana gelen
durumlan 6nleyecek olan bilgi dezavantaji avantaja geviriyorsa oldukca degerli bir

bilgi olarak kurumsal ve toplumsal ¢er¢evede daima kullanilabilmektedir, Aydin (24).

Teknik ve Uyqulanabilir Bilgi: Teknik ve uygulanabilir bilgi, kisilerin pratik

deneyimlerinden edindigi sonucglardan olusmaktadir. Bunun yani sira uzmanlik
bilgisine ulagsmak icin fayda saglayan bilgi oldugu vurgulanmaktadir, Giicli ve
Kseanela (22). Teknolojinin gelismesi ve makinelesmenin hizla artmasiyla birlikte bu

bilgi tliriinlin 6nemi giinden giine artmaktadir.

Ortak Anlayis Olarak Bilgi: Ortak anlayis, kisilerin farkli diizey ve 6l¢iilerde sahip

oldugu bilgilere denir. Ayrica, edinilen deneyim ve olgulardan olusan ve kisilerin

benimsemek iizere edindikleri bilgidir, Gii¢lii ve Kseanela (22).

Baska bir calismada diizenleme ve kullanim sekilleri agisindan bilginin
cesitlendigini ve zihinde algilanarak organize edilmis bilginin idealist, sistematik,
pragmatik ve otomatik olmak iizere dort farkli tiirii oldugunu ortaya koymustur,

Efiloglu (25).

Idealist Bilgi: Vizyon, yonelim, amag belirleme, degerler ve inanglara yon vermede
ve karar vermede etkili olan bilgi tiirlidiir. Genellikle farkina varilmadan, varligi ve

etkinligi ~ belirlenmeden  kullanilmaktadir.  Bu  bilgi  tiiri  orgiitlerde
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“benchmarking(kiyaslama)” ve orgiitte iiretilen bilgilerin gelistirme ¢aligmalar1 veya

bilgili ve tecriibeli personelin gelecege iligskin ¢alismalariyla iiretilir, Barutgugil (4).

Sistematik Bilgi: Sistemleri olusturan mekanizmalarin ¢alisma sekilleri ve etkileri bu
bilgi tiirii ile anlagilmaktadir. Degiskenler iizerinde oynama yapildiginda sonuglarda
farkliliklar meydana gelecegi i¢in bu degisimlerin ¢ozlilmesinde de sistematik bilgiden
faydalanilir. Yontemlerin meydana gelmesinde etkili olan bir bilgi tiiriidiir, Yeniceri
ve Ince (26). Bu bilginin kaynagni iiretilen senaryo ve modeller olusturmaktadir. Bu
bilgiler bilingli bir sekilde sahip olmay1 istedigimiz bilgilerdir, Barutgugil (4). Bu

bilgilere en uygun 6rnek gézlem ve miilakatlardir.

Pragmatik Bilgi: bu bilgi tiirii yapilan ¢alismalarda ve alinan kararlarda istemli bir
sekilde islenmis kavramlardir. Bilingli bir sekilde kararlar alirken mantik
yiiriitiilmesine ragmen, giiglii ve gii¢siiz yanlar1 degerlendirirken pragmatik bilgiden

faydalanilmaktadir, Barutcugil (4).

Otomatik Bilgi: Istenildigi anda yeniden ulasilabilen bilgi tiiriidiir. Diisiinmeksizin
yapilan eylemlerde dnceden sahip olunan bilgilerin ortaya ¢ikmasiyla miimkiin olur.
Rutin davranislar otomatik bilgiye 6rnek olabilir, fakat genellikler bunun farkina
varmayiz, Efiloglu (25). Bu tiir bilgi i¢sellesmis bir bilgidir. Hizli bir sekilde hayata

gerceklestirilen ¢aligmalar otomatik bilginin eseridir, Barutgugil (4).

4.1.4. Bilgi toplumu

Sirasiyla tarim toplumu, sanayi toplumu ve ardindan bilgi toplumu
gelmektedir. Tarim toplumunu bin yil, endiistri toplumunun ise 250 yil siirdiigi
ardindan ise yeni bir toplum yani bilgi toplumuna gegis yapildigi ileri siiriilmektedir.
Bilgi toplumu diger iki toplum ile kiyaslandiginda ¢ok farkli bir sistem igerisinde
bulunmakta ve yeni hayat deneyimleri yasatan elektronik ve teknolojik bir toplumdur.
Tarim toplumunda bireyler daha ¢ok tarimsal ekonomiye dayali yani cografi ve
iklimsel kosullara bagli bir yasam sekli benimsemektedir. Bu toplumlar daha ¢ok
topluluklar halinde yagamayi tercih eden teknik olarak yetersiz kosullarda hayatlarim
devam ettirmektelerdi. Endiistriyel toplum veya sanayi toplumu olarak adlandirilan

toplum, is boliimiiniin oldukga fazla oldugu ve standart iiretimin benimsendigi bir
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toplumu yansitmaktaydi. iginde bulundugumuz bilgi toplumu ise bilgiye dayali bir

bakis agisinin mevcut oldugu ve ¢ok ¢esitli bir yasam diizenidir, Karabulut(27).

Tablo 4. 2. Endiistri Toplumu Ve Bilgi Toplumunun Kiyaslamasi

Endiistri Toplumu

Bilgi Toplumu

Ulusal Ekonomi

Fiziksel sermayeye dayali

. ekonomi
Ekonomik

Sistem Endiistriyel orgiitler

Sembolik paranin hiikiim
slirmesi

Global ekonomi

Insan kaynag ve bilgi temelli
ekonomi

Bilgiye dayali orgiitler

Sanal para hakimiyeti

Cekirdek aile yapisi

Giivenlik saglayan

) kuruluslar
Sosyal Sistem

Seckin olma arzusu,
sosyal sinif, uyumluluk...

Kitlesel ve donemsel
egitim

Birey merkezli ¢esitli aile yapilari

Bireysel yeteneklere onem veren ve
gelismesine katki saglayan
kuruluslar

Bireysellik, ¢esitlilik, katilimcilik. ..

Kisisellestirilmis, 6miir boyu egitim

Uluslararasi ¢atisma ve

Uluslararasi uyum ve kiiresel ¢apta

kutuplagma siyasal biitiinlesmeler
) Merkeziyet¢ilik Adem-i merkeziyetgilik(Merkezin
Siyasal
. olmayis1
Sistem
Ulus devlet Kiiresel ve bolgesel organizasyonlar
Giivenlik amagli yonetim Vatandas odakli yonetim
Mekanik teknoloji Bilgi teknolojileri devrimi
devrimi
. Isgiiciiniin yerine gecen ~ Beyin giiciinii gelistiren bilgisayarlar
Teknolojik makineler
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Sistem Seri tiretim Bilgi ve yonetim teknolojilerine
dayal1 tiretim teknikleri

Gorsel ve yazili medya Internet ve dijital teknolojiye dayali
araglarma dayali iletisim iletisim sistemleri
sistemleri

Kaynak: Ogiit(28)

Bilgi toplumu kavrami, ilk kez Kanada’li iletisim uzmani1 Marshall McLuhan
tarafindan 1962 yilinda ortaya atildigi varsayilmaktadir, Geray (29). Bu kavramin
kuramsal ve kavramsal acidan degerlendirildiginde bilginin merkeze alindig
goriilmektedir. Bilgi toplumu, en temel meta konumundaki bilginin, tiim alanlarda
giderek artan bir hizla ve global &lgekte, siirekli akip arttigi, esneklik, cesitlilik,
yaraticilik, yenilik gibi kavramlarin belirleyici oldugu, egitimli kisilerin 6n planda
oldugu, etkilesim diizeyinin oldukga yiiksek oldugu, sebeke yapida bir toplum olarak
ifade edilmektedir, Giiltan (30).

“Bilgi toplumu, bilginin temel giic ve baslica sermaye kaynagi oldugu
toplumdur. Bilgi toplumunda, bilgi ama¢ degil, aragtir ve toplumsal yasamin her
asamasini aydinlatan, yonlendiren baslica giictiir. Bilgi toplumunda, bilgi bir hayat
bicimi, diisiinme ve yasam tarzidir”. Bu toplumun diger bir 6zelligi ise 6grenen
kisilerin var olmasidir. Ayn1 zamanda birey bu bilgiyi liretme, kullanma, yorumlama,

gelistirme vb. becerilere sahip olmasi gereklidir, Karabulut (27).

Bilgi toplumunun ilk etkisini gosterdigi alan ekonomik alanlar oldugu
gorilmektedir. Bilgi toplumunun gelisimiyle ekonomik alanda meydana gelen

degisimler sunlardir, Coban (31);

e Uretim faktorlerinden biri haline gelmesi,

e Bilgiye dayali yeni meslek/is kollart olusmasi,

e Bilginin katma degerli bir {iriin, kisisel ve kurumsal bir kaynak
(hammadde) olarak kullanilmast,

e Yeniis giiciiniin ve bilgi hizmetleri sektoriiniin meydana gelmesi olarak

ifade edilir.
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Bilgi toplumu ekonomik alanda bilgi ve insan sermayesi konusuna son derece
onem vermektedir. Boylece bilgi toplumunda meslek yapilari, iiretim sekilleri ve
sosyal yapilarda yenilikler ortaya ¢ikmis ve bu yenilikler yogun bir sekilde bilgi iireten
ekonomik bir sistem meydana getirmistir. Olusan ekonomik sistem, bilgi temelli, emek
ve bilgi yogun iiretim bigimlerini de kapsamaktadir, Coban (31). Bilgi toplumunun
teknolojik gelismelerle birlikte etkiledigi diger bir alan ise sosyal alanlardir. Yasam
kalitesini artiran temel unsurun bilgi olarak kabul edildigi sosyal alanlarda 6nceden de
bahsedildigi gibi yeni is kollar1 ve meslekler ortaya ¢ikmis ve bu dogrultuda bilgi
hizmetleri sektorii ortaya ¢ikmistir, Erkan (32). Giiniimiizde bilgi toplumunda yeni is
kollar1 alaninda oldukg¢a 6nemli bir kavram ortaya ¢ikmistir. Bu kavram “e-ticaret”
kavramidir ve bilgi tiiketicilerinin bu kanallar vasitasiyla hem {iriin tedarikinin

yapilmasi hem de bilginin satin alinmas1 miimkiin hale gelmistir, Karabulut (27).

Is giicii dagilim eskiden endiistri sektdriinde yogunlasirken bilgi toplumunun
gelisimiyle birlikte bu yogunlugun hizmet sektériine dogru bir ge¢is yasanmis ve
bilgisayar tabanli iletisim teknolojilerinin kullaniminda gozle goriilir bir artis
meydana gelmistir. Bu durum kiiltiirel yapiyr etkilemektedir. Bu etkilesimin

sonucunda bilgi toplumlarinda bazi degisimler yasanmistir. Bunlar, Erkan (32);

e Uretimde bilgi yogun bir sekilde kullanilmaya baslanmis ve bilgi
sektorii meydana gelmistir.

e Tiim bireylerin ihtiyaci olan ve erisme hakkinin oldugu bilgiye hizli bir
sekilde erismek i¢in sistemler kurulmustur.

e Endistri devrimiyle birlikte meydana gelen issizlik, savas ve
diktatorlik kaygilarinin  yerini degisimlere uyum saglayamama,
gelecek kaygisi, 6zel hayatin gizliligine iliskin kaygilar almistir.

e Emek yogun ¢alismanin yerini zihinsel ¢abalar almistir.

e Nitelikli eleman ihtiyaci giin gectikce artmaktadir.

e Siirekli egitim 6n plana ¢ikmaktadir.

e Yeni bilginin siirekli tretilmesine bagli olarak nicelik ve nitelik
bakimindan zengin yayimnlar meydana getirmektedir.

e Bilgiye erisimin kolay olmasi ve iletisim imkanlarmin neredeyse

siirsiz olmasiyla birlikte kiiresellesme hiz kazanmustir.
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Bilgi toplumundaki gelisime paralel olarak adil rekabet ortami yani tim
tilkelerin esit kosullarda miicadele edebilecegi ortamlar yaratmak icin giiglii bilgi
iletisim teknolojileri alt yapisi olusturmaya oOzen gosterilmelidir. Yeni {iretilen
bilgilere daha hizli erisim i¢in bir ag kurulmasi, hem bilgi ekonomisine gegisin
devamliligin1 saglayacak hem de toplumun bilgiye dayali doniisiimiine imkan

taniyacaktir, Karabulut (27).

4.2.Bilgi Yonetimi ve Bilgi Yonetim Siireci

4.2.1. Bilgi yonetimi

Bilgi yOnetimi arastirmact ve yazarlar tarafindan ¢ok farkli sekillerde
tanimlanmakta olmasina karsin genel bir gergevede bilgiye ulasim saglanmasi,
paylagiminin yapilmasi ve depolanmasinin gergeklestirilmesi siire¢lerinin bir biitiini

olarak ifade edilmektedir.

Bilgi yonetimi, Orgiitin amaclarmi gerceklestirmek iizere ulagilabilen
kaynaklardan yararlanarak bunu Orgiit calisanlarinin deneyimleriyle birlestirmek
suretiyle bilgi liretme, paylagma, kullanma ve depolama siirecinin tamami olarak ifade
edilmektedir, Cinar (33). Bilgi; bireylerin, orgiitlerin ve toplumun rasyonel davraniglar
sergilemesini saglayan yegane faktordiir. Bir silire¢ olarak degerlendirilen bilgi
yonetimi, bilginin agik ve sistemli bir sekilde yonetimi, organize edilmesi, islenmesi,
dagitimi ve kullanimi olarak goriilmektedir. Bir orgiitiin rekabet etmek amaciyla
ithtiya¢ duyulan tiim bilginin belirlenmesi ve bu bilgilerin elde edilmesi i¢in tiim

olanaklarin seferber edilmesi seklinde ifade edilmektedir, Sagsan (34).

Literatiir incelendiginde bilgi yOnetiminin ¢ikis noktasinin, entelektiiel
sermaye ve enformasyon yonetimi oldugu goriilmektedir. Bilgi yonetimi ile
entelektiiel sermaye birbiriyle yakindan ilgilidir. Basit bir sekilde ifade etmek
gerekirse entelektiiel sermaye isletmenin piyasa degeri ile finansal degeri arasinda
olusan fark olarak tanilanmaktadir. Entelektiiel sermayesi yiiksek olan isletmeler

rekabet avantaji elde etmektedir, Dogan ve Kili¢ (35).
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[lk bakigta bilgi ve ydnetim kavramlarinin birlikte kullanilmasi zor gibi
goriilmektedir. Fakat bilgi kurumlar arasi rekabette kritik bir 6neme sahip olmasi
sebebiyle yonetilmesi oldukga zor olan bir kavramdir. Bilgi yonetiminin 6rgiite deger
kazandirmasi; yapilacaklarin bir plan dahilinde yapilmasini, hedefler olusturulmasini,
orgiitlerde bilgi kullanimini ve yonetim siireglerini analiz etmeyi gerektirir. Bilgi
yonetiminin daha iyi anlasilabilmesi icin konuya sistemli bir sekilde yaklasilmasi
gerekmektedir. Bu dogrultuda bir orgiitiin hangi bilgi kaynaklarinin var oldugunu
tespit etmek icin arastirma ve siniflandirma cgalismasi yapmak; bilgi kaynaklarinin
nerede ve ne sekilde bulundugunu, igeriginin ne oldugunu, ulasilabilirligini, faydasini
belirlemek ve bilgi kaynaklarini kullanmak igin uygun ortam olusturulmasi gerektirir,
Ozdemirci ve Aydin (36).

Bilgi yonetiminin farkli bir tanim1 da bilginin diizenlenmesidir. Bu diizenleme
yaraticilikta, oOrgit i¢i iletisimde ve her tirli bilginin, kurumun hedeflerini
gerceklestirmede uygulanmasini gerektirir. Bilgi yonetimi, is i¢in gerekli olan
becerilerde daha yiiksek bir deger ortaya koymak ve bu degeri muhafaza etmektir.
Genellikle is problemleriyle ilgilenen bilgi yonetimi, yeni {irin ya da hizmet yaratmak
ve sunmak; mevcut miisterilerin devamliligini saglamak ve yeni miisterileri isletmeye
cekmek, yeni ortakliklar kurmak, mevcut iligkileri yonetmek ve gelistirmek gibi
sorunlarla ilgilenmektedir, Tiwana (37).

Bilgi yonetimi; ekonomi, psikoloji ve enformasyon yonetimi alanlara dayanan
ve giiniimiizde orgiitsel iistiinliik saglamaya yardimci olan bir alandir. Insan, teknoloji
ve siirecleri iceren boliimlerden olusur. Bilgi yonetiminin is siireglerine de onemli
katkilar1 mevcuttur. Eger bir orgiit bilgiyi elde edebilir ve bunu dis gevre ile

paylasabilirse sonsuz fayda saglayabilir, Daghfous (38).

Bilgi yonetimi ekonomik yapinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmistir. Teknoloji,
iletisim ve bilginin artmasina paralel olarak bilginin toplami anlamina gelen ve bir
iiretim unsuru olarak milletleraras1 sermayeyi kurumlar agisindan rekabet etmeyi ayni
zamanda yenilesmeyi zorunlu kilmigtir. Bu yenilesemeye bagli olarak bu bilginin
kurumlar arasinda katma deger kazanarak kullanmak i¢in bilgi yonetimini zorunlu
kilmistir. Bu bilgilere bakarak kisi ve kurumlara bagli olarak bilginin iiretilmesi,

yapilandirilmasi, kullanilmasi ve depolanmasini saglayan kurumsal bir sistemin
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kurulmasidir, Capar (39). Bilgi yonetiminin orgiitler i¢in katkilarint belirli bagliklar
altinda kategorize etmek miimkiindiir. Boylece saglayacagi faydalart su sekilde

siralayabiliriz, Offsey (40);

e Calisanlarin bilgi kavrami hakkinda farkindalik kazanmasina olanak
tanir,

e Bilgiye ulasma diizeyini artirir,

¢ Bilginin kullanilabilirligini artirir,

¢ Bilginin edinilmesinde etkin bir zamanlama saglar.

Bilgi yonetimi diger orgiitsel fonksiyonlardan farkli olarak c¢ok fazla
sorumluluk gerektiren zor bir alandir. Bu duruma bilgiyi elde etme siireglerinde yani
tiretme, derleme, isleme ve gelistirme asamalarinda belirsizligin s6z konusu olmasi ve
orgiitte calisan personelin farkli uzmanliklara sahip olmasi sebep olmaktadir. Tiim
orgiit personeli bilgi yonetiminde aktif katilim saglamasina ragmen, stratejik a¢idan
ve rekabet avantaji elde etme acisindan ele alindiginda Orgiit yonetiminin bu

sorumluluk iistelenmesi gereklidir, Ozdemirci ve Aydin (36).

4.2.2. Bilgi yonetiminin 6nemi ve amaci

Icinde bulundugumuz yiizyilda bilgi orgiitsel ve kisisel acidan énemli bir
degere sahiptir. Bu sebeple bilgi ulagsmak i¢in yapilan ¢alismalar olduk¢a 6nemli hale
gelmistir. Is hayatinda ve hizmet iiretiminde uluslararasi kosullarda rekabet etme
becerini artirmak i¢in iiriin ve hizmetlerin degerlerinde bir artis gézlenmekte ve bu
iriin ve hizmetlerin ¢esitlendirilmesinin 6neminin arttig1 goriilmektedir. Bu durumun
bir sonucu olarak; orgiitiin varligini siirdiirme amaci dogrultusunda rekabet yetenegini
artirmak i¢in bilgiye ulagabilmesi ve bu bilginin amaglar dogrultusunda
diizenlenmesini zorunlu hale getirmistir. Bilginin orgiit icin bir gii¢ saglamasi i¢in
orgiitlin o bilgiyi elde etmesi ve bilgiyi orglit calisanlariyla paylasarak orgiit bilgisi
haline getirmesiyle miimkiindiir. Bilgi orgiit bilgi haline geldiginde bir anlam ifade
eder, Yilmaz (41).
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Bilgi yonetiminin amaci, organizasyona deger katmaktir. Temel hedefi ise
organizasyonun degisen c¢evresi hakkinda bilgi edinebilmesi ve ona uyum
saglayabilmesi 1i¢in organizasyonun bilgi kaynaklari ve bilgi yeteneklerini
kullanmasidir. Bu nedenle bilgi yonetimi uygulamalari genellikle acik bir sekilde ifade
edilen seyden ziyade insanlarin sahip olduklart ortiilii bilgiyi, bunun onlar i¢in ne
anlam ifade ettiini, deneyimlerini gozlemlemeyi ve onlart 6grenmeyi
amaclamaktadir. Bilgiyi yonetmek, bilgiyi elde etmek ve onu ¢ikarlar dogrultusunda

kullanmaktan ¢ok daha biiylik anlamlar icermektedir, Kim (42).
Capar (43)’a gore bilgi yonetiminin amagclart su sekilde siralanmaktadir;

e Orgiit icinde yeni bilginin olusturulmast,

e Dis cevredeki yararli bilginin 6rgiit bilgisi haline getirilmesi,

e Orgiitsel karar alirken ulasilabilir bilgilerden yararlanilmast,

e Bilgilerin belgeler, veri tabanlar1 ve yazilimlar vasitasiyla (halihazirda
var olan orgiitsel bilgilerle) sunulmasi,

e Toplumsal kiiltiir ve tesviklerle bilginin makro diizeyde artis1 saglamak,

e Orgiit birimlerinde iiretilen bilginin ya da diger orgiitlerdeki benzer
birimlerin, birimler arasi aktarimin gergeklesmesi,

e Orgiitsel bilginin degerini maksimize ederek entelektiiel sermayeye

donistiiriilmesi ve bilgi yonetimi sayesinde 6l¢iilmesidir.

Odabag (44) bilgi yonetiminin en énemli amacinin, “organizasyonlarin sahip
oldugu kayitli ya da potansiyel bilgi kaynaklarinin ortaya ¢ikarilmasi ve is siireglerinde
bu kaynaklarin kullanimin saglanmasidir. Bunun yani sira personelin mevcut
enformasyona ulagimi saglanarak enformasyon kaynaklarindan yeni bilgiler meydana

getirilmesi kolaylastirilmalidir.
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4.2.3. Bilgi yonetiminin ilkeleri

Bilgi yonetiminde, ayrintili taktikler gelistirmek yerine, st diizey ilkeler
belirlemek gereklidir. Bu dogrultuda temel ilkeler belirlendikten sonra ayrintili planlar

gelistirilebilir. Bu ilkeler su sekilde siralanabilir, Barutgugil (4);

e Bilgi yonetimi belli bir siirecten olusur ve bu siire¢ siirekli yinelenir.

e Bilgi yonetiminin maliyeti yiiksektir.

e Bilgi yonetiminin etkisinin artirilmasi i¢in, insan ve teknolojinin ortak
cozlimlerinden yararlanmak gereklidir.

e Bilgi yOnetiminin basariya ulagmasi i¢in giiven ve inang temel
kosuldur.

e Bilgi yonetimi, caliganlar ve yoneticilerin tamaminin katilimiyla
miimkiindiir.

e Bilgi yonetimi, bilgiyi elde etme ondan faydalanma siireclerinin
iyilestirilmesini ifade etmektedir.

e Bilginin paylasimi ve kullanimin1 dogallastirmak gereklidir

e Bilgi yonetimi, olusturulan modeller ve hiyerarsik diizenden ziyade,
bilgi haritalar1 ve bilgi piyasalarindan faydalanir.

e Bilgi yonetimi uzun bir siireci gerektirir ve bilgiyi elde etmek yeterli
degildir bununla birlikte bilgiyi paylasmak, depolamak gibi boyutlara
sahiptir.

Belirtilen bu ilkeleri herkes benimsemeyebilir ve bu konuda anlagmazliklar
cikabilir. Fakat bilgi yonetimi konusunda atilacak her adim orgiitii daha ileriye

tagiyacaktir, Gli¢lii ve Kseanela (21).

4.2.4. Bilgi yonetiminin faydalar:

Bilgi yonetiminin faydalar1 nicelik olarak 6l¢gmek oldukc¢a zordur. Fakat

genellikle biiytik orgiitlerde egitim, 6gretim veya is basinda 6grenme oldukea yiiksek
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maliyetler yiiklemektedir. Yapilan bu harcamalarin sagladigi faydalar1 niceliksel
olarak 6lgme ve izlemede zorluklar yaganmaktadir. Bilgi 6nemsenmedigi ve {izerinde
diisiiniip yenilik yapilmadigi zaman deger kaybina ugramaktadir. Bu dogrultuda bilgi

yonetiminin yararlari su sekilde siralanmaktadir, Iraz (3);

e Bilgilerin kaybolmasina engel olmak: Orgiitte bilgileri depolamak igin bir
ortam hazirlayarak, calisanlarin isten ayrilmasi, birim degisiklikleri veya
emekli olmalar1 gibi bazi sebeplerden dolay1 olusacak bilginin korunmasini
saglar ve orgiitlerin uzmanlik alanin1 korumaya ve gelistirmeye fayda saglar.

e Daha etkili kararlar igin ortam hazirlar: Orgiit i¢in hayati éneme sahip
gorevlerden biri olan karar verme davranigini iyilestirerek ihtiya¢ duyulan iist
bilginin kalitesini artirir.

e Uygulanabilirlise ve esneklige katkisi: Orgiitte calisanlarin yerine getirdigi
gorevlerde daha etkin olmalarina, meydana gelen sorunlarda yenilik¢i
coziimler iiretmelerine ve olabildigince az denetim ile calismalarina katki
saglar. Bunun bir sonucu olarak c¢alisanlarin i doyumunun ve
motivasyonlarinin artmasina yardimeci olur.

o Rekabete iistiinliigii elde etmek: Orgiitiin var olan ve potansiyel miisterilerini,
rakiplerini ve piyasalari iyi bir sekilde analiz etmesine yardimei olur. Rekabet
ortaminda olusan tehdit ve firsatlar1 belirlemesine olanak tanir.

e Sermaye ve varlik artisina fayda saglamak: Orgiiteiliskin ticari verilerin
korunmasina, Orgiit sermayesinin artmasina ile birlikte Orgiit becerilerinin
gelisimine katki saglar. Marka, lisans, patentgibi orgiit i¢in 6nemli degerlerin
korunmasina yardimci olur. Aksi takdirde orgiit degerinde ve pazar payinda
azalmalar goriilmesi miimkiindiir.

e Uriin gelistirme: orgiitiin {irettigi, {irlin ve hizmet bilgisini artirmaya ve
dolayisiyla bu {iriin ve hizmetlerin miisterinin algiladig1 degerinin artmasina
olanak saglar.

e Miisteri yonetimi: Orgiitlerin, sadece miisterilerine degil verdigi hizmetlere
odaklanmasini saglar. Miisterilere iligkin artan bilgi 1s131nda olusan sorunlara,

istek ve sikayetlere en kisa siirede ¢6ziim bulmasina olanak tanir.
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e [nsan kaynaklarina yatirimin artmasi: Orgiit tarafindan elde edilen, paylasilan,
kullanilan ve depolanan bilgilerin ayn1 zamanda mevcut personelin
egitilmesinde ve niteliginin artirilmasinda kullanilarak, iiretimde insan

faktorlinlin degerini artirmaya da yardimer olur.

Bilgi yonetiminin en 6nemli hedefi olan bilginin siirekli artmasi ve uygun
kosullarda kullanilmasi; sermayenin ve bilginin Orgiit i¢inde en verimli sekilde
kullanilmasina, farkli alanlara transfer edilmesine ve Ortiik bilginin kurumun faydasini

gozetecek sekilde diizenlenmesine olanak tanir, Capar (43).

4.2.5. Bilgi yonetim siireci

Bilgi yonetimi, siiregler, insanlar, tiriinler ve hizmetlerin altinda yatan istii
ortiilii ve agik bilginin tanimlanmasi ve iletisim siirecine dahil edil edilmesi olarak

tanimlanmaktadir, Celep ve Cetin (15).

Bir siire¢ olarak bilgi yonetimi; bilgiyi iiretme, dogrulama, sunma, dagitma,

uygulama olarak bes asamadan olusmaktadir, Bhatt (45).

4.2.5.1.Bilgiyi iiretme

Bilgi iiretme, bir orgiitiin yeni ve faydali fikirler ve ¢oziimler gelistirme yetenegi
olarak ifade edilmektedir, Marakas (46). Bir organizasyon agik ve Ortiilii bilginin yan
sira farkli etkilesimler araciliftyla yeni gergekler veya anlamlar iiretebilir. Orgiitiin her
zaman yeni bilgi iliretmesi sorunlu degildir. Yeni bir baslangi¢ yapmanin ¢ok farkh
yollarin1  bulabilir. Ornegin, bir organizasyon biinyesindeki mevcut bilgiyi
farklilagtirarak yani onlar1 yeniden diizenleyerek, bilgisini sekillendirerek yeni bilgi

iiretebilir, Bhatt (45).

Bir organizasyon arastirma ve gelistirme (Ar-Ge) becerilerini gelistirerek, dis
cevredeki gelismeleri takip ederek ve dis cevredeki teknolojileri kullanarak bilgi
tabanina iligkin yeni bir bakis acis1 gelistirebilir yahut dis cevreden yeni bilgiler
edinebilir. Bagka bir yontem olarak orgiitler mevcut enformasyonlar1 farkli fikirler

15181inda Orgiitlemeyi ve yorumlamayi tercih edebilir, Celep ve Cetin (15). Bilginin

21



yeni bir bilgi olarak goriilme 6l¢iisii, piyasada yenilenmeyi saglayabilmesi ve var olan

problemlere daha etkili ve verimli ¢oziimler {iretebilmesine baglidir, Bhatt (45).

4.2.5.2.Bilgiyi dogrulama

Bilgi dogrulamasi bir oOrgiitin mevcut c¢evresi i¢in bilgiyi ne Olciide
yansitabildiginin ve onun ne derecede etkili oldugunu degerlendirebildigi anlamina
gelmektedir. Glin gectik¢ce mevcut bilgi kismen kullanilamaz hale gelebildigi i¢in var
olan bilgiyi yeniden yapilandirmak ve islemek gerekmektedir, Bhatt (45). Teknoloji,
yontem ve insanlar arasindaki ¢oklu ve siireklilik arz eden etkilesimler, bilginin
gecerliligini test etmek i¢in gerekli olabilir. Ornegin bir organizasyon yeni arag-gereg,
teknoloji, siire¢ veya bir bilgiyi biinyesine kattiginda, ¢alisanlarin yeni diizene ayak
uydurabilmeleri i¢in mevcut bilgilerini giincellestirmeleri gerekebilir. Bu sebeple
organizasyonlar i¢in kendi bilgi tabanlarini o alandaki en giincel bilgiyle donatmak ve
giincellik 6zelligini yitirmis bilgileri ortadan kaldirmak icin siirekli incelemek, test
etmek ve gecerliligini kontrol etmek gerekmektedir.  Bilgilerin giincelligini
kaybetmesi oOrgiitin temel yetenekleri kisitlamasit acisindan {ist yOnetimi
endiselendirmektedir. Taklidi imkansiz olan bu yetenekler eger gelismelere ayak

uyduramazlarsa giincelligini ve gecerliligin yitirebilirler, Celep ve Cetin (15).

4.2.5.3.Bilgiyi sunma

Bilgi sunumu, bilgiyi orgiit lyelerine gosterme seklini ifade etmektedir.
Genellikle bir organizasyon kendi bilgi tabanini bi¢gimlendirmek i¢in farkli prosediirler
tasarlayabilmektedir. Fakat organizasyonel bilgi farkli konumlara dagitilabilir veya
baski, disket ve optik medya gibi farkli araglarla yap1 ve prosediirler depolama
araclarina depolayabilir. Bu araclardan her biri farkli tiirde bilgi sunumu icin
gereklidir. Bu farkli sunum tiirleri nedeniyle, organizasyon tiyeleri genellikle farkli
kaynaktan elde edilen bilgileri entegre etmekte ve yorumlamakta giligliiklerle

karsilasabilir, Bhatt (45).
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4.2.5.4.Bilginin dagitilmasi

Bilgi yonetim siireci igerisinde bulunan ve en 6énemli agamalardan birini ifade
eden bilgi dagitimi asamasi, i¢sel ve digsal kaynaklardan oOrgiit icine yayilarak
paylasilmasini igermektedir. Ayn1 zamanda orgiit igerinde dogru bilginin dogru
personele ve en kisa siirede ulagsmasi i¢in gerceklestirilen uygulama, sistem ve

stireclerin tamamini ifade etmektedir, Akgiin ve Ark. (47).

Bilginin yayilmas1 temelde alic1 ve vericiden olusan ¢ift yonli bir iletisim
stirecidir. Bir bilginin isletme igerisinde yayilabilmesi i¢in yalnizca alic1 degil ayni
zamanda vericinin de istekli olmasiyla ve bilgi paylagimina katki saglayan orgiitsel bir

kiiltiir ve yapiyla yakindan ilgilidir, Davenport ve Prusak (12).

Bilgiye deger kazandiran kavram onu bir gii¢ haline getiren, paylasildik¢a yeni
bilgi iiretimine katkida bulunmasidir. Daha 6nceden bilgi giigtiir paradigmasi yikilmis
bilginin paylasilmas1 giictiir kavramini1 meydana ¢ikartmistir. Orgiit en biiyiik destegi
ve ilerlemeyi bilgi paylasimi sayesinde yakalamaktadir. Orgiitiin bilgi paylasimidaki
giicii kurumun basarisin1 boyutlarinda belirlemektedir. Bilgi yoneticisi agisinda
bakildiginda bilgi kaynaklarmi kurumun amagclart dogrultusunda uygun olarak

dagitilmasini saglamaktir, Ozgener (48).

Orgiit i¢indeki bilgi formal ve informal olmak iizere iki sekilde dagitilmaktadir.
Baslica formal dagitim kanallari; yazili iletisim, egitim programlari, konferanslar,
seminerler, brifingler ve yayinlardir. Baglica informal dagitim kanallan ise, is
rotasyonlari, is hikayeleri ve efsaneleri, gorev zorlamalar1 ve bi¢imsel olmayan

sebekelerden olugmaktadir, Dixon (49).

Orgiit gercevesinde bilginin paylasimi higte kolay bir is degildir. Bilgi giiciin
bir gostergesidir ve buna sahip olanlar paylasim konusunda istekli olmayabilirler.
Burada ise orgiit kiiltiirii ve orgiitiin sahip oldugu agik bilgi miktar1 olduk¢a 6nemli
hale gelmektedir. Geleneksel yetki ve kontrol iliskisine dayali bir orgiit kiiltlirliniin
hakim oldugu orgiitlerde bireysel bilginin 6rgiitsel bilgiye doniistiiriilmesi i¢in ortam

olusturulamadigi i¢in bilgi dagitimi oldukga zordur, Akgiin ve Ark. (47).
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4.2.5.5.Bilginin uygulamasi

Orgiit, dogru bilgiyi, en uygun zaman ve ortamda elde etmek ve kullanmakta
zorlandiginda piyasadaki rekabet giicii zayiflayabilmektedir. inovasyon ve yaraticilik
piyasa kosullariin belirleyici konumunda oldugu durumlarda 6rgiitiin dogru bilgiye

en kisa siirede ulasmasi ve uygulamasi gerekmektedir, Celep ve Cetin (15).

Bilginin uygulanmasi; bilgi yonetim siirecinin son asamasi ve ¢iktisidir. Bilgi
yalnizca uygulandig1 ve degerlendirildigi ol¢iide fayda saglamaktadir. Bu asamada
orgiitiin elde ettigi, depoladigi, orgiit icinde paylastig1 bilginin pazarlama, yonetim ve
yeni {liriin gelistirme gibi kurumsal faaliyetlerde hayata gegirilerek bilgiden

yararlanilmasini kapsamaktadir, Lewitt ve March (50).

Uygulama terimi, bilgi yonetimi alanindaki aragtirmacilar i¢in her zaman ilgi
ceken bir kavramdir. Bunun nedeni ise uygulamanin agik ve ortiik bilgi arasinda bir
koprii gérevinde olmasidir. Diger bir ifadeyle bilginin uygulanmasi, orgiit iiyelerinin
sahip oldugu bilgilerin 6rgiit bilgisi diizeyine ¢ikarilmasidir, Friedman ve Prusak (51).
Fakat bilginin uygulamaya konmadigi ve Orgiit kararlarina katki saglamadigi
durumlarda bilgi yonetimi orgiite hicbir katkis1 olmayacak ve performansta bir gelisme

yasanmayacaktir, Akgiin ve Keskin (8).

4.3.Saghk Bilgi Sistemleri, Tarih¢esi, Amaci, Kullanim Alanlar:

4.3.1. Saghk bilgi sistemleri

Giderek artan bir sekilde hayatimiza giren teknoloji kavrami her alanda olumlu
gelisimlere neden olan ve hayatimizi etki eden bir hal almistir. Teknoloji ve
berberinde gelen yenilikleri birey ve toplum diizeyinde kullanilabilen konuma
ulagsmistir. Bu nedenle saglik hizmetleri alaninda teknolojinin artmasi ve hizmet
stirecinde kullanilmas1 kaginilmaz hale gelmistir. Teknolojinin saglik hizmetleri
alaninda kullanilmas1 hizmetin kalitesinin artmasina ve siireklilik saglanmasina katki

saglamaktadir, Bal (52).
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Saglik hizmetleri sunumunda yogun bir enformasyon siireci yasanmaktadir.
Yiiksek standart ve kalitede hasta bakimi her hastanin tibbi geg¢misinin, sunulan
hizmetlerin ve idari-finansal bilgilerin hasta bakim siirecinin etkili bir sekilde
siirdiiriilmesi amaciyla gerceklestirilmesi gereken hususlardir. Saglik kurumlarinda
planlama, strateji olusturma ve uygulama asamalarinda bilgiye ihtiyaclar1 vardir,

Tengilimoglu ve Ark. (53).

Bilgi sistemi, amaglara ulagsmak i¢in girdileri ¢iktilara doniistiirmek amaciyla
diizenlenen insanlar, enformasyon, isletme siirecleri ve enformasyon teknolojisinin
organize edilmis bir toplamidir. Bir girdi-¢ikti-siire¢ modeli olarak bilgi sistemleri
Orgiitiin insan kaynaklarinin becerilerini bilgi sistemlerini kullanarak en avantajli
konuma getirmek icin gerekli diizenlemelerin yapilmasi anlamina gelmektedir,

Tengilimoglu ve Ark. (53).

Son donemlerde saglik sektoriiniin ne kadar 6nemli bir alan oldugu 6nemi
iilkeler tarafindan, halk sagligi hakkinda verilerin toplanmasi, toplumun saglik
degerlendirmesinin ve planlamasinin yapilabilmesi amaciyla ag temelli teknolojiler
kullanilmaktadir. Ozellikle bireylerin  kolay bir sekilde saglik bilgilerine
ulasabilmelerini saglamak amaciyla etkilesimli veri tabani sorgu sistemleri

gelistirilmektedir, Asaro ve Ark. (54).

Saglik kurumlarmi amaci, saglik hizmeti sunumu i¢in daha fazla niifusa
ulagarak, saglik bakim kalitesini ve maliyet etkililigini yiliksek diizeylere ¢ikarmaktir.
Bu sebeple saglik bilgi sistemlerine duyulan ilgi son donemlerde artis gostermektedir.
Saglik bilgi sistemi; hastane bilgi sistemleri, klinik bilgi sistemleri, karar destek
sistemleri, yonetim bilgi sistemleri gibi bir¢ok bilgi sistemin genel bir ifadesidir,

Dikmetas (55).

Saglik bilgi sistemleri, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin daha hizli
ve diizenli bir sekilde yonetilmesi ile ilgili her tiirden bilgininin iiretilmesi ve daha
etkin bir sekilde kullanilabilmesi i¢in olusturulan yazilim, donanim vb. igeren

sistemleri ifade etmektedir, Bayraktutan ve Ark. (58).

Bilgi teknolojinin giiniimiizde organizasyonlara oldukca 6nemli faydalar1 s6z

konusudur. Ayni1 zamanda bilgi teknolojisi, Orgiitlerin stratejik yapilarinda,
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performanslarinda ve yonetimlerinde olusan radikal degisimlerde bir katalizor

gorevini TUstlenir. Bilgi teknolojilerinin Orgiite sagladigr faydalar su sekilde
siralanabilir, Turban ve Ark. (57);

e Verimliligin artmasi,

e Maliyetlerin azalmasi,

e Karar vermenin gelismesi,

e Miisteri iligkilerinin gelistirilmesi,

e Yeni stratejik uygulamalarin gelistirilmesidir.

Tablo 4. 3. Bilgi Sistemlerinin Onemli Yetenekleri

Yiiksek hiz ve genis hacimli sayisal hesaplamalarin yapilmasina,

Orgiitler aras1 ve orgiit i¢i iletisimin hizli, giivenilir ve ucuz bir sekilde
gerceklesmesine,

Yiiksek miktarda bilginin, erisimi kolay olan kii¢iikk bir alanda
depolanmasina,

Tiim diinyada biiyiilk miktarda bilgiye, hizli ve ucuz bir sekilde bilgiye
erisime,

Her yerde ve zamanda iletisim ve isbirliginin saglanmasina,

Bir veya birkag lokasyonda ¢aligsan bireylerin etkinlik verimliligine,

Insan zihnini zorlayan bilgilerin canli bir sekilde kalmasina,

Tehlikeli alanlarda ¢alismaya,

Hem elle hem de yar1 otomatik bir sekilde yapilan gorevleri otomatik hale
gelmesine,

Biiyiik miktarda verinin yorumlanmasina,

Kablosuz uygulamalarin baglatilmasiyla her yerde benzersiz islerin
yapilmasina,

Yukarida siralanan maddelerin tiimiiniin elle yapildigindan ¢ok daha ucuzu

mal edilmesine katki saglamaktadir.

Kaynak: Turban ve Ark. (57).
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4.3.2. Saglk bilgi sistemlerinin tarihcesi

Bilgi sistemlerinin saglik alaninda kullanilmasi elbette ki teknolojinin
gelismeye baslamasiyla birlikte baslamaktadir. Bu da iilkeden iilkeye degisen bir tarih
araligina tekabiil eder. Fakat saglikta hasta kayitlarinin tutulmasi tarihi, insanlik tarihi
kadar eski bir donemde baslamistir. Tas Devrinden giliniimiize gelen papiris
yazmalarina ve tabletlere bakildigi zaman daha o donemlerde hastalarin isimlerinin bir

kenara not alindig1 gériilmektedir, Ozata ve Aslan (58).

M.0.1550 yilina ait oldugu tespit edilen Eski Yunan’dan kalma bir kaynakta
hasta ve yaralilarin isimleri ve ne sekilde tedavi edileceklerine deginen bilgiler yer
almaktaydi. Bu da insanligin baslangici olan donem ve medeniyetlerde de saglik
alanindaki fikirlerin hasta kaydi etrafinda da gectigini gostermektedir, T.C. Saglik
Bakanligi (59).

Son donemlerde her alanda oldugu gibi saglik alaninda da kokli degisimler ve
dontisiimler meydana gelmektedir. Bu degisimden kisaca bahsetmek gerekirse; 1900-
1945 wyillar1 arasinda halk sagligma iliskin gelismeler yasanirken teknoloji
kullanimiin heniiz baslangi¢ asamasinda oldugu sdylenebilir. 1945-1970 yillar
arasinda artik teknoloji kullanimi yayginlasmis, tani ve tedavi siirecinde yeni
gelismeler yasanmistir. Bu gelismeler sayesinde tedavisinin miimkiin goriillmedigi
hastalar tedavi edilmistir. 1970-1990 arasinda ise ileri teknoloji kullanim ve bununla
birlikte saglik maliyetlerindeki artis tartismalara konu olmustur. Bu donem sonrasinda
bliyiik capli degisimler birbiri ardina gelmis, verimlilik ve kalite konularina ilgi artmas,
saglik kurumlarinda yapisal degisimler yasanmis ve geleneksel uygulamalar ortadan

kaldirilmig ve yeni uygulamalar hayata gegirilmistir, Kiiclik ve Ark. (60).

1990°dan sonra giiniimiize kadar olan donemde ag ve bilgisayar teknolojisinde
biiylik gelismeler yasanmis ve bu sebeple saglik bilgi sistemleri daha etkili ve daha
ucuz hale gelmistir. Ayr1 zamanda giivenilir ve Olgiilebilir hizmetin artmasi, kisisel
bilgilerin az maliyetlerle temin edilebilmesi, yazilim gelisim modellerinin tanitilmasi,
bedava internetin saglanmasi ve veri yonetim araglarinin son kullanicilara yansitilmasi

gibi gelismeler yasanmistir, Tengilimoglu ve Ark. (53).
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Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde bir Tip Enstitiisii (Institute of
Medicine ICM) tarafindan gergeklestirilen arastirmada, saglikta meydana gelen kokli
degisimlere var olan saglik bilgi sistemlerinin yeterli olmayacag ileri siiriilmiistiir.
Ayni1 zamanda saglik hizmeti iireten tiim bireylerin hasta tedavisi esnasinda ihtiyag
duyulan tiim bilgilere en kisa zamanda erisimini saglayacak ve bireylerin hayatlar

2

boyunca saglik kayitlarinin tutuldugu “Elektronik saglik/hasta kayitlar1™ na ihtiyag

duyuldugunu ortaya koymustur, Detmer ve Ark. (61).

Glinlimiizde, bilhassa gelismis bilgisayar teknolojisi ile donatilmig
hastanelerde “enformasyon sistemi” olarak adlandirilan bilgisayar istasyonlar
olusturulmaktadir. Bu sistem hasta ve hasta ile ilgili boliimler ile saglik bakimina katki
saglayan tiim bireyler arasinda iletisim saglamakta, hizli bir bilgi aktarimini
saglamakta, boylece hasta bakimindan sorumlu olan saglik personeli bu bilgilerden
kisa siirede bilgi edinimini kolaylastirmaktadir. I¢inde bulundugumuz dénemde, saglik
bakimlarinin kaydedilmesi olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Gegmis donemlerde hasta
kayitlari, saglik bakim ekibine, ne yapildigin1 hatirlamasina yardimci olan bir arsiv
gorevi listlenmesine karsin, giinlimiizde bakim ve tedavinin yonetiminde onemli bir

gorev lstlenmektedir, Ay (62).

4.3.3. Saglik bilgi sistemlerinin amaci

Saglik bilgi sisteminin temel amaglari, tibbi kalite giivencesi ve bunun
ciktilarin analiz edilmesi, mali denetim, verimlik artisi, fayda analizi, talep tahmini,
programlama ve degerlendirme, dis raporlarin basit hale doniistiiriilmesi, klinik
aragtirma ve egitimdir. Saglik bilgi sistemi, saglik kurumunun bilgiyi isleme
faaliyetleriyle ilgili tim insanlar1, araglar1 ve faaliyetleri kapsayan sosyo-teknik bir alt
bilesen olup, hastaya ait bilgileri, tan1 ve tedavi metotlarini, laboratuvar sonuglarini,
saglik kurumunun mali sistemlerini ve yonetim sistemlerini kapsayan yazi

formatindaki veri tabanlarindan olugmaktadir, Isik (63).

Saglik hizmetleri alaninda kullanilan bilgi sistemleri, saglik hizmetlerinin

bolgeler ve sosyo-ekonomik gruplar arasindaki saglik gostergelerindeki farkliliklar
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azaltarak, esitligi ve hakkaniyeti géz Oniine alarak, toplumun ihtiyaglarina cevap
veren, kaliteli, kolay ulasilabilen, etkili ve verimli bir sekilde sunulmasina olanak
tantyan 6nemli bir ara¢ konumundadir. Ulkemizde 2003 yilinda meydana gelen
Saglikta Doniisiim Programiyla birlikte Saglik Bakanligi(SB), Maliye Bakanligi(MB),
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi(CSB), Devlet Planlama Teskilati(DPT) ve
Hacettepe Universitesi ortak bir calisma meydana getirilmistir. Bu c¢alismalar
neticesinde onemli ilerlemeler kaydedilecegi on gorilmistiir. 2010-2014 yillar
arasinda karar verme ve hizmet sunumu siirecinde etkili bilgiye erisime olanak
taniyacak olan Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi/e-Saglik’1 tamamlamak, uygulamak ve bu
sistemi siirekli gelistirmek stratejisi kapsaminda birtakim Ongoriillen hedefler

belirlenmistir. Bu hedefler su sekilde siralanmaktadir, Akg¢a (64);

e Bilgi giivenligi saglanmasi ve kisisel mahremiyetin korunmasina
yonelik, bireysel ve orgiitsel saglik kayitlarmin gizlilik, giivenlik ve
mahremiyet hususlarinin belirlenmesi ve uygulamaya koymak,

e Saglik planlayicilar1 ve karar vericilerinin kullanimina sunulmak
amaciyla; Karar Destek Sistemi kapsaminda veri havuzu olusturmak ve
veri madenciligi uygulamalarini baglatmak,

e Saglik verilerinin tek cati altinda yonetilmesini ve planlanmasini
saglamak amaciyla, Tirkiye Saglik Bilgi Sistemi’nin en O6nemli
bilesenlerinden biri olan Saglik-NET’i 2014 yili bitimine kadar
gelistirmek ve daha yaygin hale getirmek,

e 2014 yili sonuna kadar saglik sunucularmin ve saglik hizmeti
kullanicilarinin  e-saghk uygulamalarina erisimini artirmak ve
yayginlagsmasini saglamak amaciyla, saglik bilisim standartlarim
yiriitmek, gelistirmek ve yaygin hale getirmek,

e Goriintiileme (radyoloji, patoloji, EKG, vb.) alaninda uzaktan saglik
hizmet sunumunu ve kronik hastalarin saglik takibini gerceklestirmek
icin, Tele-tip ve Tele-saglik sistemlerini 2014 y1l1 sonuna kadar devlet

hastanelerinin en az %15’inde uygulanabilecek diizeye getirmektir.
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4.3.4. Saghk bilgi sistemlerinin kullanim alanlar

Tiirkiye Saglikta Doniistim Programi(SDP)’nin temel bilesenlerinden biri olan
Ulusal Saghk Bilgi Sistemi(USBS)’nin uygulamaya konmasiyla, saglik bilgi
sistemindeki ulusal standartlara ulasmasina zemin hazirlamis ve bununla birlikte etkin
bir bilgi sistemi ag1 kurulmustur. SDP ile birlikte saglik kurumlarinin tamaminda bilgi
islem aginin altyap1 calismalarina baglanmistir. Olusturulan bu yap1 ulusal bazda hizli
bir iletisim yapisina sahip olmakla birlikte tibbi goriintii transferine de imkan
saglamaktadir. Diger bir yandan ise olusturulan bu sistem sayesinde saglik hizmeti
veren kurum ve kuruluslarin sahip oldugu isgiiciinii, tasinir-tasinmaz mal mevcudunu
ve idari ve mali verilerini kaydetmek miimkiindiir. Saglik bilgi sistemlerinin kullanim
alanlarinin yayginlagmasiyla birlikte veri standardizasyonu saglanmis, veri analiz
destegi ve karar destek sistemleri olusturulmustur. Bunun yani sira e-saglik paydaslar
arasinda veri akis1 daha hizli yapilmaya baslanmis ve elektronik kisisel saglik kayitlari
olusturularak kaynak kullaniminda tasarruf saglanmis ve verimlilik diizeyi

artirllmistir, Atasever (65).

Bilgi sistemleri kullanim alanlarinda bilhassa bilgisayar ve iletisim aglarinin
gelisimiyle birlikte biiyiik bir degisim yasanmis ve kullanim alanlar1 son donemlerde
oldukg¢a genislemistir. Saglik sektoriiniin  her kesiminde bu sistemden
faydalanilmaktadir. Saglik hizmeti sunumu igin yeni yontem ve teknikleri kullanmaya
olanak tanmiyan bilgi sistemi, bireyin tiim saglik bilgilerinin elektronik ortamda
kaydedilmesini saglayan ve bu bilgileri tiim teshis ve tedavi siireclerinde
kullanilmaktadir. Bu baglamda saglik sektdriinde bilgi sistemleri genis bir kullanim
alanina sahiptir. Radyoloji, kardiyoloji, patoloji, dis hekimligi gibi teshis ve tedavinin
yant sira, cerrahi konularda uzaktan ameliyatlarin robotlar araciligiyla

gerceklestirilmesine kadar bir¢ok alanda kullanilmaktadir, Demirel (66).

Orgiitlerde bilgi sistemleri dort alanda rekabet avantaji saglamaktadur.
Satiglarda ve verimlilikte artis, maliyetler, miisteri hizmetlerinin iyilestirilmesi ve
kaynaklarin daha iyi yonetilmesi olarak tanimlanan bu alanlarda bilgi sistemlerinin
sundugu imkanlar 6rneklenmistir. Bahsi gegcen bu alanlar birbirleriyle 6rtiismektedir

ve bir alanda meydana gelen gelismeler, digerlerini de etkilemektedir. Ornegin,
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kaynaklarin daha iyi kullanimindan dolayr maliyetlerde goriilen disiis, fiyatlara

yansitildiginda, satiglar1 da dogal olarak artiracaktir, Long (67).

Hizmet alamini genisletmek: temel saglik hizmetlerinin stirekliliginin
saglanarak daha genis gruplara ulastirilmasi, bilgi sistemleri sayesinde
miimkiin olmaktadir. Ornegin, ev ziyaretlerinde tespit edilen
hamilelikler sisteme kaydedildiginde, ana sagliginin ana sagliginin
takibi i¢in, sonraki ziyaretlerin ne zaman olacagi ve dogum tarihi,
sistem tarafindan otomatik bir sekilde izlenmektedir. Tim bunlar
sayesinde bolgedeki niifusun daha ¢oguna, daha kapsamli ve
zamaninda hizmet ulastirilmasi saglanabilmektedir.

Verimliligi arttirmak ve maliyetleri diigiirmek: bilgisayar teknolojisi,
insan unsurunun daha verimli bir sekilde kullanimina ve maliyetlerin
diistirilmesine biiyiik bir katki saglamaktadir. Bu teknolojilerin etkin
kullanimi1 ile birlikte saglik kurumlarinda c¢alisan personellerin
biirokratik is yiiklerini hafiflemekte ve dogrudan hasta bakimi igin daha
uzun zaman ayirmalarini  saglamaktadir.  YoOnetim islevlerini
destekleyen Hastane Enformasyon Sistemleri ayrica kaynaklarin bosa
kullaniomina neden olan uygulamalari (6rnegin envanter) ortaya
cikararak, maliyetlerin diisiiriilmesine katkida bulunurlar. 1 diizeyinde
ise, sistem tarafindan otomatik olarak iiretilen birgok rapor (6rnegin
aylik harcama cetveli), bunlarin hazirlanmasi i¢in ihtiya¢ duyulan is
giicli maliyetlerini azaltmaktadir.

Miisteri hizmetlerini iyilestirmek: Uretilen hizmetlerin gelistirilmesinin
bir yolu, temel saglik gostergelerindeki degisiklerin bilgi sistemleri
sayesinde zamaninda takip edilmesi ve dolayisiyla gerekli 6nlemlerin
alinmasidir. SES’ in ana modiillerinden biri olan TSIM'nin iirettigi
saglik verilerinin, makro diizeyde miisteri hizmetlerini gelistirmek i¢in
baslangi¢ noktasi olarak goriilmektedir. Veri tabanlarimi kullanarak
mikro diizeyde hizmet iyilestirmesi ise Ornegin, hastalara recgete
verirken, ilaglarin birbirleriyle etkilesimlerinin denetlenmesiyle
gerceklestirilebilmektedir. Ayrica gelismis sistemlerde, bir regetedeki

ilaglarin etkilesimini saptayabilmenin yani sira, hastanin bilgisayar
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kayitlar1 kullanilarak, ilaglarin o hasta i¢in kontrendikasyonlari, yan
etkileri, alerjik reaksiyon olasiliklari gibi hususlar belirlenebilir.

e Kaynaklarin daha iyi yonetimini saglamak: bilgi sistemleri her seyden
once bilgi kaynagimin en iyi sekilde degerlendirilmesine katki
saglamaktadir. Epidemiyolojik ve etiyolojik arastirmalar bilgi
sistemleri vasitasiyla etkin bir sekilde desteklenebilmektedir. Boylece
onceliklerin belirlenmesinde ve halk sagligi programlarinin etkinliginin
takip edilmesinde kolaylik saglar. Mali ve idari iglerin otomasyonu para
kaynaginin verimli kullanimini saglar. Malzeme ve cihaz kullaniminin
bilgisayar vasitasiyla takibi, malzeme ve cihaz gereksinimlerinin ve
dagilimlarinin daha gergekei bir sekilde belirlenmesini saglar. Personel
sistemleri, isgiiciiniin daha etkin ve bilingli yonetimine olanak tanir.
SES kapsamindaki Cekirdek Kaynak Yonetimi Modiilii’ niin bu

dogrultuda, 6nemli iyilestirmeler saglamasi1 beklenmektedir.

4.4 Hastane Bilgi Sistemleri ve E-Saghk

4.4.1. Hastane bilgi sistemleri

Hastane bilgi sistemleri (HBS), saglik kurumunun irettigi hizmetlerin
bilgisayar vasitasiyla yapilmasi, bilgi aligverisinin elektronik bir ortamda otomatik bir
sekilde yapilmasi gibi, tibbi, finansal, idari ve mali hizmet birimlerinin iirettigi detayl
bilgilerin bilgisayar temelli bir enformasyon sistemi ile kaydedilip, bilgiye doniistiirme

stireci olarak ifade edilmektedir, Koksal ve Esatoglu (68).

Diger bir tanimda ise, , hastanenin idari ve tibbi bilgilerinin ydnetimini daha
kolay hale getirmek ve iiretilen saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak amaciyla
diizenlenen bir bilgi sistemidir. Hastanelerde bilgisayar teknolojisinin kullanildigi

sistemlere bilgisayar temelli hastane bilgi sistemleri denir, Y1ilmaz ve Aloglu (69).

Ilk olarak yalnizca faturalama islemleri ve irsaliye yazilimi ihtiyaci

dogrultunda ortaya c¢ikan hastane bilgi sistemleri, ilerleyen donemlerde hastanede
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yapilan tiim islemleri i¢ine alan bir sistem haline gelmistir. Hastanede ger¢eklesen bu
islemlere, hastanin kimlik, tetkik, muayene bilgilerinin kaydi; randevu islemleri;
recete ve rapor diizenlemesi; laboratuvar sonuglarinin transferi; elektronik hasta kaydi;
stok takibi; yonetim raporlari; kalite verilerinin degerlendirilmesi gibi islemler 6rnek
olarak verilebilir, Rodoplu (70). Bu nedenle hastane bilgi sistemlerinin temel islevi,
ait oldugu kurulusun talep ettigi bilgileri en uygun zamanda, dogru ve eksiksiz bir
sekilde karsilamaktir. Bu g¢ercevede, bir hastanede meydana gelen rutin islemlerde
(bireyin kuruma ilk bagvurusu, kabul ve saglik durumu ile sevk ve taburcu islemleri
gibi), hastaya yapilan hastaligina iliskin tan1 ve tedavisiyle ilgili uygulamalar (klinik,
laboratuvar, radyoloji, ameliyathane, eczane, terapi ve diyet vb. uygulamalar), genel
yonetim uygulamalar1 (personel, tesis, cihaz ve malzeme durumu ve yonetimi gibi) ve
finansal islemlerin (muhasebe, miisteri hesaplari ve vergilendirme) meydana

getirilmesinde oldukca fazla kullanilmaktadir, Koksal ve Esatoglu (68).

Kapsamli bir saglik bilgi sistemi asagida belirtilen alt1 6geyi igermelidir,

Yilmaz ve Aloglu (69);

e Hastanin randevusu, kabulii, taburcu islemleri ve nakline iliskin islemler,

e Hasta hesaplari, fatura ve ticret bordrosu gibi finans sistemleri,

e lletisim ve ag uygulamalar1 ile hemsirelik hizmetleri, yardimci saglik
hizmetleri alanlar1 gibi boliimler arasinda mesajlarin iletilmesi ve bu boliimler
arasinda hasta kabulii, istemlerin izlenmesi ve bunlara cevap verilmesini
desteklemesi,

e Eczane, radyoloji ve laboratuvar gibi boliime 06zgili sistemler, bdliimlerin
isletme fonksiyonlarmin yonetilmesi ve verilerin ulusal veri tabanlarina
aktarilmasi,

e Hasta verilerini depolamak ve ihtiya¢ duyuldugunda tekrar ulasabilmek i¢in
dokiimantasyon sistemlerinin olusturulmasi ve bu kategorideki uygulamalarin
hemsirelik  dokiimantasyonu i¢in bakim noktasindaki hasta basi
monitorlerinden klinik raporlar hazirlayan ve bunlar1 kaydeden kopyalama
modiillerini igermesi,

e Hekimler i¢in Onemli test sonucglart hakkinda uyari mesajlari, kullanim

Olctitleri ve ilag/ilag etkilesimi hususunda verileri kapsayan; tedavinin klinik

33



yontemlerle uyumlu olup olmadigini denetleyen, hasta verilecek olan tibb1

bakimi planlamaya olanak taniyan alarm ve uyari sistemlerinden olusmalidir.

Bu dogrultuda saglik hizmetleri sunumunda bilgi sistemleri asagida da

belirtildigi gibi genellikle ii¢ kategoride toplanmaktadir, Tengilimoglu ve Ark. (53;

e Kilinik Bilgi Sistemleri
e Yonetimsel ve Finansal Bilgi Sistemleri

e Stratejik Karar Destek Sistemleri

4.4.1.1.Klinik bilgi sistemleri

The Institute of Medicine’nin 1997 yilinda yaptigir tanima gore klinik bilgi
sistemleri; “hastalara ait klinik bilgileri toplayan ve kullanilabilir hale getiren bir
sistem” olarak ifade edilmektedir. Bu tanim dogrultusunda hasta bakimi ve klinik
uygulamalari temel alan bu alanda her tiirden bilginin(resim, yazi, goriintii, ses vb.)
toplanip, islendigi ve saklandigi bunun yani sira karar vermede kullanilan sistemler

Klinik Bilgi Sistemleri olarak adlandirilmaktadir, Giiles ve Ozata (71).

Klinik bilgi sistemleri hastanin bakimi ile dogrudan veya dolayl olarak ilgili
olan sistemlerdir. Bu sistem hasta bakimina destek olmak i¢in diizenlenmis bilgi
meydana getirilmesi, saklanmasi ve yeniden kullanilabilmesine imkén veren bir sistem

olarak tanimlanmaktadir, Tengilimoglu ve Ark. (53).

Bagka bir tanima gore klinik bilgi sistemleri, tan1 ve tedavi hizmetlerine katki
saglayan ve hekimlerin daha etkili klinik karar vermelerine yardimei olan bilgileri

iireten sistem olarak tanimlanmaktadir, Kavuncubasi ve Yildirim (72).

4.4.1.1.1. Bilgisayar tabanh hasta kaydi

Hasta kayitlari klinik verimliligin artirllmasinda saglik kurumun dolayli olarak

destekleyen ve hasta bilgilerinin derlendigi, depolandigi ve ihtiya¢ halinde
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kullanilmaya hazir bulunan kayitlari igermektedir, Tengilimoglu ve Ark. (53).

Bilgilerin kagida dayali olarak arsivlenmesi ve arsivden tekrar cikartilip
degerlendirilmesindeki hata oranmin yiiksekligi, isin ikinci kez tekrarlanmasina,
tedavinin gecikmesine, yatilan giin siiresinde artisa ve tibbi hata riskinin artmasina
neden olmaktadir. Hasta dosyasinin kullanima hazir olmadigi durumlarda saglik
personeli saglik personeli hastanin tibbi hikayesi olmaksizin tedavi yazmak zorunda

kalmaktadir, Shortliffe ve Barnett (73).

Kayitlarin kagitlar vasitasiyla kaydi ve dosyalanmasi hem oldukg¢a zor hem de
maliyet agisindan oldukga pahalidir. Ornegin 500 yatakl bir saglik kurulusuna giinliik
binlerce hasta giris-¢ikis yapmakta ve bu hastalarin laboratuvar kayitlarinin
diizenlenmesi ve dosyalanmasi gerekmektedir. Her klinik muayene esnasinda hasta
dosyasiin klinige getirilip tekrar arsive gonderilmesi gereklidir. Bu islem hem zaman

hem de maliyet gerektirir, Safran ve Goldberg (74).

Hasta dosyalarinin bilgisayar ortaminda diizenlenmesi, hem saglik personelleri
hem de saglik yoneticilerine birgok fayda saglamaktadir. Bu faydalar su sekilde

siralanmaktadir, Kavuncubasi ve Yildirim (72);

o Aminda ve uzaktan erisim; hekim bilgisayar ag1 ile hastaya ait olan bilgileri
kendi bilgisayarina kolaylikla aktarabilmektedir.

o Kolay okunabilirlik; Bilgisayar ekranindan ya da baski yaptirarak okumak
el yazmasindan daha kolaydir.

o Veri giivenligi; elektronik hasta dosyalar yalnizca yetkililerin kullanimina
acilmaktadir. Hasta mahremiyeti acisindan oldukc¢a 6nemli bir unsurdur.

o Esnek kullanim; hekim hastayla ilgili hangi tiir bilgiye ulagsmak istiyorsa
kendi ekraninda serbest¢e hareket edebilir.

o Diger bilgi sistemleri ile entegrasyon; finans, kalite gibi diger
sistemlerinde bu bilgilerden faydalanmaktadir.

o Verilerin birlestirilmesi; hastaya ait tiim bilgiler elektronik hasta
dosyasinda kolaylikla birlestirilmektedir.

o Veri kalitesinin saglanmast; veri girisleri bilgisayar programi tarafindan

otomatik kontrol edildigi i¢in hatalar biiyiik 6l¢iide azalmaktadir.
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e Arastirmalart kolaylagtirma; t1ibbi arastirmalarda biiyiik bir 6neme sahip
olan hasta dosyalar1 arastirmacilarin ihtiyaci olan verilere kolaylikla
ulagsma imkan1 saglamaktadir.

e Verimlilik; kolay, hizl1 ulasilabilme ve kullanilabilme 6zellikleri agisindan

biiylik bir verimlilik artig1 saglamaktadir.

4.4.1.1.2. Laboratuvar bilgi sistemleri

Laboratuvar bilgi sistemleri laboratuvarin toplama, dogrulama ve tetkik
sonuclarini rapor etme islevlerine katki saglayan bilgisayar temelli sistemlerdir. Bu
sistemler genellikle hem bilgi iretimine hem de laboratuvar yonetimine katki
saglamaktadir. Giiniimiizde laboratuvar sistemleri c¢esitli sekillerde kullanim
alanlarma sahiptir. Bu kullanim alanlarimi su sekilde siralamak mimkiindiir,

Tengilimoglu ve Ark. (53);

e Temel veri analizi,

e Tetkik sonuglarinin depolanmasi ve paylasimi,
e Tetkik ¢oziimlemelerin gozlenmesi,

e Laboratuvar siireclerinin dosyalanmasi,

e Envanter denetimi,

e s akisinin gdzlenmesi,

e Laboratuvar verimliliginin analizinde kullanilmaktadir.

4.4.1.1.3. Eczane bilgi sistemleri

Hastanelerde oldukca fazla bilgi iceren bdliimlerden biri eczanelerdir. Ilaglarin
siparisi, stoklanmasi1 ve dagitiminin dikkatli bir sekilde kontrol edilmesi, tibbi hatalar
azaltmak amaciyla gilivenli kayitlar tutmak ve depolamak bir zorunluluk olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun yam sira muhasebe ve karlilik hesaplari i¢in de bilgi

sistemine gereksinim vardir. Eczane bilgi sistemleri, hastane bilgi sistemi kapsaminda
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ya da bagimsiz bir bilgi sistemi olarak ¢alisabilmektedir. Genellikle bagimsiz eczane
bilgi sistemleri, zehirli ila¢ kontrolii, ilaglarin siparisi ve envanter denetimi, hastalara
ila¢ dagitiminin kontroli, ilaglarla ilgili bilgi havuzunun meydana getirilmesi ve hasta
bor¢larinin hesaplanmasi konularina yonelik gelistirilmistir. Hastane bilgi sistem
merkezine bagli eczane bilgi sistemlerinde ise, hastane yoneticilerinin veya yetkililerin
bilgisayarlar sayesinde verilen ilaglar1 eczane bilgi sisteminde aninda gorme ve

denetleme imkanina sahiptirler, Ates (75).

4.4.1.1.4. Radyoloji bilgi sistemleri

Radyoloji bilgi sistemleri diger sistemlerde de oldugu gibi boliimler arasi
iletisimi artirmakta ve hata bekleme siirelerini kisaltmaktadir. Hastanin istemleri
hekim tarafindan dogrudan siteme girilebilir ya da elle yapilan istemler sonradan
sisteme aktarilabilir, Tengilimoglu ve Ark. (53). Bu sistem igerisindeki tibbi
goriintiilerin sayisal olarak arsivlenmesi gereksiniminden hareketle PACS (Picture
Archivingand Communications System-Resim Arsivleme ve lletisim Sistemi)

sistemleri gelistirilmistir, Boyaci ve Ulas (76).

PACS, diinya ¢apinda birgok hastane ve radyoloji merkezlerinde sunulan
hizmetlerin 6nemli bir pargasi haline gelmistir. PACS’ nin potansiyel faydalarini1 tam
anlamiyla anlamak i¢in bu sitemin nasil alistig1 hakkinda bilgi edinmek gerekir. PACS,
CT, MRI, X-Ray ve ultrasonografi gibi dijital goriintiileri depolamak, yonetmek ve
dagitmak i¢in teshisle ilgili goriintiileme hizmetlerine olanak taniyan bir bilgi
sistemidir, Paré ve Trudel (77).PACS hasta takibi ve 6gretim materyali olusturma

konusunda da fayda saglamaktadir, Bandon ve Ark.(78).

4.4.1.15. Hemsirelik bilgi sistemleri

Son donemde bilgi sistemleri, hemsirelik hizmetlerinin elektronik bir ortamda
planlanmasi, kaydedilmesi ve yansitilmasi i¢in bir zorunluluk olarak goriilmeye
baslanmistir, Ozata ve Aslan (58). Hemsirelik bilgi sistemi, hasta bakim
dokiimanlarmi1 da igine alan hemsirelik hizmetleri siire¢lerinin Olgiilmesi ve

degerlendirilmesini otomatik olarak gerceklestiren bilgisayar temelli bir sistem olarak
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ifade edilmektedir. Klinik ve yonetsel agidan hemsire bakim siireclerine katki saglayan
0zel islevlere sahiptir. Bu sistemler hemgire bakim planlarinin belirlenmesi,
hazirlanmas1 ve uygulanmasi, personel programlama ve hemsirelik kaynaklarmin
belirlenmesi gibi islevlerde fayda saglamaktadir. Hemsirelik bilgi sistemlerinin genel

ozellikleri su sekilde siralanabilir, Tengilimoglu ve Ark. (53);

e Hasta bakim karar destegi (order girisi, bakim planlama,
degerlendirme, bakim dokiimantasyonu, gorev akis semasi, ilagla
tedavi idari kayitlari, hasta duyarlilig1 ve hasta egitimi)

e Yonetim uygulamalar1 (Kadrolama/programlama, gorev sorunlari,
verimliligin izlenmesi ve kalite yonetimi)

e Hemysirelik egitimi ve arastirma

Hemsirelik bilgi sistemlerinin planlamada bir¢ok fayda saglamaktadir. Bu

faydalar su sekildedir, Kavuncubasi ve Yildirim (72);

e Manuel olarak hazirlanan planlara kiyasla daha az zaman ve kirtasiye
yiikiine sahiptir,

e Klinik kararlarda kolaylik saglar,

e Bakim planlari standardize edilmis olur,

e Yazih iletisim gelistirmektedir,

e Yapilan bakimlarin tamaminin kaydedilmesini ve ticretlendirilmesini
saglar,

e Hasta kayitlarinin daha diizenli hale gelmesine yardimer olur,

e Uyari mesajlar1 ve alarmlar sayesinde gozlemlerde artis saglar,

e Hata riskini azaltir,

e Aragtirma ve 0gretim aract olarak kullanilabilir,

¢ Sunulan bakimin nesnel bir sekilde degerlendirilmesine olanak tanur,

e Daha kapsamli bakim planlamalar1 yapilmasina zemin hazirlar,

e Istatistiksel degerlendirmeler ve arastirmalar igin veri niteligindedir,

e Veri kayb1 6nlenmektedir.
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4.41.1.6. Klinik karar destek sistemleri

Klinik karar destek sistemleri (KKDS), saghigi ve saglik hizmetlerini
gelistirmek i¢in uygun zamanda sunulmus ve akillica diizenlenmis kisiye 6zel veri,
enformasyon ve bilgiyi hekim, hemsire gibi saglik personellerine ve hastalara sunan
sistemdir, Parsania ve Ark.(79). Diger bir ifadeyle saglik uygulayicilarinin klinik karar
vermelerine yardimci olmak igin diizenlenen her tiirlii bilgisayar uygulamasini
kapsamina almaktadir. Bu sistem saglik hizmeti sunucularina hasta bakiminin
gelistirilmesi, klinik detaylarin izlenmesi, 6grencilerin ve personelin egitimi, klinik
arastirmalarin desteklenmesi ve klinik rehberlik tavsiyelerinde bulunan bir sistemdir,

Tengilimoglu ve Ark. (53).

Klinik karar destek sistemlerinin aktif ve pasif olmak tizere iki tiirii vardir. Pasif
KKDS, hastaya iliskin bilgileri toplayan, drgiitleyen ve hekimin kullanimina sunan
bilgi sistemleridir. Bu sistemin temel fonksiyonu, karar se¢enekleri tiretmek degil,
hekime dogrudan bilgi saglamaktir. Aktif KKDS ise hekime tan1 koyma ve tedavi plani
gelistirmede dogrudan yol gdsterir. Hasta bilgileri ve tibbi bilgi veya tip bilimini
birlestirerek hekimlere karar Onerileri saglamaktadir. Aktif KKDS {i¢ ana gruba
ayrilmaktadir. Bunlar; uzman sistemler, olasiliksal algoritmalar ve animsatma ve uyari

sistemleridir, Kavuncubasi ve Yildirim (72).

Tablo 4. 4. Klinik Karar Destek Sistemlerinin Siniflandirilmasi

TURU AMACI

Bilgi yonetimi i¢in araglar Bilginin depolanmasi ve geri ¢agrilmasi igin

gerekli olan altyapiy1 saglayan sistemlerdir.

Uyari ve dikkatin bir alana Kullanicilarin problemleri ve teshis yontemlerini

odaklanmasi i¢in sistemler hatirlatmalarini i¢in tasarlanan sistemler

Uzman sistemler Hastalarin 6zel verilerine dayanarak tavsiyeler ve

degerlendirmeler sunan sistemler

39



Kaynak: Ozata ve Aslan (58)

4.4.1.2.Yonetim bilgi sistemleri

Yonetim bilgi sistemleri(YBS), sistemleri yoneticilerin giinden giine degisen
cesitli kararlarin1 almalari i¢in gerekli 6zel bilgi sistemidir. Saglik kurumlarinda YBS
bolim bazinda bir fonksiyona sahiptir. YBS’nin kapsadigi sistemler sunlardir,

Tengilimoglu ve Ark. (53);

e Muhasebe ve finansal yonetimi
e Programlama

e insan kaynaklar1 yonetimi(IKY)
e Malzeme yonetimi

e Ofis Otomasyonu

YBS, orgiitlerde bilgi iiretimi ve bilgi akisini diizenleyen bilgisayar temelli
sistemlerdir. Genellikle yonetsel kontrol i¢in ve orta kademe yoneticilere bilgi
saglamak amaciyla kullanilmaktadir. YBS, kurumun ¢esitli boliimlerinde uygulanan
faaliyet isleme sistemine ait verileri ve bilgileri kullanmakta, bunlardan kurum
yoneticilerinin ihtiyaci olan 6zetler, raporlar, tahmin, analiz sonuglar1 vb. bilgileri
tiretmektir. Bu sistem, biiyiik miktarda veri islemlerinde ve yapi ile ilgili sorunlarin
¢Oziimiinde basarili bir sekilde kullanilmaktadir. Fakat olaganiistii, 6zel, karmasik
problemlerde yeterince basari saglayamamaktadir. Orgiit ¢evresiyle ilgili sorunlarda
yonetim bilgi sisteminin yonetsel kararlara katki saglama giicli sinirli kalmaktadir.
Birg¢ok saglik kurulusunda yonetim bilgi sistemleri yonetime bilgi saglamak amaciyla
cesitli sekillerde kurulmaktadir. Bu sistemler genellikle hasta iicreti, {icret bordrosu,
muhasebe kayitlar1 gelistirmek {izere hazirlanan paket programlardir. Genellikle bu
paket programlar donanim ile birlikte satin alinmaktadir. Fakat kurum bu paket
programi satin almak yerine kiralama yolunu da segebilir. YBS, HBY S’lerin bir alt

sistemi olarak kurulabilmektedir, Celik ve Tetik(80).
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4.4.1.2.1. Muhasebe ve finansal yonetim

Saglik kurumlarinda bilgisayar kullanimi ilk olarak finansal konularda
gerceklesmistir, Artukoglu ve Ark. (81). Muhasebe ve finansal yonetim sistemleri, bir
orgiitte kaynaklarin saglanmasi ve bu kaynaklarin kullanim seklini, orgiitiin eylemleri
sonucunda bu kaynaklarda olusan artis ve azalislar1 ve 6rgiitiin mali agidan durumunu
aciklayan bilgiler lireten ve bunlart ilgili kisi, kurum ve kuruluslara bildiren
sistemlerdir. Giinliik muhasebe faaliyetlerini yiiriitmek ve finansa islemlerin denetim
ve degerlendirilmesi i¢in faydalanilacak finansal tablolari diizenleyerek yoneticilerin
haberdar olmas1 konularinda saglik kurumlarina fayda saglamaktadir, Celik ve Tetik
(80). Muhasebe ve finansal yonetim sisteminde meydana gelen dnemli uygulamalar

sunlardir, Tengilimoglu ve Ark. (53);

e Hasta muhasebesi, faturalama ve toplama ve alacaklarin hesaplanmasi
siireci,

e Bordrolarin hazirlanmas1 ve hesaplarin hazirlanmasi,

¢ Biitceleme ve harcama raporlari,

e Maliyet muhasebesi, direkt maliyetler ve yiiklenen maliyetler,

e Odenmesi gereken hesaplar,

e Finansal raporlama islemlerini kapsamaktadir.

4.4.1.2.2. Programlama sistemleri

Yonetim bilgi sistemleri saglik kuruluslarinda bir¢cok farkli hizmetin

programlanmasinda katki saglamaktadir. Bunlar, Tengilimoglu ve Ark. (53);

e Poliklinikler i¢in hasta atama programlamasi,
e Yatan hastalar icin gelistirilmis yatak rezervasyonu ve on kabul
siireclerini olusturma,

e Ameliyathanelerde cerrahi programlama,
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e Klinik laboratuvar veya radyoloji laboratuvarlarinda stirdiiriilen

hizmetler i¢in hasta programlamadir.

Poliklinikler i¢in 6n kayit ve randevu sistemi oldukca 6nemli ve gerekli bir
sistemdir. Bu sistem sayesinde hastalar hizmet almak istedikleri polikliniklerin giin ve
saatini Onceden belirleyebilir. Ayni zamanda sistem vasitasiyla yapilacak olan
analizler ile poliklinik ve kliniklerden hizmet alan hasta tiplerine, haftanin giinlerine
Ve giiniin saatlerine gore bos gegen zaman oranlar1 hesaplanabilir. Saglik yoneticileri
bu bilgiden faydalanarak gérev dagilimi programlanmasini en uygun sekilde ve
kolaylikla yapabilir, Celik ve Tetik (80).

4.4.1.2.3. Insan kaynaklar1 yonetim bilgi sistemleri (IKYS)

Insan kaynaklar1 yOnetimi, orgiit amaclarim gergeklestirebilecek gerekli
donanima sahip ve motivasyonu yliksek personelleri orgiit kazandirmak, bu
personellerin ig tatmini yiikseltmek, yeteneklerini ortaya ¢ikarmak ve bu faaliyetleri
gerceklestirirken isglicii maliyetlerini miimkiin oldugunca minimum diizeyde tutarak
hayata gecirmek islevini yerine getirir. insan kaynag, gelistirilmesi gerekli goriilen bir
kaynak oldugu goz oOniine alindiginda oOrgiitlerin verimlilik, kalite, kar artis1 gibi

amagclarimi gerceklestirmeye katki saglamaktadir, Akin ve Colak (82).

Insan kaynaklarinin ydnetimdeki etkinligini artirmak amaci dogrultusunda
kullanilan insan kaynaklar1 yonetim bilgi sistemleri organizasyondaki insan kaynagina
iligkin bilgileri olusturmak, depolamak, gerektiginde kullanmak, irdelemek ve
paylasmak amaciyla kullanilmaktadir. Saglik sektorii emegin yogun bir sekilde
kullanildig1 bir sahadir. Bu nedenle saglik kurumlart agisindan insan kaynagi en
onemli unsurdur. IKYBS saglik kurumlarinda gesitli alanlarda kullanima sahiptir.

Bunlar, Tengilimoglu ve Ark. (53);

e Personel kayitlarinin muhafaza edilmesi (Bordro sistemiyle iligkili)
e Isgiicii planlamasi,

e Hekim ve diger saglik profesyonellerin ise alimu,

e Pozisyon kontrolii ve ¢alisan maliyetlerinin tahsis edilmesi,

e Calisan memnuniyetinin takibi,
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e Performans ve verimlilik analizidir.

4.4.1.2.4. Malzeme yonetim bilgi sistemi

Saglik kurumlari, hizmet sunumunda ¢ok yliksek miktarda ve ¢ok cesitli
tedarikte bulunur veya malzeme kullanirlar. Bu tedarik ve malzemeler; ilag, tibbi
tedarikler, acil kan tedarikleri, gidalar, ofis tedarikleri ve mevcut donanimin tamir ve
bakimi i¢in ihtiya¢ duyulan pargalari igermektedir. Bu nedenle saglik kurumlari iyi bir

malzeme yOnetim bilgi sistemlerine ihtiyact vardir, Celik ve Tetik (80).

Malzeme yOnetim sistemleri baz1 amaglar1 gerceklestirmek icin kurulurlar.

Bunlar, Tengilimoglu ve Ark. (53);

e Malzeme ihtiya¢ planlamasi,

e Siparis verme,

e Envanter kontrold,

e Hasta bakimi i¢in dagitilan malzeme maliyetleri i¢in 6denek ayirmada

kullanilmaktadir.

Birgok ilag ve tibbi malzeme tedarikgisi saglik kurumlarinin elektronik
bilgilerinden faydalanarak saticilara siparis vermesini saglayan otomatik siparis

sistemlerini kullanmaktadir, Tengilimoglu ve Ark. (53).

4.4.1.2.5. Ofis otomasyon sistemleri

Ofis otomasyon sistemi, ofislerde gergeklestirilen eylemlerin ve islemlerin
diizenli bir sekilde yapilmasma olanak taniyarak iletisimi artirmakta ve
hizlandirmaktadir. Bunun yani sira ¢alisanlarin verimliliginde de oldukga etkilidir,
Altinoz(83): 52.Bu sistemler kelime islemciler, hesap tablolari programlarini ve
telefon sistemleri gibi araglari kapsamaktadir. Bu sistemin kullanicilar1 genellikle

sekreterler ya da memurlardir, Kavuncubasi ve Yildirim (72). Bir¢ok sektorde oldugu
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gibi saglik sektoriinde de oldukg¢a yogun bir sekilde kullanilmaktadir. Ofis otomasyon
uygulamalarinin kapsadigi faaliyetler sunlardir, Tengilimoglu ve Ark. (53);

e Mesajlarin gelistirilmesi,
e Elektronik posta,

e Takvim ve goriisme,

e Proje yonetimi,

e Yonetimi bilgilendirmedir.

4.4.2. E-Saghk

Saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde sunulabilmesi, hizli bir sekilde erigimi
saglanmasi, ilgili paydaslarla siirdiiriilebilir veri transferinin gergeklestirilmesi igin
bilgi teknolojilerinin internet ortaminda kullanimini ifade etmektedir, T.C. Saglik

Bakanlig1 (84).

Tiirkiye’deki saglik ile ilgili problemler klasik yonetim anlayisiyla
¢oziilmesinin miimkiin olmadig1 asikardir. Hem hasta sayilarindaki artis hem de
altyap1 yetersizlikleri sebebiyle topluma arzulanan dilizeyde saglik hizmeti
sunulamamaktadir. Arzulanan diizeye saglik hizmeti sunmak icin saglik alaninda yeni
bir doniisiim ve vizyon ihtiyaci vardir. Gereksinim ve beklentilerdeki artisa karsin,
mevcut kaynaklardaki kitlik mali kaynaklarin verimli ve etkin kullanilmasini ihtiyacini
dogurmaktadir. Saglik Bakanligi hali hazirdaki saghk yapisinda diizenleme
gereksinimi hissetmis ve bu konuyla ilgili gerekli diizenlemeleri saglikta doniisiim ve

e-saglik projeleriyle giindeme getirmistir, Akga (64).

E-saglik, internet ve iligkili teknolojiler sayesinde artig gosteren saglik
hizmetler ve saglik egitimiyle ilgili halk saglhigi ve medikal bilgi sistemlerinin ara
kesitindeki bir alan1 olusturmaktadir. Daha genis bir anlamda ise, sadece teknik bir
gelisim degil ayn1 zamanda bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak yerel, bolgesel
ve diinya c¢apinda saglik hizmetlerini gelistirmek icin gerekli olan diislince yapisi,

tutum ve davranistir, Eysenbach (85).

44



E- saglik terimindeki “E” harfi yalnizca elektronik anlamina gelmemektedir.

Bunun yani sira 10 farkli 6zelligi daha barindirmaktadir. Bunlar, Eysenbach (85);

e Efficiency (Verimlilik)

e Enhancingquality (Kalitenin artirilmasi)

e Evidencebased (Kanita dayali)

e Empowerment (Giiclendirme)

e Encouragement (Tesvik etme)

e Education (Egitim)

¢ Enablinginformationexchange (Bilgi alis-verisine imkan taniyan)

e Extendingthescope of healthcare (Saglik hizmet kapsamini genisleten)
e Ethics (Etik)

e Equity (Ozkaynak/deger)

4.4.2.1. E-Saghk uygulamalari

4.4.2.1.1. Saghk-Net uygulamasi

Saglik-NET, saglik kurumlarinda elektronik olarak iiretilen verileri belirlenen
standartlar dogrultusunda toplayan, entegre, giivenli, hizli, genisleyebilen bir bilgi ve
iletisim platformudur. Saghik-NET uygulamasi sayesinde toplanan verilerden tiim
paydaslarin ihtiyacina cevap verecek bilgiler iiretilmektedir. Diger bir ifadeyle bu
uygulama tiim vatandagslarin kisisel saglik verilerinin tek merkezde toplanan bir yapiya
sahip olan bir saglik veri bankaciligi modeldir. Ayrica bu uygulama yiiksek bant
genislikli ve giivenli iletisim omurgasina sahiptir. Bu uygulama sayesinde tiim saglik
hizmetlerinin verimliliginin ve kalitesinin artirilmasi hedeflenmektedir. Saghik-NET
uygulamasi, saglik sektoriindeki sorunlarin ve Onceliklerin belirlenmesinde,
onlemlerin alinmasinda, sektore ait kaynaklarin ve yatirimin planlanmasinda, sunulan
saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesi icin yeterli diizeyde veriyi toplayip
ve bunlar islemektedir. Saglik-NET uygulamasi, 3 ana bilesenden olusmaktadir.
Bunlar, Ulusal Saglik Veri Standartlar1 (USVS), Saglik Kodlama Referans Sozligii
(SKRS) ve web servisleridir, Akdag ve Erkog (86).
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Saglik-Net’in alt yapisinin temel 6zellikleri sunlardir, Akdag ve Erkog (86);

e Saglik kurumlarinda mevcut olan farkli yazilimlardan standart veri
transferi yapabilme,

e Hastalik yiikiine, saglik harcamalarina, demografik analizlere, gerekli
ve yeterli bilgiye ulasilabilen karar destek sistemi,

e Uluslararast1 kurumlarla (DSO, EUROSTAT, OECD) paylasilan
gostergeleri takip etme ve raporlama,

e Mevzuata uygun olarak uluslararasi veri degisimi,

e Ulke vatandaslarmin saglik kayitlarina ulasim ve yonetme imkani,

e Erken uyan sistemleri sayesinde bilgiye hizla erisim gibi 6zellikleri

mevcuttur.

4.42.1.2. Ulusak saghk veri sozliigii uygulamasi (USVS)

Ulusal Saglik Veri SozIligii(USVS), ayn1 anlama gelen verileri paylasmak ve
onlar1 ayn1 amagla kullanmak i¢in taraflara olanak taniyan bir uygulamadir. Bu
uygulama ic¢inde belirlenen tanim ve formattaki veri saglik kurumlarinda kullanilan
bilgi sistemleri ic¢in referans olusturmaktadir. Bu nedenle farkli uygulamalar
arasindaki igeriklerin ortaklasa ¢alismas1 USVS sayesinde saglanmaktadir. USVS’nin
stirlimleri istikrarli bir sekilde geri bildirimler sayesinde gelistirilerek her yil revize

edilmektedir, Kose ve Ark. (87).

USVS, tiim saglik kurumlarindaki mevcut verilerin gelistirilen standartlar
dogrultusunda toplanmasini, analizini ve degerlendirilmesini hedeflemektedir.
Boylece bilgi gosterimi ve karar destek siireglerinde, bilginin diger sistemler arasinda
etkin ve giivenilir bir bicimde bilgi paylasimi saglanmaktadir. Ayn1 zamanda Saglik
Kodlama Referans Sunucusu (SKRS) iizerinden ulusal bazda referans olarak
kullanilan kodlama ve siniflandirma sistemlerinin tanimlarin1 da kapsamaktadir,

Yiiksek ve Unalir (88).

USVS’nin en 6nemli islevi “karsilikli islerlik” temeli olusturmasidir. Bu
sebeple bu sozliige yeni veri elemani dahil ederken su hususlar1 dikkate alinmalidir,

Akdag ve Erkog (86):
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e Politika gelistirme, izleme, degerlendirme, denetleme, istatistik, analiz
ve raporlama amaglh kullanilip kullanilmayacagi,

e Herhangi bir bilginin elde edilmesinde yarari olup olmadig,

e Hasta dosyasinda bulunmasi gereken bir veri olup olmadigi,

e Hasta dosyasinda yer almasi gerekse de hekimin elektronik ortamda
hizl1 bir sekilde ulagmas1 gereken veri olup olmadigi,

e Sozlikte yer alacak verinin, hekim tarafindan bilgi sistemine

girilmesini ve kaydedilmesini gerektiren veri olup olmadigidir.

4.4.2.1.3. Aile hekimligi bilgi sistemi uygulamasi

Birinci basamak saglik hizmetlerinin bu alanda uzmanlasmis hekimlerce yerine
getirilmesi yoniindeki diisiinceler diinya capinda yayginlasmis ve Avrupa’da birgok
iilke saglik sistemlerinde reformlar gergeklestirerek birinci basamak saglik
hizmetlerinin aile hekimligi sistemine bagl olarak yapilanmalar meydana gelmistir.
Bu amagla birinci basamak saglik hizmetlerinin egitim {iniversitelerde aile hekimligi

alaninda uzmanlik alan kisiler tarafindan gergeklestirilmektedir(Akdeniz ve Ark. (89).

Saglikta doniislim programi ¢ercevesinde baglatilan Aile Hekimligi
uygulamasi hem saglik hizmeti sunumu hem de Saglik Bakanliginin birinci basamak
saglik hizmetlerinden veri toplama disiplini konusunda oldukc¢a 6nemli yenilikler
getirmistir. Bu yeniliklerden en 6nemlisi Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)
uygulamasidir. AHBS sadece bir bilgisayar programi degil, Saglik Bakanliginin Aile
Hekimligi sisteminin uygulandig illerde, birinci basamak saglik hizmetlerden veri
toplama konusunda yeni gelistirilen standartlar olarak ifade edilmektedir. Boylece
AHBS vasitasiyla aile hekimleri, sunulan saglik hizmetinin elektronik ortamda
kaydedebilmekte ve kaydedilen verilerden Saghik Bakanliginin belirledigi veri
kiimelerini(Minimum Saglik Veri Setleri-MSVS) yine elektronik ortamda dogrudan
Saglik Bakanliga iletmektedir, T.C. Saglik Bakanlig1 (84).
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4.4.2.1.4. Merkezi hekim randevu sistemi (MHRS) Uygulamasi

Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) toplumun Saglik Bakanligi'na bagl
2. ve 3. basamak saglik hizmeti sunan hastaneler ile agiz ve dis saglig1 merkezleri i¢in
Alo182 hattin1 arayarak canli operatorler vasitasiyla veya internet {izerinden
kendilerine istedikleri hastane ve hekimden randevu alabilecekleri bir uygulamadir,
Yildizbasi ve Ark. (90).

T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye’de saglik hizmetlerine daha etkin ve verimli bir
sekilde ulagilmasi amaciyla Saglikta Doniisim Projesi’ni yiiriirliige koymus ve bu
program kapsamindaki c¢alismalarin biiyilk ¢ogunlugunu hayata gegirmistir. Bu
programin en 6nemli uygulamalarindan biri de Merkezi Hekim Randevu Sistemi
(MHRS)’dir. MHRS; Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslarin Saglik Bakanligina bagl
hastaneler ile agiz ve dis sagligi merkezleri ve aile hekimlerine Alo182 arayarak canli
operatorlerden, internet lizerinden ya da MHRS mobil uygulamasini kullanarak kendi
tercih ettigi hastane ve hekimden randevu alabilecegi bir sistemdir. Tirkiye’de
uygulanan MHRS, Avrupa Birligi’nin kabul ettigi 20 temel kamu hizmetlerinden
biridir. MHRS; saglik bakanligina bagli olan hastanelerde ve saglik kuruluslarinda
daginik bir sekilde uygulanan randevu sistemlerini tek bir merkezde toplamistir. Bu
ozelligiyle kamuya ait saglik kuruluslarinin randevu sistemlerini bir merkezden
yoneten diinyadaki ilk ve tek sistem olma iddiasini tasimaktadir. MHRS; Alo 182 cagri
merkezi, internet, mobil uygulamadan, hastanelerden ve aile hekimliklerinden
vatandaslara %99,6 erisilebilirlik seviyesinde hizmet sunmaktadir. MHRS; randevu
sisteminden toplanan veriler ile yeni saglik politikalarinin olusturulmas: konusunda
katk1 saglamaktadir, MHRS (91).

4.4.2.1.5. Cekirdek kaynak yonetim sistemi (CKYS)

Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi(CKYS); Saglik Bakanligi’nin, bakanliga
bagli ¢alisan tiim personelin, kurum ve bina bilgilerinin, malzeme bilgilerinin ve 6zel
saglik kuruluglarma ait bilgilerin takibinin yapildigi bir sistemdir. Personel
hareketlerinin izlendigi Insan Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (IKYS), Saglik Bakanlig
biinyesindeki tiim malzeme depolarindaki tasinir mallarm aktif olarak izlendigi

Malzeme Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (MKYS), tasinmazlarin izlendigi Yatirim
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Takip Sistemi (YTS), Tiirkiye’de faaliyet gosteren tim Ozel saglik kurum ve
kuruluslarima ait tiim faaliyetlerin izlendigi Ozel Saglik Kuruluslar1 Yonetim Sistemi
(SKYS) ve iilke genelinde saglik istatistiklerinin toplanmasi amaciyla kullanilan
Temel Saglik Istatistikleri Modiilii (TSIM) gibi alt modiillere sahiptir, Dijital Hastane
(92).

Saghk Bakanligi Merkez Teskilati(SBMT) ile tiim il Saglik Miidiirliikleri
biinyesindeki kurumlarda baslatilan bu uygulama, insan, malzeme ve mali kaynaklarin
izlenmesi ve yoOnlendirilmesi i¢in dogru ve gilincel bilgi desteginin her diizeydeki
yoneticiye sunulmasini saglamistir. CKY'S diger uygulamalarla uyumlu hale gelerek

sahip oldugu veri tabani ile Saglik Bakanliginin omurgasi haline gelmistir, T.C. Saglik
Bakanligi (84).

4.4.3. Saglk bilgi sistemleri yardimer kaynak modiilleri

Saglik bilgi sistemleri igerdigi sistemler disinda bazi veri tabanlarina ihtiyag
duymaktadir. En ¢ok kullanilan iki uygulamadan birincisi niifus ve vatandaglik genel
miidiirliigii veri taban1 olan MERNIS, ikincisi ise Sosyal Giivenlik Kurumu sistemi
olan MEDULA sistemidir. Bu sistemlerin yan1 sira e-imza, e-regete, elektronik belge
yonetim sistemi(EBYS), Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi(TITUBB)

gibi sistemlerde mevcuttur.

4.4.3.1.MERNIS (Niifus Bilgileri Modiilii)

Niifus kayitlarinin tutulmasi onemli bir kamu hizmetidir. Hizli bir sekilde
degisen sosyo-ekonomik, siyasal, teknolojik ve kiiltiirel 6zellikler sonucunda niifusun
giderek artmasi, uluslararasi iliskilerin daha yogun hale gelmesi ve 6zellikle devletin
gorevlerindeki artiglar nedeniyle bu hizmetin 6nemi daha da artmaktadir. Toplumun
hem sosyal ve hukuki haklarinin muhafaza edilmesi hem de uluslararasi iliskilerin
artmasi sonucu devletin sayginligiyla ilgili olmasi nedeniyle kayit sisteminin etkin,

giivenilir ve hizli erigilebilir olmasi zorunludur, Eroglu (93).
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Tiirkiye’deki bilisim teknolojileri ve ortak veri tabanlar1 diisiiniildiigiinde en
onemli ve temel projesi Merkezi Niifus Idare Sistemi(MERNIS)’dir. Bu sistem
kapsaminda Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslarinin tamamina bilgisayar ortaminda 11
haneli say1 olan bir Kimlik numarasi verilmesi ve adina da “Tirkiye Cumhuriyeti
Kimlik Numarasi” denilen bir uygulamadir. MERNIS Projesi, niifus mevzuatina
uygun olarak merkez ve ilge birimlerinde niifus islemlerinin bilgisayar ortaminda
yapilmasi ve merkezi niifus veri tabaninin olusturulmasini ifade etmektedir. MERNIS
Projesi, Tirkiye’nin en zengin ve merkezi veri tabanina sahip olan projesidir.
Avrupa’da merkezilesmis ve tamamiyla internet ortaminda sistemine gegmis baska bir

sistem mevcut degildir, Demir ve Ark. (94).

MERNIS projesinin topluma sagladig1 birgok fayda vardir. Bunlar, Eroglu
(93);

e Tiim vatandaslarin islemleri elektronik ortamda yapildigi icin zaman
kayb1 en aza indirilerek belgelerdeki bilgi hatasi ortadan kaldirilmistir.

o Niifus kayit 6rnekleri ve kimlik belgelerinin alinmasi ya da yenilenmesi
gibi islemler i¢in birey kiitiiglintin bulundugu niifus miidiirliigline degil,
ikamet ettigi ilce niifus idaresine miiracaati yeterli olmaktadir. Bu
sayede birey zaman ve maliyet agisindan ciddi tasarruf saglamaktadir.

e Daha oOnce elle yazilan niifus clizdanlar1 elektronik ortamda
hazirlanmakta ve bu sayede hatalar en aza indirilmektedir.

e Kimlik Paylasim Sisteminin uygulamaya konmasiyla beraber
vatandaglarin kamu kurum ve kuruluslarindaki islemleri otomatik bir

sekilde gergeklestirilmektedir.

4.4.3.2.MEDULA uygulamasi

MEDULA, temel olarak saglik kurum ve kuruluslarinin, sigortali ve hak
sahiplerine verilen saglik hizmetleri i¢in 6demeye esas fatura bilgisinin genel saglik
sigortas1 sistemine transferi ve fatura bedellerinin kurumlara geri &denmesinin

gerceklestirilmesini saglayan bir otomasyon sistemdir, SGK (95).

50



MEDULA Eczane Sistemi eczacilarin kullanimina yonelik olarak hazirlanan
bir regete giris sistemidir. Bu sisteme eczacilar Sosyal Gilivenlik Kurumu(SGK)
tarafindan verilen kullanic1 ad1 ve sifreyle giris yapabilmektedir. MEDULA eczane
sistemine giris yapildiktan sonra ekranda birtakim duyurular gosterilmektedir. Ekranin
sol tarafinda ise sirasiyla; regete, fatura, hak sahibi, mesaj, kullanici islemleri
meniilerini ¢ikmaktadir, MEDULA (96).

MEDULA,; SSK, Emekli Sandig1, Bag-Kur ve Yesil Kart’1 tek bir ¢at1 altinda
yani Genel Saglik Sigortasi (GSS) catisi altinda toplayan projenin bilisim ayagidir.
Devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, tiniversite hastaneleri, diyaliz merkezleri gibi
cesitli saglik kurum ve kuruluslar1 sunduklar1 saglik hizmetlerinin, kullanilan tibbi
malzeme ve ilaglarin bedelinin geri 6deme kurumu tarafindan O6denmesi igin
MEDULA uygulamasimi kullanmas1 gerekmektedir. MEDULA, SGK sistemi
araciligiyla asagidaki islemleri gergeklestirebilmektedir, Akca (64);

e Hak Sahipligi ve S6zlesme Dogrulama (Provizyon Alma),
e Regete, Tetkik, Sevk Takibi (Sevk Bildirimi),

e Odeme Sorgulama (Odeme Bilgisi Kayzt),

e Fatura Sorgulama (Fatura Bilgisi Kayait),

e (Odeme Durum Kontroli,

e Rapor Bilgisi Kaydi.

4.4.3.3.Elektronik recete (E-Recete) uygulamasi

Hastanelerde tibbi bakim belirli derecede bireysel ilgi gerektirir. Bu nedenle
teknolojik destege ¢ok daha fazla ihtiyag duyulmaktadir. Hasta giivenlini gz Oniine
alarak saglik bilgi sistemleri i¢erisinde yeni bir teknoloji uygulamasi olarak elektronik
recete (e-regete) sistemi olusturulmustur. Bu sistemle receteli ilag kullaniminin
giivenli bir sekilde ger¢eklesmesi ve ilag ile ilgili hata riski azaltmak hedeflenmektedir.
Bu teknolojiyle, sistemi kullananlar elektronik saglik kaydi iizerinden sisteme giris

yaparak, degisiklikleri izleyebilmektedir, Sebetci ve Ark. (97).

Ulkemizde 01.07.2012 tarihinden itibaren e-recete uygulamasina gegilmistir.

E- recete; saglik hizmet sunucularinin sistemleri iizerinde, hekimlerin, kurum
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tarafindan belirlenen standartlar ¢cergevesinde MEDULA sistemine elektronik ortamda
kaydederek, elektronik regete numarasi verilmis olan regeteler e-regete (elektronik

regete) olarak ifade edilmektedir, Mutlu ve Ark. (98).

Elektronik regete, 6zel yazilimiyla elektronik ortamda regetenin tiim bilgilerini
kaydetmektedir. Ozel iletisim aglariyla saglik kurumlari, eczane, geri 6deme kurumu,
ilgili diger taraflar dahilinde regete bilgilerine eriserek ilag temini, geri 6demesi, kaydi
ve izlemi dahil rutin islerin tamamini elektronik ortamda gerceklestirebilir, Akici ve
Altun (99).

Elektronik regete uygulamasi son zamanlarda saglik bilgi sistemlerinde ve
yonetiminde olduk¢a 6nemli bir yer kaplamis ve standart bir uygulama halini almustir.
Bu uygulama en kapsamli destek sistemlerinden biri olarak nitelendirilmektedir.
ABD’de 2011 yilinda ofis tabanli regete yazicilarinin {igte birinden (230.000’den)
fazlast e-recete uygulamasiyla hizmet sunmaktadir. E-regete uygulamasi son
donemlerde saglik sektdriinde yasanan en onemli yeniliklerden biridir. Giiniimiiz
ekonomisinde saglik harcamalarinda 6nemli artiglar goriilmekte ve bu nedenle saglik
sektoriinde maliyeti sinirlandirma stratejileri ve hasta odakli uygulamalar bilyiik 5nem
kazanmistir. Bu acidan bakildiginda bilgi teknolojilerinin ve sistemlerinin saglik
alaninda uygulanmasi etkinlik ve verimliligin artmasina bunun yani sira maliyetlerin
siirlandirilmasina 6nemli yonetsel ara¢ olarak goriilmektedir. Basit bir ifadeyle E-
recete, hekimlerin elektronik bilgi sistemlerini kullanarak hasta regetelerinin internet
ortaminda hazirlandig: bir sistemdir. Bu uygulama sayesinde hastanin 6nceden aldigi
ilaglarin izlenmesinin yani sira hasta, eczane ve sosyal giivenlik kurumu ortak bir
iletisim aginda bulusabilmektedir. Ayn1 zamanda e-recete uygulamasiyla birlikte
hekimler internet ortaminda ilaglari, ilaglarin igerikleri ve bu ilaglarin hangi

hastaliklarin tedavilerinde kullanildigini takip edebilmektedir, Gider ve Ark. (100).

4.4.3.4.Elektronik imza(E-Imza)

E-Imza birgok farkli iilke kanunlarinda ve bu konuyla ilgili yapilan
aragtirmalarda pek ¢ok sekilde tanimlanmistir. E-imza, kisilerin biyometrik
ozelliklerini(ses, goz retinasi taramasi, parmak izi taramasi gibi) esas alarak

biyometrik yontemler, kredi kartlarinda kullanilan PIN kodlari, elle atilmis imzanin
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tarayicidan gegcirilerek elektronik ortama aktarilmig halidir. Bilgisayar ekraninda bu
amacla yapilmis bir kalemle atilan imza teknigi veya cift anahtarli kriptografiyle
olusturulan dijital (sayisal) imzayi da igeren bir iist kavram olarak ifade edilmektedir,
Erturgut (101).

Bilgi teknolojileri i¢inde bulundugumuz ¢agin vazgegilemez gelismelerinden
birisidir. Internetin hizl1 bir sekilde gelismesi ve yayginlasmasi e-devlet ve e-ticaret
uygulamalarinin da hizli bir sekilde gelismesine neden olmustur. Bu uygulamalar
kaynaklarin daha etkin bir sekilde kullanilmasi, zaman ve mekéana olan bagliligin
azalmasi, aciklik, seffaflik, hesap verilebilirlik, katilimcilik, hizmet kalitesi ve
verimlilik artis1 gibi faydalar saglamaktadir. Buna karsin, bu gelismelerin yani sira,
bilginin yetki olmaksizin degistirilmesi, ortadan kaldirilmasi, ¢alinmasi, kisi adina
baskalarinin islem yapmasi, kisisel bilgilerin ele gegirilmesi gibi bazi riskleri de
beraberinde getirmistir. E-Imza i¢inde barindirdig: kimlik dogrulama, veri biitiinliigii
ve inkar edilemezlik gibi 6zellikler sayesinde, sanal ortamda karsilasilan bu tip
sorunlarin ortadan kaldirilmasina katkida bulunmaktadir. Bunun yani sira e-imza,
elektronik ortamda iiretilen belge ve yapilan islemlerin hukuki agidan gegerli olmasini

da miimkiin kilarak verimlilik artis1 saglamaktadir, Yesil ve Ark. (102).

4.5.E-Nabiz sistemi

Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelisimin en fazla hissedildigi saglik
alaninda gelistirilen projeler hem hizmet siireclerinde kalite, hem de saglik
okuryazarlig1 seviyelerinde artis1 beraberinde getirmektedir. Saglik Bakanliginin son
zamanlarda en ¢ok ses getiren projelerinden biri olan e-Nabiz Kisisel Saglik Sistemi

bu gelismelerden bir tanesidir, Saturk (103).

Birey ve toplum sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi amaciyla
Ocak 2015 ‘te kisisel saglik kayitlarinin gizlilik, giivenlik, biitiinliilk ve mahremiyeti
korunarak kisilerin kendileri tarafindan kendi dijital saglik kayitlarina erisebilmesini

saglayan e-nabiz sistemi kurulmustur, Istanbul Saglik(104). Bu sistem e-nabiz
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platformu iizerinden, elektronik ortamda, bireylerin ve onlarin yetkilendirdigi kisiler
tarafindan saglik verilerine erisilebilmesine olanak tanimaktadir. Tekrarlanan saglik
maliyetlerinin azaltilmas1 ve bireylerin acil hayati bilgilerine aninda ulasabilmesi
sistemin &nemli ¢iktilar1 arasinda ye almaktadir. Ulke kosullar1 ve toplumun ihtiyaglar
g0z Oniinde tutularak olusturulan bu sistem bilisim altyapisi alanindaki en ileri diizey
teknolojileri kullanarak gelistirilmistir. E-nabiz uygulamas1 alaninda gelistirilen ilk
uygulama 6zelligini tasimaktadir. Bu sistem banka giivenlik sistemlerinden ¢ok daha
ileri bir giivenlik sistemi ile donatilmistir. Bireyler bu sisteme ilk girislerini hem e-
devlet sistemi {izerinden hem de aile hekimleri araciligiyla yapabilmektedir. E-nabiz
sistemi Tirkiye genelinde tiim hastanelerde yapilan iglemlerin anlik goriilmesine
imkan saglamaktadir. Ayni zamanda bireyler hekim randevularini bu sistem tizerinden
alabilmekte ve randevu alinan hekime kendi hastalig: ile ilgili bilgilendirme notu
birakabilmektedir. Yine bu sisteme girilen bu veriler akill telefonlar {izerinden kontrol
edilebilmekte ve anlik iletiler halinde goriintiilenebilmektedir, E-Nabiz Kilavuzu
(105).

45.1. E-Nabiz sisteminin amaci

E-Nabiz, saglik kurumlarinda elde edilen saglik verilerine bireylerin ve saglik
profesyonellerinin  internet ve mobil cihazlar {izerinden istenildigi anda
erisebilecekleri bir uygulamadir. Hekimler arasi saglik bilgilerinin paylasilmasi ve
tekrarlayan saglik harcamalarinin diistirmesi amaglanmaktadir. Bireyleri kendi saglik
verilerini kolaylikla izleyebilmesiyle 6nleyici saglik faaliyetleri agisindan biiyiik bir
adim olarak degerlendirilmektedir. Ayrica bireye ait saglik ge¢misinin izlenmesiyle,
tedavi hizmetlerinin kalitesinin artmas1 hususunda kamusal fayda saglanmasi
amagclanmaktadir. Sistemin acil durumlarda, tek bir giris ara yiizii izerinden Saglik
Bakanlig1 sistemlerine ulagarak kisinin gerekli bilgilerine hizli erisim imkani vermesi

hedeflenmistir, E-Nabiz Kilavuzu (105).
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8.1. E-Nabiz projesinin kapsami

Gelistirme, bakim, destek ve giincelleme agamalarini igeren siirecin 31.12.2015
tarihine kadar sonlanmasi ve uygulamaya konmasi planlanmistir. Platform, ilk asama
olan gelistirme asamasimin sonunda bireylerin kullanimina acilmistir. Ikinci asamada
ise sistemde olusabilecek arizalar1 gidermek amaciyla bakim, destek ve gilincelleme
islemleri siirdiiriilecektir. Bu kapsamda verilecek olan hizmetler sunlardir, E-Nabiz

Kilavuzu (105);

e Sistemin analiz edilmesi, tasarlanmasi ve planlanmasi,

e Hastane ziyareti, regete, rapor, gorilintii ve laboratuvar sonuglariin tek
bir uygulamayla takibi,

e Hastaliklar modiilii ve bunanla ilgili bilgilendirme ekranlari,

e Kullanilan ilaglara ve alerjilere iliskin gostergeler,

e Acil durum notlarim ve dokiimanlarim modiillerinden bilgi
eklemesinin yapilabilmesi,

e Organ bagis bildiriminin yapilabilmesi,

e MHRS sistemine baglanarak randevu alinabilmesi ve hekime mesaj
gonderebilmesi,

e Saglhik Bakanlhig tarafindan gelistirilmekte olan Saglik.Net Online
(Saglik Yonetim sistemi) veri tabani servisleri ile entegrasyon,

e E-Devlet Kimlik Dogrulama entegrasyonu,

e Tele Radyoloji, Tele-Tip, MHRS, SABIM, MERNIS entegrasyonlari,

e Yetkilendirme ve veri paylagimi, sisteme erisimlerin kayitlarinin
sunulmasi i¢in altyapi,

e E-Nabiz ara yiizleri ve mobil kullanim i¢in gorsel tasarimlar,

e Giivenlik altyapisinin olusturulmasi ve giivenlik testleri,

e Yiik ve performans testleri,

e Tiim Tirkiye'ye hizmet verecek canli ortamin kurulumu hizmetlerini

sunulmaktadir.
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4.5.2. E-Nabiz platformunun o6zellikleri

Bu kisimda bu sistemin 6zelliklerinden ve sistemin kullanimina iligkin bilgiler
verilmektedir. Verilen bilgiler i¢in E-Nabiz sistemi kullanim kilavuzundan

faydalanilmistir, E-Nabiz Kilavuzu (105).

v' E-Nabiz Sistemine Giris: Kisisel saglik sistemi platformuna

www.enabiz.gov.tr adresinden erisilmektedir. Sisteme kayit olmak i¢in

kimlik dogrulama iki sekilde gergeklestirilmektedir. E-Devlet sistemi
iizerinden ya da Aile Hekimi vasitasiyla E-Nabiz sistemine kayit
yaptirilabilmektedir.

v' E-Nabiz Profil Bilgileri: E-Nabiz’a kayit yaptirdiktan sonra sisteme
giris yapilir ve ana sayfada bulunan “Profil Diizenle” butonuna
tiklayarak profil bilgileri goriintiilenmektedir. Buradan fotograf
yiikkleme/glincelleme, sifre giincelleme islemlerini yapilabilmektedir,
“Yasadig1 Ulke”, “Yasadig1 Sehir”, “Boy”, “Kan Grubu”, “E-Posta” ve
“Cep Telefonu” bilgilerinizi degistirilebilmektedir. Bunun yani sira
saglik kisisel saglik verilerine kimlerin erisebileceginin belirlenmesine
yine bu sayfadan kontrol edilmektedir. E-Nabiz sistemine, internet
baglantis1 olan tiim mobil cihazlar eklenebilmektedir. Sisteme eklenen
mobil cihazlarda bulunan diger saglik uygulamalarinda (tansiyon, nabiz
vb.) bulunan verilerde otomatik olarak sisteme dahil edilmektedir.

v' “E-Nabiz Saghk Ge¢misi” Boliimii: Sisteme giris yapildiktan sonra
ekrana ilk gelen sayfadir. Ac¢ilan bu ekranda su islemler kontrol
edilebilmektedir;

e Gergeklesen son 1ii¢ muayene islemleri goriintiilenir. Son
muayeneleri hizmet kalitesi agisindan degerlendirerek, alinan
hizmet hakkinda buradan yorum yapilabilmektedir.

e Sistemin bildirimler boliimiinde hesap ile ilgili yapilan son
aktiviteler gortintiilenmektedir. Bu bilgilendirmeler son erisim

bilgileri, hastane ziyaretleri gibi bilgileri igermektedir.
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e Temel saglik gostergeleri (tansiyon, seker, agirlik ve nabiz) birey
tarafindan  giincellenebilir, ekranda hangi parametrelerin
goriinmesi istiyorsa bu diizenlemeler gosterim ayarlarindan
yapilabilmektedir.

e Sistem igerisinde bulunan takvim uygulamasi sayesinde Merkezi
Hekim Randevu Sistemi(MHRS) iizerinden alinan randevular bir
ajanda tizerinde gozlemlenebilmektedir.

e Birey tarafindan eklenen tansiyon, seker, nabiz gibi degerlerin
seyrini sayisal olarak ve bir grafik iizerinde gilinlere gore
gozlemlenebilmektedir. Vital degerler belirli tarih ve/veya deger
aralig1 secerek filtrelenebilmektedir.

e “Gosterim” sekmesinden ekranda sabit gosterilen degerler
Ozellestirebilmektedir.

v “Saghk Tesisi Ziyaretlerim” Boliimii: Birey sistemin bu boliimiinde
muayene bazinda saglik tesisi ziyaretlerini tarih, hastane adi ve brang
detay1 ile listeleyebilmektedir. Detay icin istenilen muayene
secildiginde islem ad1 ve kodu ile muayene bilgilerine erisebilmektedir.
Bu islem dahilinde verilen regete, rapor, yapilan tetkik ve cekilen
radyolojik goriintii detaylarina ve igeriklerine yine bu bdlimden
ulagilabilmektedir. Hizmet alinan saglik kurumu veya hekim bu
boliimde degerlendirilebilmekte ve yorumlar ilgililere
iletilebilmektedir. Yapilan degerlendirmeler yoneticilere raporlanarak
sunulmaktadir.

v’ “Recetelerim” Boliimii: “Regetelerim” boliimiinde sistemin agildigi
tarihten itibariyle hekimler tarafindan yazilan tiim regeteler kronolojik
siralamayla goriintiilenmektedir. Bireyler daha once kullandiklar
ilaglara buradan ulasabilmektedir. yine bu bdliimde recete detaylari;
ilag bilgisi, kullanim sekli ve periyodu gibi bilgilere ulasabilmek
miimkiindiir. Kullanilan ilaglar ile ilgili yan etkiler ve endikasyonlar da
ila¢ bazinda gozlemlenebilmektedir.

v “Raporlarim” Béliimii: Hekim tarafindan hazirlanan tiim raporlar bu

boliimde goriilebilmektedir. Hekimlerin hazirladig: ilag, malzeme ve
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istirahat sebepli raporlar1 bu platform iizerinden almak ve belirlenen
kisiler ile raporlarin paylasilmasi saglanmaktadir.

“Hastahklarim” Boliimii; Bu boliimde bireyin hekim muayenesinden
sonra konulan tiim tanilar1 tarih, tami, klinik ve hekim bazinda
goriilmektedir.

“Tahlillerim” Boliimii: Bireyin yaptirmis oldugu tiim tahliller ve
onlarin sonuglarimi tarih ve agiklama bazinda referans degerleri ile
birlikte bu boéliimde listelenebilmektedir. Yine birey diledigi tahlilin
detaylarini bu boliimde inceleme imkanina sahiptir. Tahliller tarih
araligina ve islem adina gore de filtreleme yapilabilmektedir. Birey tiim
tahlil sonuglarin1 bilgisayarina kaydedebilmektedir. Tahlil sonuglar
referans degeri araliklarinin disinda oldugu durumlarda bu farklilik
renklendirmelerle gosterilmektedir.

“Goriintiilerim” Boliimii: Bu boliimde bireyin ¢ektirmis oldugu tiim
tibbi goriintli ve radyolojik raporlar Tele-tip ve Tele-radyoloji sistemi
entegrasyonu sayesinde tarih, hastane ve goriintii bazinda
ulagilabilmektedir. Buradaki goriintii ve raporlari yurt i¢i ve yurt
disinda birey tarafindan belirlenen hekim ve aile bireyleriyle internet
ve mobil uygulama {izerinden paylasilabilmektedir. Hekim bu
goriintiiler tizerine kendi yorumlarini ekleyebildigi gibi bagka bir hekim
tarafindan mevcut goriintii {izerine yazmis oldugu raporlart da
degerlendirebilmektedir.

“Kemik Iligi ve Kan Bagis1” Boliimii: Bu bolimde kan bagist
ekiplerinin  ¢aligma  yiiriittiikleri adres ve tarih  bilgileri
goriintiilenebilmekte ve bireyin kan bagist gecmisi takip
edilebilmektedir. Birey goniillii kan bagis¢ist oldugunda belirlenmis
olunan il ve ilgelerde acil kan ihtiyaci olmasi halinde Tiirk Kizilay’t
tarafindan SMS yoluyla iletisime ge¢ilmektedir. Ayn1 zamanda goniillii
kemik iligi bagis¢isi aday1 olmak yine bu boliimden gerceklesmektedir.
“Alerjilerim” Boliimii: Bireyin kendisi veya hekimi tarafindan tespit
edilen tiim alerjileri bu boliime tarih detayi ile kayit edilebilmektedir.

llag alerjileri ve diger alerjiler olmak {iizere iki ayr1 béliime giris

58



yapabilmekte ve kaydedilen alerji bilgileri diizenlenebilmekte veya
silinebilmektedir.

“Acil Durum Notlarim” Béliimii: Bu boliimde acil durumlarda saglik
personeli tarafindan bireye daha hizli miidahale edilebilmesi adina
eklenmis olan acil durum notlarindan olusmaktadir.
“Dokiimanlarim” Boéliimii: Birey saghigi ile ilgili hekiminin
gormesini istedigi(anlik ¢ikan yara, dokiintii vb.) fotograflarin
yiikledigi bolimdiir.

“Organ Bagis1 Boliimii: Bu boliimde bireyin yapacagi organ bagisi
bildirimleri Saglik Bakanligi’nin organ bagis birimlerine iletilmektedir.
Buraya gelen talepler bagis@saglik.gov.tr adresine mail olarak
gonderilmektedir. Daha sonra organ bagisi birimi yetkilileri bireyle
iletisime gegmektedir.

“Randevu” Béliimii: Bu boliimde “Randevu Al” baglantist sayesinde
Merkezi Hekim Randevu Sistemine yonlendirilerek randevularin
planlamasi1 gergeklesmektedir.

“Paylasim” Boliimii: Birey bu boliimde saglik verilerini belirledigi
ayrintida ve yetkilendirdigi kisilerle paylasabilmektedir. Ayn1 zamanda
bagkalar1 tarafindan bireyle paylasilan saglik verileri de yine bu
bdliimden izlenmektedir.

“Erisim Bilgilerim” Boliimii: Bireyin kendisi dahil e-nabiz hesabina
erisen profilleri tarih ve saat detaylarmi bu bdliimde incelemek
miimkiindiir.

“Mesajlarim” Boliimii: Veri paylasiminda bulunulan bireyler ile bu
boliim vasitasiyla mesaj alig-verisi yapilabilmektedir. Ayni zamanda
paylasimda bulunulan hekimle de bu boliimden mesaj alis-verisi
yapilmaktadir.

“Yardim” Boliimii: Sistem kullanimu ile ilgili sorularin cevabi bu
boliimde bulunmaktadir. Sorunun giderilmesi igin yapilacak islemler
detayl bir sekilde anlatilmaktadir. Ayn1 zamanda mevcut sikayetler

Saglik Bakanlig1 ekibine bu boliimden gonderilmektedir.
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4.5.3. E-Nabiz sistemi entegrasyonlari

Bireysel saglik platformu Saglik Bakanligi’nin i¢ ve dis birgok sistemden veri
aligverisi yapilmaktadir. Gerektigi takdirde diger sistemlerle entegre olabilen,
genigletilebilir bir yapida tasarlanmistir. Mevcut entegrasyonlar ve iliski diizeyi
asagida belirtildigi sekildedir;

Tablo 4. 5. E-Nabiz Entegrasyonlar1 ve Iliski Diizeyi

Sistem Adi

Sistem I¢erigi

Entegrasyon Noktalari

Merkezi Hekim
Randevu Sistemi

(MHRS)

Internet veya mobil cihazlar yoluyla kamu
hastanelerindeki doktorlardan randevu
alinmasina olanak saglayan sistemdir.

Kullanicilarin
randevularin1 E-nabiz
tizerinden direkt
olarakalabilmesi i¢in
planlanmustir.

Tele-tip ve Tele-
radyoloji

Kamu hastanelerinde ¢ekilen radyolojik
goriintiilerin ve raporlarmn tutuldugu sistemdir.

Kullanicilarin radyolojik
goriintii ve sonuglarina
erigim i¢in planlanmistir.

flag Bilgi Sistemi

Ilag detay bilgilerini igeren sistemdir.

Ilag Bilgi Sistemindeki
bilgilere erigim i¢in

planlanmuistir.
Niifus idareleri tarafindan tutulan " ad1, soyadi,
' anne-baba adi, dogum yeri, dogum yili, T.C.
1\./[erke21' Nufgs Kimlik numarasi, kayith oldugu yere iliskin il,
Idare Sistemi ilce, lféy’ mabhalle, ci}t., he.me fgib.i n1:ifus bilgilfjri Vatandas bilgilerine
. ve niifus olaylarina iligkin bilgilerin yer aldig1 .. L
(MERNIS) L . . erisimde aile bilgileri igin
I¢isleri Bakanlig: sistemidir.
planlanmistir
Saglik Yonetim Kamu saglik kuruluslarindan toplanan verileri Saglik kuruluslarindan

Sistemi(SYS)

tek bir veri tabaninda toplayan sistemdir.

online olarak toplanan
verilerin platforma
erigimi i¢in planlanmigtir

E-Devlet Vatandaglarin kamu kurumlarinin kamu Sisteme giriste kimlik
hizmetlerine tek bir noktadan erigimlerini bilgi dogrulama
ve iletisim teknolojileriyle saglanan Ulastirma fonksiyonlarinin yerine
Bakanlig sistemidir. getirilmesi i¢in
planlanmuistir.
Aile Hekimligi Birinci basamak saglik kuruluslarindan saglik AHBS’lerden online
Bilgi verilerinin toplandig: sistemdir. olarak toplanan verilerin

Sistemi(AHBS)

platforma erisimi igin
planlanmuistir.
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Cekirdek Kaynak Saglik Bakanlig1 biinyesindeki kurumlar, insan Hekim bilgileri ve
Yonetim giicli, malzeme vb. islemlerin takibini hastane bilgilerine erigim
Sistemi(CKYS) amaclayan, mali kaynaklarin yonetiminde bilgi icin planlanmstir.
teknolojilerini kullanarak daha modern, etkin ve
verimli bir kurumsal yapiya gegilmesini
hedefleyen projedir.

Kaynak: https://enabiz.gov.tr/klavuz-magazine/

4.5.4. E-Nabiz Sisteminde Yasanan Gelismeler

Saglik Bakanligi’nin, 05.02.2015 tarihli “e-Nabiz Projesi” konulu
Genelgesi’nin yliriitmesinin durdurulmasi ve iptali istemiyle Tiirk Tabipleri Birligi ve
Tiirk Dis Hekimleri Birligi’nin birlikte a¢tig1 davada, Genelge’nin yasal bir dayanag:
olmadig1 belirtilerek yiiriitmenin durdurulmasina karar verilmistir. Danistay 15.
Dairesi kararinda, Anayasa’nin 20. maddesinde, kisisel bilgilerin korunmasina iligskin
usul ve esaslarin yalnizca kanunla diizenleneceginin belirtildigi, mevcut yasalarimizda
ise Saglik Bakanligi'ma kisisel verileri isleme konusunda verilmis bir yetkinin
bulunmadig1, bu durumun SaglikNet2 Veri Gonderimi konulu Genelge ile ilgili davada
da Daire tarafindan belirlendigi ifade edilmistir. Kararda ayrica, kisisel veri
toplanmasiyla ilgili olarak Sosyal Giivenlik Kurumu ve Saglik Bakanligi'na yetki
veren iki yasa kuralinin iptaliyle ilgili Anayasa Mahkemesi kararina atif yapilarak; bu
yasal diizenlemelerin “6zel hayatin ve kigisel verilerin korunmasi hakkina sinirlama
getirilirken sinirlama aracumin  sumrlama amacina uygun ve orantili olarak
kullanilmasini temin edecek giivencelere yer verilmemesinin ol¢iiliiliik ilkesine aykirt
diistiigii” gerekgesiyle iptal edildigi hatirlatilmistir. Son olarak, Kisisel Verilerin
Korunmasi1 Kanunu Tasarisi'nin bir kisim gerekgesine de yer verilerek bu alanda
ayrintili bir yasal diizenleme yapilmasina iliskin gereklilige de isaret edilmistir,
TTB(106).Danistay’in bu kararina Saglik Bakanligi tarafindan itiraz edildi. Fakat
Danistay bu itirazi reddetmistir, Saglik Aktiiel (107).

61



5. METOT VE MATERYAL

Arastirmanin bu boliimiinde arastirmanin yontemi ve veri toplama araglari

hakkinda bilgiler verilmektedir.

5.1.Arastirmanin Amaci

Bilgi sistemlerinin saglik alaninda kullanimi son zamanlarda oldukca artig
gostermektedir. Bu agidan saglik bilgi sistemlerinin bireyler tarafindan bilinmesi
hizmet sunumu sirasinda fayda saglamaktadir. Gelecegin saglik profesyonel adaylari
olan saglik bilimleri 6grencileri saglik bilgi sistemini gelistirecek olan kisiler arasinda
yer almaktadir. E-nabiz sistemi, tilkemizde saglik alaninda iilke genelinde tiim saglik
hizmeti kullanicilarina hitap eden ilk ve tek bilgi sistemi olmasi nedeni ile saglik bilgi
sistemleri arasinda 6nemli ve dncelikli bir yer tutmaktadir. Saglik bilgi sistemlerinin
kullanimimin yayginlastirilmasi, gelistirilmesi gelecegin saglik profesyonellerinin
hasta/hasta yakinlarini bilgilendirmesi ile gerceklesecektir. Dolayisiyla saglik bilgi
sistemi kullanicilarin1 yonlendirecek olan gelecegin saglik profesyonellerinin e-nabiz
sistemine yoOnelik bilgi ve kullanim diizeyleri 6énem arz etmektedir. Bu arastirma
Medipol Universitesi 6grencilerinin saglik bilgi sistemleri ve e-nabiz sistemi
hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek ve e-Nabiz sistemini kullanim durumlarina

dair bilgi edinmek amaciyla gerceklestirilmistir.

5.2.Arastirmanin Tasarim

Bu arastirma Medipol Universitesi dgrencilerinin saglik bilgi sistemleri ve E-nabiz
sistemi hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan kesitsel bir

calismadir.
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5.3.Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Yapilan ¢alisma Istanbul'un Anadolu yakasinda bulunan istanbul Medipol
Universitesi Kavacik Yerleskesinde gerceklestirilmistir. Veriler Mayis-Haziran 2016

tarihleri arasinda toplanmustir.

5.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Istanbul Medipol Universitesi Kavacik kampiisiinde gerceklestirilen ¢alisma
icin fakiiltelere ait Ogrenci sayilar1 fakiilte sekreterliklerinden rektorliik izni ile
ogrenilmistir. Evren oranlart bilinmediginde iki evren oranmi arasindaki farkin %95
giiven diizeyinde ve %5 sapma ile tahmin edilebilmesi i¢in gereken 6rnek biiytikligi
384'diir. Calisma, Istanbul Medipol Universitesi Kavacik Kampiisiinde bulunan 4
yillik fakiiltelerin 1.simif Ogrencilerinde yapilmistir. 1. Siniflara uygulanmasinin
sebebi, saglik alan1 disindaki fakiiltelerimizde sadece 1.siniflarin mevcut olmasidir.
Karsilagtirma yapilacak her grupta en az 77 kisi olmasi1 gerekmektedir. Buna gore
saglikla 1ilgili 1 fakilte(Saglik Bilimleri Fakiiltesi; toplam 06grenci sayist
103+113+105+85=406) ve saglik dig1 5 fakiilteden (Miihendislik ve Doga Bilimleri,
Hukuk, Egitim, Isletme ve yonetim, Giizel sanatlar tasarim ve mimarlik fakiilteleri;
toplam Ogrenci sayist  (37+167+60+229+150=643) orantisal olarak Ogrenci
secilmesine karar verilmistir. Ogrenci sayilar1 fakiilte sekreterliklerinden
ogrenilmistir. Saglik ile iliskili fakiiltede 6grencilerin 1/2'sine, diger fakiiltelerde ise
1/3iine ulagmak yaklagik 200'er kisilik iki grup olugmasina ve ayni zamanda evreni
temsil edecek 384 sayisina ulasilabilmesine imkan vermektedir. Arastirma, aragtirma
evrenini olusturan Istanbul Medipol Universitesi Kavacik kampiisiindeki 4 yillik
saglik ile iligkili fakiiltelerin 1.simif 68rencileri (n: 222) ve saglik ile iliskili olmayan
fakiiltelerin 1.stmif Ogrencilerine (n: 220) uygulanmistir. Saghk ile iliskili
fakiiltelerden; Hemsirelik boliimiinden 100 6grenci, Saglik Yonetimi boliimiinden 80
ogrenci ve Sosyal Hizmet boliimiinden 42 6grenci calismaya katilmistir. Saglik ile
iligkili olmayan fakiiltelerden ise Mimarlik ve Giizel Sanatlar Fakiiltesi Mimarlik ve
Ic Mimarlik béliimlerinden toplam 100 &grenciye, Insan ve Toplum Bilimleri

Fakiiltesi Psikoloji boliimiinden 40 Ogrenciye, Egitim Fakiiltesinden Psikolojik
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Danismanlik ve Rehberlik boliimden 40 dgrenciye, Isletme Fakiiltesi Yonetim ve
Bilisim béliimiinden 40 kisiye uygulanmustir. Orneklem segimi % 50 siklik ve %95
giiven aralig1 ve %5 sapma ile saglik ile iligkili boliimde 6grenim goren 222 6grenci
ve saghk ile iligkili bolimde Ogrenim gérmeyen 220 Ogrenci sayisi olarak

belirlenmistir. Olasiliksiz 6rnekleme tekniklerinden kota 6rnekleme kullanilmistir.

5.5.Veri Toplama Araci

Arastirmada kullanilan veri toplama araci iki boliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde 6grencilerin yas, cinsiyet, 6grenim gordiikleri boliim gibi sosyo-demografik
ozellikleri belirlemeye yonelik sorular sorulmustur. ikinci boliimde ise 6grencilerin E-
nabiz sistemi hakkinda farkindalik ve kullanim diizeyini tespit etmek amaciyla
arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu kullanilmistir. Arastirma kapsaminda
toplanan veriler IBM SPSS 22 programi kullanilarak tanimlayic istatistikler ve ki-
kare kullanilarak analiz edilmistir. Sonuglar % 5 anlamlilik seviyesinde
yorumlanmigtir

Ogrencilerin farkli saatlerde ve farkli giinlerdeki ders programlari géz éniinde
bulundurularak, simiflara farkli saatlerde ve giinlerde gidilmistir. Ogretim gorevlisi ile
gorlsiilmiis, ¢alisma ve anket hakkinda bilgi verilmis, sinifta bulunan 6grenci sayisi
hakkinda bilgi alinmig ve anket yapilmasi igin gerekli izin istenmistir. Fakiiltelerin
kura sonucu belirlenmis boliimlerine gidilerek her fakiilteden 6grenciye ulasilmasi
hedeflenmistir. Saglik ile iligkili fakiiltede 6grencilerin 1/2sine diger fakiiltelerde ise
1/3iine ulasmak yaklasik 200'er kisilik iki grup olusmasina ve ayni zamanda evreni
temsil edecek 384 sayisina ulasilabilmesine imkéan vermektedir. Veriler 6grencilerin
toplu halde bulundugu ders saatlerinden once Ogretim tiiyesinden izin alinarak
veya ogretim 1iiyesi derse baslamamisken uygulanmistir. Anketin yanitlanmasi
yaklasik 5-10 dakika siirmiistiir. Ogrencilere tarafimdan standart bir agiklama yapilmis
olup ( anketi yanitlamakta 6zgiir olduklari, istedikleri zaman birakabilecekleri, ankete
isim yazmamalari, samimi yanitlarin 6nemli oldugu, bu verilerin genel bir
degerlendirme yapmak i¢in kullanilacagi bireysel veya fakiilte bazinda bir
degerlendirme yapilmayacagi vb.) ve anketler bizzat tarafimdan toplanilmistir.

Ogrenci sayilar1 anketin dogruluk oranini arttiracagindan dolay1 hedeflenen saymin
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iistiine ¢ikmistir. Toplanan anketlerin kontrollerinde 6grenciler tarafindan eksik
cevaplanmis anketlerin yerine ayni boliimlere tekrar gidilmis, anket calismasina

katilmamis 6grencilere anket uygulanmis ve gerekli sayiya ulagilmistir.

5.6.Arastirmanin Hipotezleri

Bu boliimde arastirmanin hipotezlerine yer verilmektedir.

Hi. Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin E-Nabiz sistemi hakkinda
farkindaliklar1 daha yiiksektir.

H»: Kadin katilimeilarin Alo 182’yi kullanma durumu yiiksektir

Hz. 17-20 yas grubundaki katilimcilarin E-Nabiz sistemine kayitli olma
durumlar daha yiiksektir.

Hs: Kadin katilimcilarin Alo 182’yi pratik ve kolay oldugu i¢in kullanma
tutumlar1 daha ytiksektir

Hs: Yas gruplari ile Alo 182’yi kullanarak hastane randevularini alma durumu
arasinda farklilik vardir

Hs: Yas gruplari ile pratik ve kolay oldugu i¢in Alo 182’yi kullanma durumlar:

arasinda farklilik vardir.

H7: Fakiilte gruplarn ile E-Nabiz sistemine kayitli olma durumlari arasinda
farklilik vardir.

Hg: Fakiilte gruplar ile E-Nabiz sistemini kullanma durumlari arasinda
farklilik vardir

Ho: Fakiilte gruplari ile E-Nabiz sistemini kullanma siklig1 arasinda farklilik
vardir

Hio: Fakiilte gruplar ile E-Nabiz sisteminden memnun olma durumu arasinda
farklilik vardir

Hi1: Fakiilte gruplan ile hastane randevularini alma sekli arasinda farklilik
vardir

Hi2: Fakiilte gruplar ile hastane randevularini alma sekillerini tercih etme
sebebi arasinda farklilik vardir
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Hi3: Fakiilte gruplar1 ile E-Nabiz sistemini tavsiye etme durumlari arasinda
farklilik vardir.

5.7.Arastirmanin Etik Yonii

Ik olarak Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkanligindan ¢aligmanin yapilabilmesi i¢in etik onay alinmistir. Calismanin
yapilacagi boliimlerin sekreterliklerine calisma hakkinda bilgi verilmis, sozlii ve yazili
izinler alinarak ¢alismaya baglanilmistir. Her fakiiltenin sekreterliklerinden,
boliimlerde okuyan 1.smif 6grencilerinin sayilart rektdrlik izni ile almmustir.
Fakiiltelerin ve boliimlerin ders programu listeleri fakiilte sekreterlikleri ile goriistiliip
alimmustir. Fakiilte sekreterliklerinden alinan ders programu listelerine gore siniflara
gidilip anketlerin dagitilmasindan dnce ders 6gretim gorevlisi ile goriisiilmiis aragtirma

ve anket hakkinda bilgi verilmistir.

5.8.Arastirmanin Simirhhiklar:

Calisma, Istanbul’da bulunan bir Vakif Universitesinde 6grenim gdren
ogrencilere yapildigi i¢in sonuglar 6rneklem ile sinirli olup genellenemez.

Veri toplama asamasinda calismaya katilan tiim ogrenciler ile yiiz yiize
goriisiilmesi planlanmigtir. Fakat baz1 boliimlerde 6grenim goren dgrencilerin ders
programlarinin uygun olmamasi nedeniyle daha sonraki bir zamanda randevulasip

anketler toplanmistir.
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6. BULGULAR

Arastirmanin bu bolimiinde 6grencilerin E nabiz sistemine iliskin farkindalik

ve kullanim diizeylerinin belirlenmesi amaciyla gelistirilmis olan 6l¢gme araglarindan

elde edilen verilerin analizi sonucunda ortaya ¢ikan bulgular ve yorumlar sunulmustur.

Yapilan Kolmogorov-Smirnov normallik testi sonucuna gore verilerin normal

dagilimdan gelmedigi belirlenmistir.

Tablo 6. 1. Arastirma Kapsamindaki Ogrencilerin Kisisel Ozellikleri

Yas Say1 Yiizde(%)
17-20 323 73,1
21-24 53 12,0
25-28 66 14,9
Cinsiyet Say1  Yiizde(%)
Kadin 332 75,1
Erkek 110 24,9
Fakiilte Say1 Yiizde(%)
Saglik Bilimleri 222 50,2
Diger 220 49,8
Toplam 422 100,0

Tablo 5” deki bulgulara gore arastirma kapsamindaki 6grencilerin yas gruplarina

gore dagilimlart incelendiginde %73,1° 1 17-20, %12’ si 21-24 , %14,9° u 25-28 yas

olarak belirlenmistir. Katilimcilarin %75,1” i kadim, %249’ u erkektir. Ogrencilerin

%350,2’ si saglik bilimleri, %49,8 1 diger fakiiltelerde egitimlerine devam etmektedir.
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Arastirma Kapsamindaki Ogrencilerin E-Nabiz Sistemine iliskin Farkindahk ve

Kullanim Diizeyleri

Tablo 6. 2. E-Nabiz Sistemine Iliskin Farkindalik Diizeyi

E-Nabiz Sistemini Hi¢ Duydunuz mu? Say1 Yiizde(%)
Evet 224 50,7
Hayir 218 493
Toplam 442 100,0
E-Nabiz Sistemini Nereden Duydunuz? Say1 Yiizde(%)
Duymadim 218 49,3
Sosyal Medyadan 136 30,8
Kamu Spotundan 55 12,4
Gazeteden, dergiden 9 2,0
Televizyondan, radyodan 43 9,7
Arkadaslarimdan 13 2,9
Diger 16 3,6
E-Nabiz Sistemine Kayith Misimiz? Say1  Yiizde(%)
Evet 41 9,3
Hayir 401 90,7
Toplam 422 100,0

E-Nabiz Sistemine Ailenizden Ya da Akrabalarimizdan
Say1  Yiizde(%)

Kayith Olan Var mm?

Evet 49 111
Hayir 393 88,9
Toplam 422 100,0
E-Nabiz Sistemini Hi¢ Kullandiniz ni? Say1 Yiizde(%)
Evet 37 8,4
Hayir 405 91,6
Toplam 422 100,0
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E-Nabiz Sistemini Ne Amacla Kullanmiyorsunuz Say1 Yiizde(%)
Hig kullanmadim 397 89,8
Saglik gecmisimi goriintiilemek i¢in 45 10,2
Randevu almak/iptal etmek i¢in 13 29
Gittigim  saglik  kuruluslarindan  aldifim  hizmeti g 18
degerlendirip yorumlamak igin

Veri ekleme alanindan tansiyon, kan sekeri, nabiz, agirlik

bilgilerimi degistirmek i¢in 28 o3
Saglik verilerimi baska kuruluslardaki saglik ¢alisanlariyla 4 09
paylasmak icin

112 Acil ¢agr1 butonunu kullanmak i¢in 4 0,9
E-Nabiz Sistemini Kullanmiyorsaniz Neden

Kullanmadigimiz1 Belirtiniz Say Yiizde(%)
Hig saglik kurulusuna gitmiyorum 32 7,2
Ne benim ne de yakinlarimin bir saglik problemi olmadig: 39 8.8
i¢in kullanmadim

Muayene randevularimi 182 nolu telefonu arayarak ya da

MHRS aracilig1 aliyorum 133 30
Sonuglar elden almayi tercih ediyorum 52 11,8
E-Nabiz sistemini bilmiyorum 155 35,1
E-Nabiz Sistemini Ne Siklikla Kullamiyorsunuz Say1 Yiizde(%)
Ayda bir 28 6,3
Daha nadir kullantyorum 25 5,7
Hig¢ kullanmiyorum 389 88,0
Toplam 442 100,0
E-Nabiz Sisteminden Memnuniyet Derecesi Say1 Yiizde(%)
Cok memnunum 4 0,9
Memnunum 29 6,6
Memnun Degilim 12 2,7
Hi¢ Kullanmadigim i¢in yorum yapmiyorum 397 89,8
Toplam 422 100,0
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E-Nabiz Sisteminde Hangi Hizmeti Daha Faydah

Buluyorsunuz? Sayt Ylzde(%)
Randevu alma veya iptal etme 94 21,3
Tahlil ve tetkik sonuglarini 6grenme 100 22,6
Alerji, hastalik, ilag kullanimi vb. durumu kayit altina
alabilme % 149
Alinan saglik hizmetini degerlendirebilme olanagi 79 17,9
Tekrarlayan tetkiklerden kurtulma olanagi 25 57
112 acil ¢agr1 butonunu kullanma 12 2,7
Saglik verilerine her yerden ulagma imkan 38 8,6
Kisisel saglik bilgilerinin glivenligi ve gizliligini saglama 26 5,9
E-Nabiz sistemini daha 6nce hi¢ kullanmadim 279 63,1
Diger 13 2,9
Hastane Randevularimzi Ahrken Hangisini Daha Cok
Edersiniz? Sayt Yizde(%)
MHRS 222 50,2
Alo 182 220 49,8
Toplam 422 100,0
Bu Tercihinizi Ne Etkiler Say1  Yiizde(%)
Pratik ve Kolaylik 328 74,2
Hiz 72 16,3
Internet kullanamiyor olmam 42 9,5
Toplam 442 100,0
E-Nabiz Sisteminin Faydalar Say1 Yiizde(%)
Ziyaret etmis oldugum saglik tesislerine dair detayli bilgileri a 9.3
Ogrendim
Tahlil sonuglarimi, tibbi goriintlilerimi ve bunlara ait

49 11,1
raporlarima erigtim.
Iag alerjilerimi ve diger alerjilerimi sisteme ekleyip bunlar 1 27
diizeltebildim.
Saglik tesislerine randevu alabildim 42 9,5
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Veri ekleme alanini kullanarak tansiyonumu, kan sekerimi,

nabzimi ve agirhik bilgilerimi elle/cihazla 12 2,7
ekledim/giincelledim.

E-Nabiz sisteminin mobil cihazlar i¢in gelistirdigi ilag 29 6.6
hatirlatma uyarisini kullandim

112 acil ¢cagr1 butonu ile benim ve yakinlarimin yasadigi veya

cevrede gerceklesen acil miidahale gerektiren olaylarda 12 2,7
kullandim

E-Nabiz sistemini hi¢ kullanmadim 176 39,8
Onceden ekledigim bilgilerle zaman acisindan tasarruf A 09
sagladim

Kisisel recete ve raporlarimi yanimda tasimadan doktora 12 27
gidebildim

Acil durumlarda hemen hizmet alabildim 17 3,8
Diger 30 6,8
E-Nabiz Sistemini Kullanmayan Bir Yakininiza Tavsiye

Eder Misiniz? Ry,
Evet 295 66,7
Hayir 147 33,3
Toplam 422 100,0

Arastirma kapsamindaki tiniversite 6grencilerinin, %50,7” si E-Nabiz sistemini

duyduklarmi , %49,3> uniin ise bu sistemi duymadiklarimi belirmislerdir.
Katilimcilarin %30,8’ 1 e-nabiz sistemini sosyal medyadan, %12,4” ii kamu spotundan,
%2’ si gazete ve dergiden, %9,7’ si televizyon ve radyodan, %2,9’ u arkadaslarindan
duyduklarini aktarmistir

. Arastirmaya katilan 6grencilerin %9,3’ ii E-Nabiz sistemine kayith iken,
%90,7" si sisteme kayithi degildir. %]11,1” inin aile ya da akrabalarindan E-Nabiz
sistemine kayith olan kisilerin oldugunu, %88,9’ unun sisteme kayitlh yakini
bulunmadigini belirtmistir. Universite dgrencilerinin %8,4’ ii E-Nabiz Sistemini

kullanmis, %91,6’s1 bu sistemi hi¢ kullanmamustir.
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Arastirma kapsaminda 6grencilerin E-Nabiz sistemini hangi amagla kullandig1
sorusuna verdigi cevaplara gore % 10,2’ si saglik gecmisini goriintiilemek i¢in, % 2,9’
u randevu almak/iptal etmek i¢in, % 1,8’ 1 gittigi saglik kuruluslarindan aldig1 hizmeti
degerlendirip yorumlamak icin, % 6,3’ i veri ekleme alanindan tansiyon, kan sekerti,
nabiz, agirhik bilgilerini degistirmek icin, % 0,9’u saglik verilerini bagka
kuruluslardaki saglik ¢alisanlariyla paylasmak i¢in, % 0,9’u 112 Acil ¢agr1 butonunu
kullanmak igin seklinde goriislerini bildirmislerdir.

Katilimcilarin %7,2” si hi¢ saglik kurulusuna gitmediginden, %8.,8’ 1 ne
kendisinin ne de yakinlarmin bir saglik problemi olmadigindan, %30,1° i muayene
randevularini 182 Nolu telefonu arayarak ya da MHRS araciligiyla aldigindan, %11,8’
1 sonuclar1 elden almayi tercih ettiginden, %35,1° 1 E-Nabiz sistemini bilmediginden
kullanmadiklarini belirtmislerdir. E — Nabiz sistemini katilimcilarin %6,3’ i ayda bir,
%5,7’ si daha nadir kullanirken, %88’ i E-Nabiz sistemini hi¢ kullanmamaktadir.
Arastirmaya katilan kisilerin “E-Nabiz sisteminden ne derece memnunsunuz”
sorusuna verdikleri cevaplara gére % 0,9’ u ¢ok memnun, % 6,6’ st memnun, % 2,7’
st memnun degil, % 89,8 1 hi¢ kullanmadigr i¢in yorum yapmadiklarini
belirtmislerdir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin % 21,3’ i randevu alma ve iptal etme, %22,6’
st tahlil ve tetkik sonuclarin1 6grenme, % 14,9°u alerji, hastalik, ila¢ kullanim1 vb.
durumu kayit altina alabilme, %17,9’ u alinan saglik hizmetini degerlendirebilme
olanagi, %5,7’ si tekrarlayan tetkiklerden kurtulma olanagi, %2,7” si 112 acil ¢agn
butonunu kullanma, % 8,6’s1 saglik verilerine her yerden ulasma imkani, % 5,9’ u
kisisel saglik bilgilerinin giivenligi ve gizliligini saglama, %2,9’ u diger olarak E —
Nabiz sisteminde faydali oldugunu diisiindiigi hizmeti belirtmistir. Arastirma
kapsamindaki kisilerin %50,2° si MHRS, %49,8 1 Alo 182 hizmetini kullanarak
hastane randevularini aldigini bildirmistir. Bu hizmeti tercih etmelerinde %74,2 pratik
olmasi ve kolaylik, %16,3 hiz, %9,5 internet kullaniminin bilinmemesi geliyor.

Arastirma kapsamindaki iiniversite Ogrencilerinin E-Nabiz Sisteminin
faydalarinin ne oldugu soruldugunda, %9,3’ i ziyaret etmis oldugu saglik tesislerine
dair detayl bilgileri 6grendigini, %11,1” i tahlil sonug¢larini, tibbi goriintiilerini ve
bunlara ait raporlarina eristiklerini, %2,7’ si ilag alerjilerini ve diger alerjilerini sisteme

ekleyip bunlar1 diizeltebildiklerini, %9,5* 1 Saglik tesislerine randevu alabildiklerini,
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%2,7’ si veri ekleme alanini kullanarak tansiyonunu, kan sekerini, nabzini ve agirlik
bilgilerini elle/cihazla ekleyebildiklerini/glincelleyebildiklerini iletmislerdir. %6,6” st
E-Nabiz sisteminin mobil cihazlar i¢in gelistirdigi ilag hatirlatma uyarisini igin, %2,7’
sinin ise 112 acil ¢agr1 butonu ile kendisi ve yakinlarinin yasadigi veya ¢evrede
gerceklesen acil miidahale gerektiren olaylarda kullandig1 saptanmistir. %39,8 i E-
Nabiz sistemini hi¢ kullanmadigint belirtmistir. %0,9’u 6nceden ekledigi bilgilerle
zaman acisindan tasarruf saglamasi, %2,7’ si kisisel recete ve raporlarin1 yaninda
tasimadan doktora gidebilmesi, %3,8’ inin ise acil durumlarda hemen hizmet
alabilmesi igin olanak sagladigi belirlenmistir. Arastirma kapsamindaki iiniversite
ogrencilerinin %66,7’ si E-Nabiz sistemini kullanmayan bir yakinina tavsiye edecek

iken, %33,3’ ii tavsiye etmeyecegini bildirmistir.

Tablo 6. 3. Arastirmaya Katilan Kisilerin Yas Gruplari ile E-Nabiz sistemine Kayitli
Olma Durumlariin Karsilastirilmasi

Yas Evet Hayir X? Df P
17-20 25(%61) 298(%74,3)

21-24 12(%29,3) 41(%10,2) 12,967 2 0,002*
25-28 4(9,8) 62 (%15,5)
Fakiilte Evet Hayir X? Df P

Saglik bilimleri 21 (%51,2) 201 (%50,1)
Diger 20 (%48,8) 200 (%49,9)

0,018 1 0,894

Arastirmaya katilanlarin kisilerin E-Nabiz sistemine kayitli olma durumlar ile
yas gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan ki-kare analizi sonucunda, E-Nabiz sistemine kayitli olma durumu ile yas
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu gézlemlenmistir. (P<0,05). Yas1 17-20
olan Ogrencilerinin E-Nabiz sistemine kayithh olmama durumlart daha yiiksektir.
Arastirmaya katilanlarin kisilerin E-Nabiz sistemine kayitli olma durumlari ile fakiilte

gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
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yapilan ki-kare analizi sonucunda, E-Nabiz sistemine kayitli olma durumu ile fakiilte

gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur (P>0,05).

Tablo 6. 4. Hastane Randevularini Alma Sekli ile Yas Gruplarina Gore

Karsilagtirilmasi

Yas MHRS Alo 182 X2 sd p
17-20 146(%65,8) 177(%80,5)
21-24 35(%15,8) 18(%8,2) 12,298 2 0,002
25-28 41(18,5) 25(%11,4)
Cinsiyet MHRS Alo 182 X? sd p
Kadin 150(%67,6) 182(%82,7)

13,585 1 0,001
Erkek 72(%32,4) 38(%17,3)
Fakiilte MHRS ALO 182 X? sd p
Saglik bilimleri 116 (%52,3) 106 (%48,2) 0.732 . 0.302

Diger 106 (%47,7) 114 (%51,8)

Arastirmaya katilanlarin kisilerin hastane randevularimi alma sekli ile yas
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan ki-kare analizi sonucunda, yas gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu
gozlemlenmistir. (p<<0,05). Yas1 17-20 olan 6grencilerinin hastane randevularin1 Alo
182 vyi kullanarak alma durumu daha yiiksektir. Arastirmaya katilanlarin kisilerin
hastane randevularin1 alma sekli ile cinsiyet arasinda anlaml bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare analizi sonucunda, kadin ve erkek
ogrenciler arasinda anlamli bir farklilik oldugu gozlemlenmistir. (p<0,025). Kadin
ogrencilerinin hastane randevularmi Alo 182’yi kullanarak alma durumu daha

yiiksektir. Arastirmaya katilan kisilerin hastane randevularini alma sekli ile fakiilte
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gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla

yapilan ki-kare analizi sonucunda hastane randevularini alma sekli ile fakiilte gruplari

arasinda anlamli bir farklilik yoktur(p>0,025).

Tablo 6. 5. Tercih Etme Sebebi ile Yas Gruplarina Gore Karsilagtirilmasi

Yas Pratik ve Hiz Internet X2 sd P
Kolaylik Kullanamiyor
Olmam
17-20 240(%73,2) 58(%80,6) 25(%59,5)
21-24 44(%13,4)  0(%0) 9(%21,4) 15879 4 0,003
25-28 44(13,4) 14(%19,4) 8(%19)
Cinsiyet Pratik ve Hiz Internet X? sd p
Kolaylik Kullanamiyor
Olmam
Kadin 256(%78,0) 59(%81,9) 17(%40,5)
30,265 2 0,001
Erkek 72(%22) 13(%18,1) 25(%59,5)
Fakiilte . h'ltemet XZ Sd p
Pratik ve Hiz Kullanmiyor
kolaylik . Y
olmam
Saglik 38
1 . 165 (%50,3) 19 (%45,2)
bilimleri (%52,8) 0,606 5 0,738
Diger 0 34 0
163 (%49,7) (%47.2) 23 (%54,8)

Arastirmaya katilanlarin kisilerin tercih etme sebebi ile yas gruplar arasinda

anlamlit bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare

analizi sonucunda, hastane randevularini alma sekillerini tercih etme sebepleri ile yas

gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu gozlemlenmistir. (p<0,025). Yas1 17-20
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olan dgrencilerinin hastane randevularini pratik ve kolay oldugundan Alo 182’yi
kullandiklar1 belirlenmistir. Arastirmaya katilanlarin kisilerin tercih etme sebebi ile
cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan ki-kare analizi sonucunda, hastane randevularin1 alma sekillerini tercih etme
sebepleri ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik oldugu gézlemlenmistir. (p<0,025).
Kadin 6grencilerinin hastane randevularini alirken pratik ve kolay oldugunu diigiinme
tutumlar1 daha yliksektir. Arastirmaya katilanlarin kisilerin hastane randevularina alma
sekillerini tercih etme sebebi ile fakiilte gruplari arasinda anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare analizi sonucunda, hastane
randevularina alma sekillerini tercih etme sebebi ile fakiilte gruplari arasinda anlaml

bir farklilik yoktur. (p>0,025).

Tablo 6.6. E-Nabiz Sisteminin Duyulma Durumunun Fakiilte Gruplarina Gore

Karsilastirilmasi

Fakiilte Evet Hayir X? sd p

Saglik bilimleri 164(%73,2)  58(%26,6)
96,003 1 0,001
Diger 60(%26,8)  160(%73,4)

Arastirmaya katilanlarin kisilerin E-Nabiz sistemini daha onceden duyma
durumlarn ile fakiilte gruplart arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan ki-kare analizi sonucunda, E-Nabiz sistemini duyma
durumu ile fakiilte gruplart arasinda anlamli bir farklilik oldugu gézlemlenmistir.
(P<0,025). Saghik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin E-Nabiz sistemini duyma
tutumlar1 daha yiiksektir.

Tablo 6. 7. E-Nabiz Sistemini Kullanma Durumunun Fakiilte Gruplarina Gore

Karsilastirilmasi
Fakiilte Evet Hayir X? sd p
Saglk bilimleri 15 (9p48.6) 207 0040 1 0,841

(%50,4)

76



Diger 19 (%51,4)  201(%49,6)

Arastirmaya katilanlarin kisilerin E-Nabiz sistemini kullanma durumlar ile
fakiilte gruplar1 arasinda anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan ki-kare analizi sonucunda, E-Nabiz sistemini kullanma durumu ile

fakiilte gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur. (p>0,025).

Tablo 6. 8. E-Nabiz Sistemini Kullanma Siklig1 ile Fakiilte Gruplarina Gore

Karsilagtirilmasi
Fakiilte Ayda Daha nadir Hi¢ X? sd P
bir kullantyorum  kullanmiyorum

Saglhk 7

-p= - O 0
bilimleri (%25,0) 21(%84,0) 194 (%49,9) 18554 2 0.000%
Diger 21 0 0

(9%75) 4 (%16) 195 (%50,1)

Arastirmaya katilanlarin kisilerin E-Nabiz sistemini kullanma siklig1 ile fakiilte
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan ki-kare analizi sonucunda, E-Nabiz sistemini kullanma sikligi ile fakiilte
gruplart arasinda anlamli bir farklilik oldugu goézlemlenmistir. (p<0,025). Saglik
Bilimleri Fakiiltesinde okuyan &grenciler ile diger fakiiltede okuyan dgrencilerin e-
nabiz sistemini kullanma siklig1 arasindaki farkliligin sistemi hi¢ kullanmayan
ogrencilerden kaynaklandigini sdylemek miimkiindiir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinin ve diger fakiiltelerde egitimini devam ettiren 6grencilerinin e-Nabiz

sistemini hi¢ kullanmama tutumlar1 birbirine yaki ve yiiksek orandadir.

Tablo 6. 9. E-Nabiz Sisteminden Memnun Olma Durumu ile Fakiilte Gruplarina Gore

Karsilastirilmasi
Hicg
Cok Memnun kullanmadigim
.. Memnunum )
Fakiilte memnunum degilim icin yorum X° sd p
yapmiyorum
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Saglik

18 3
-g = - 0

bitimieri 0% (or501)  opas)  POTCOE o 0 0sss
Diger 4 (100,0) 11 (%2,5) ?%75) 196 (49,4)

Arastirmaya katilanlarin kisilerin E-Nabiz sisteminden memnun olma durumu
ile fakiilte gruplar1 arasinda anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan ki-kare analizi sonucunda, E-Nabiz sisteminden memnun olma
durumu ile fakiilte gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu goézlemlenmistir.
(p<0,05). Saglik Bilimleri Fakiiltesinde okuyan &grenciler ile diger fakiiltede okuyan
ogrencilerin e-nabiz sisteminden memnun olma durumu arasindaki farkliligin sistemi

hi¢ kullanmayan 6grencilerden kaynaklandigini sdylemek miimkiindiir.

Tablo 6. 10. E-Nabiz Sistemini Tavsiye Etme Durumu Ile Fakiilte Gruplarina Gére

Karsilastirilmasi
Fakdiilte Evet Hayir X? sd p
Saglik bilimleri 150 72 (%49)
(%50,8) 0,137 1 0,711
Diger 145 0
(%49.2) 75 (%51)

Arastirmaya katilan kisilerin E-Nabiz sistemini tavsiye etme durumu ile fakiilte
gruplari arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla ki-
kare analizi yapilmistir. Bulunan sonuca gore E-Nabiz sistemini tavsiye etme durumu

ile fakiilte gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0,025).
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7. TARTISMA

Katilimeilarin %75,1° i kadin, %24,9” unun erkek oldugu, %50,2’ sinin saglik
bilimleri, %9’ unun egitim, %9’ unun insan ve toplum, %9’ unun isletme ve yonetim,
%22,6’siin giizel sanatlar fakiiltelerinde egitimlerine devam ettigi saptanmustir.
Bunun yani sira katilimeilarin biiyiik cogunlugu (%73,1), 17-20 yas araliginda oldugu
belirlenmistir.

Aragtirma kapsamindaki iiniversite Ogrencilerinin farkindalik diizeyini
belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici istatistikler ya da frekans analizi daha dogru
olur sonucunda, %50,7” sinin E-Nabiz sistemini duydugu saptanmistir. Bu sistemi
duyan katilimcilarin %30,8’ inin sosyal medyadan, %12,4’ iiniin kamu spotundan, %2’
sinin gazete ve dergiden, %9,7° sinin televizyon ve radyodan, %2,9’ unun
arkadaslarindan duydugu saptanmaistir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin %9,3” i E-Nabiz sistemine kayitli iken,
%90,7° si sisteme kayith degildir. Yine katilimcilarin %11,1° inin aile ya da
akrabalarindan E-Nabiz sistemine kayithi olan varken, %88,9’ unun sisteme kayith
yakini bulunmamaktadir. Universite 6grencilerinin %8,4° ii E-Nabiz Sistemini
kullandigini belirtirken, %91,6” s1 bu sistemi hi¢ kullanmamastir.

E-Nabiz sistemini hangi amacla kullandig1 sorusuna verdigi cevaplara gore
%10,2’ si saglik ge¢misini goriintiilemek, %2,9 u randevu almak/iptal etmek, %1,8’
gittigi saglik kuruluslarindan aldigr hizmeti degerlendirip yorumlamak yanitin
vermigleridir. 9%6,3” 1 veri ekleme alanindan tansiyon, kan sekeri, nabiz, agirlik
bilgilerini degistirmek , %0,9° u saglik verilerini baska kuruluslardaki saglik
calisanlariyla paylasmak, 90,9’ u 112 Acil ¢agri butonunu kullanmak i¢in seklinde
goriiglerini bildirmislerdir.

Katilmeilarin %7,2° si hi¢ saghk kurulusuna gitmediginden, %8,8° i
kendisinin ve yakilarinin saglikli  olmasi sebebi ile, e-nabiz sisteminden
yararlanmadiklarini iletmislerdir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %30,1° i muayene
randevularii 182 No’lu telefonu arayarak ya da MHRS araciligiyla aldiklarini, ,
%11,8’ i sonuglar1 elden almayi tercih ettiklerini, %35,1” ise E-Nabiz sistemin ile ilgili

bilgi sahibi olmadiklar1 i¢in kullanmadiklarin1 belirtmislerdir. E — Nabiz sistemini
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katilimcilarin %6,3 i ayda bir, %5,7’ si daha nadir kullanirken, %88’ 1 E-Nabiz
sistemini hi¢ kullanmamaktadir.

Arastirmaya katilan kisilerin E-Nabiz sisteminden %0,9’ u ¢ok memnun, %6,6’
st memnun, %?2,7° si memnun degil, %89,8” 1 hi¢ kullanmadig1 i¢in yorum
yapmadiklar1 saptanmustir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %21,3’ ii randevu alma ve iptal etme, %22,6
s1 tahlil ve tetkik sonuglarini 6grenme gibi sonuglar i¢in sistemin faydali oldugunu
diisiindiikleri belirlenmistir. %14,9’ u alerji, hastalik, ilag kullanimi1 vb. durumu kayit
altina alabilme, %17,9° u alinan saglik hizmetini degerlendirebilme olanagi, %35,7’ si
ise saglik ekonomisi yiikiinii ¢ok fazla arttiran ve sagligi risk altina sokan tekrarlayan
tetkiklerden kurtulma olanagindan dolay1 sistemin fayda yaratacaginm diisiindiiklerini
iletmislerdir. %2,7’ si 112 acil ¢agr1 butonunu kullanma, %8,6’ s1 saglik verilerine her
yerden ulasma imkani, %5,9 u Kisisel saglik bilgilerinin giivenligi ve gizliligini
saglama acisindan E —Nabiz sisteminin faydali oldugunu diisiindiigii saptanmaistir.

Katilimcilarin E-Nabiz sistemini daha énceden duyma durumlar ile fakiilte
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan ki-kare analizi sonucunda, E-Nabiz sistemini duyma durumu ile fakiilte
gruplart arasinda anlamli bir farklihik oldugu goézlemlenmistir. (P<0,05). Saglik
Bilimleri Fakiiltesi 68rencilerinin E-Nabiz sistemini duyma tutumlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bunun nedeni Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grencilerin ders
miifredatlart ya da sektorel bilgi edinimleri sayesinde E-Nabiz sistemi hakkinda bilgi
sahibi oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin kisilerin E-Nabiz sistemine kayitli olma durumlari ile
yas gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan ki-kare analizi sonucunda, E-Nabiz sistemine kayitli olma durumu ile yas
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu gozlemlenmistir. (P<0,05). Yas1 17-20
olan 6grencilerinin E-Nabiz sistemine kayitli olmama durumlar1 daha yiiksektir. 17-
20 yas grubundaki 6grencilerin iiniversitenin ilk yillarinda sistem hakkinda yeterli
bilgi sahibi olmamasindan dolay1 E-Nabiz sistemine kayitlhh olmadiklari
diistiniilmektedir. Yas itibari ile daha saglikli olmalari, sistemi kullanmaya ¢ok fazla

ihtiya¢ duymamalar1 da nedenler arasinda sayilabilir.
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Arastirmaya katilanlarin kisilerin hastane randevularini alma sekli ile yas
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan ki-kare analizi sonucunda, yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik oldugu
gozlemlenmistir. (P<0,05). Yas1 17-20 olan 6grencilerinin hastane randevularini Alo
182yi kullanarak alma durumu daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. iletisim kurma
sekilleri teknoloji ile iligkili olan iletisime diger yas gruplarina nazaran daha agik olan
17-20 yas araligimin randevu alma bi¢iminin Alo 182 olmasi beklenilen bir sonug
degildir.

Alo 182’yi kullanarak randevu alan bireyler cinsiyet agisindan incelendiginde
kadinlarin bu yontemi kullanma orani daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durumun
hayatin dogal akisina istinaden kadinlarin randevu alma siireglerinin cinsiyetci
davranis modeli olarak sorunlar1 daha kolay ve pratik yontemle ¢6zme tercihleri

oldugu diistiniilmektedir.
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8. SONUC

Glinlimiizde saglik alaninda meydana gelen gelismeler teknoloji ile birleserek
bas dondiiren bir hizla saglik hizmeti siireclerinde farklilasmaya yol agmaktadir.
Saglik hizmeti saglayicilari, hizmet alan hasta/hasta yakinlarima veya halk sagligi
cercevesinde tim kisilere koruyucu saglik hizmeti sunmak i¢in sagligin
erigilebilirligini arttirma amagli giderek artan sekilde teknoloji odakli hizmet
sunmaktadir. Ulkemizde en biiyiik saglik hizmeti sunucusu olan Saglik Bakanlig
tarafindan uygulamaya konan ve bircok 6diil alan e-nabiz sistemi ile ilgili yapilan
yiiksek lisans ¢alismasi bu alanda ilk olma 6zelligi tasimaktadir.

Aragtirmaya katilan 442 iiniversite 6grencisinin E-Nabiz sistemine iliskin bilgi
ve kullanim diizeylerinin 6lgiilmesi amaciyla gelistirilen anket formuna verdikleri
yanitlarin sonucunda genelde edilen demografik bilgiler arastirmamizin bulgular
kisminda tablolar ile gosterilmistir. Arastirmada ayrica kamu hastaneler birligi
sisteminde yasanan sorunlar ile ilgili bulgular da yer almaktadir.

Anket sonuglarina gore arastirmaya katilan 6grencilerinin yaklagik yarisinin E-
Nabiz sistemini hi¢ duymadiklarini belirlenmistir. E-Nabiz sistemini daha donceden
duyan ogrencilerin ¢ogunlugu sosyal medyadan, kamu spotundan, televizyon ve
radyodan duyduklarini belirtmislerdir.

E-Nabiz sisteminin kullanim diizeyi arastirildiginda ise sadece her on kisiden
birinin kendisinin, ailesinin ya da akrabalarmin sisteme kayitli olduguna ve sistemi
kullandiklar1 belirlenmistir.

E-nabiz sistemini kullanan kisiler daha ¢ok saglik gecmisini goriintiilemek ve
veri ekleme alanindan tansiyon, kan sekeri, nabiz, agirlik bilgilerini degistirmek
amaciyla ayda bir ya da daha nadir olarak sistemi kullanmaktadir. Arastirma
kapsamindaki 6grenciler E-Nabiz sistemini bilmediklerin ve muayene randevularini
182 hattin1 arayarak ya da MHRS araciligiyla aldiklarindan dolay1r E-Nabiz sistemini
kullanmadiklarini bildirmislerdir.

E-Nabiz sistemini kullanan Kkisilerin sistemden memnun olduklarina
ulagilmigtir. Sistemin verileri tek bir yerde toplamasi ve kullanicilarin kolaylikla
ulagmasi gibi nedenlerle arastirmaya katilan 6grencilerin E-Nabiz sisteminde tahlil ve

tetkik sonuglarinin 6grenilmesini, randevu alma veya iptal etme islemini, alinan saglik
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hizmetlerini degerlendirebilme olanagini, alerji, hastalik ila¢ kullanimi gibi
durumlarin kayit altina alinmasini faydali bulmaktadir.

Arastirma kapsamindaki 6grenciler hastane randevularini alirken MHRS ve
Alo 182’yi tercih etmektedir Bu tercihlerini pratik, kolay olmasi ve hizli olmasi
sekillendirmektedir. E-Nabiz sisteminin medya, kamu spotu ve saglik
profesyonellerinin de yonlendirmesi ile yayginlasmasi ongoriilmekte dolayisi ile
MHRS ve Alo 182 tercihlerinin zamanla yerini e-nabiz sistemine birakacagi
diistiniilmektedir. Arastirma sonucunda bilgi sahibi olan 6grencilerin tigte ikisi E-
Nabiz sistemini kullanmayan bir yakinina tavsiye edecegi belirtmistir. Sistemin
bilinirliligi ve gilivenilirligi bilgisi arttik¢a tavsiye edilme oranimin da dogru orantili
olarak artacag yiiksek bir olasiliktir.

Anket sonuglarina gore fakiilte gruplarma gore E-Nabiz sistemini duyma
durumuna bakildiginda yapilan ki-kare sonucunda farklilik gortildiigii tespit edilmistir.
Buna gore Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin E-Nabiz sistemini daha dnceden
duyma orani diger fakiilte 6grencilerine gore daha fazladir. Saglik ile ilgili alanlarda
egitim almanin Ogrencilerin farkindaligin1 arttirmas: sistemin diger O6grencilere
nazaran bilinirliligini arttirdigini séylemek miimkiindiir.

Ayrica E-Nabiz sistemine kayith olma durumu ile yas gruplar1 arasinda bir
farklilik olup olmadig dl¢iildiigiinde ise 17-20 yas araliginda 6grencilerin bu sisteme
kayitli olmama oranlari daha yiiksektir. Yast 17-20 olan Ogrencilerinin hastane
randevularini Alo 182’yi kullanarak alma durumu daha yiiksektir. Yast 17-20 olan
ogrencilerinin hastane randevularini pratik ve kolay oldugundan Alo 182°yi
kullandiklar1 belirlenmistir.

Ogrencilerin cinsiyetleriyle hastane randevularini alma sekli arasinda bir iliski
olup olmadig: incelendiginde kadin &grencilerin hastane randevularint Alo 182’yi
kullanarak alma oran1 yiiksektir. Kadin 6grenciler pratik ve kolay oldugunu
diisiindiiklerinden dolay1 Alo 182’ yi tercih etmektedir.

Arastirma sonuglarina gore tiniversite ogrencileri arasinda E-Nabiz sisteminin
yeterince duyurulmadigi ve bu sistem hakkinda bilgi sahibi olmadiklarina ulagilmistir.
Katilimcilar E-Nabiz sistemi hakkinda bilgi sahibi olmadiklarindan dolayt MHRS ve

Alo 182 sistemlerini kullanmayi tercih etmektedir. E-nabiz sisteminin farkindaliginin
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az olmasi nedeniyle sisteme kayit ve baskalarina E-Nabiz sisteminin kullanilmasinin

Onerilme oraninin diisiik oldugu tespit edilmistir.

Bu sistemin ¢ok yeni olmasindan dolayr literatiirde yeterince c¢alisma

bulunmamaktadir.

Arastirma sonuglar1 analiz edildiginde sistemi daha etkili ve yaygin

kullanilmasi i¢in bazi 6neriler verilebilir;

Saglik Bakanligi ve bagl kuruluslar tarafindan E-Nabiz sisteminin
tanitim1 kamu spotlari, el reklamlari, toplantilar, konferanslar vb.
araglar yardimiyla toplumdaki tiim bireylerine yonelik daha kullanict
dostu uygulamalar gozetilerek yapilmalidir.

E-nabiz sisteminin daha yaygin kullanilmasinin tesvik edilmesi igin aile
hekimlerinin ve kamu hastaneleri hekimlerinin performans sistemlerine
ek bir puan olarak eklenebilir.

E-nabiz sistemine yonelik verilecek olan egitimler artirilarak verilecek
olan egitimler farkli birey gruplarin1 gozeterek tasarlanmalidir.
E-nabiz sisteminin mobil uygulamas1 yapilarak iicretsiz uygulama ile
mobil uygulamalar en fazla kullanan yas araligt olan 17-20 yas
arasindaki kullanicilarin sayis arttirilabilir.

Veri bilgi giivenligi konusunda daha fazla wvurgu yapilarak,
kullanicilarin bu konuda giliven unsurunu pekistirmek kullanici sayisin
artiracaktir.

Bunun yani sira kurum, kurulus, arastirmaci ve yazarlar tarafindan bu

konu ele alinmal1 ve konuya yonelik daha fazla ¢alisma yapilmalidir.
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10. EKLER
Anket Formu

Sayin Katilimci,

Sizi, tez calismama ait anket sorularini yanitlamak i¢in 5-7 dakikanizi ayirmaya
davet ediyorum.

Bu ¢alismanin amaci, saglik bilgi sistemlerinden biri olan e-nabiz sisteminin
kullanim diizeyinin arastirilmasidir. Vereceginiz bilgiler kesinlikle GIZLI
tutulacaktir; bu bilgilerin toplanmasinin tek amaci, farkindalik ve kullanim diizeyi
belirlenmesidir. Bu yiizden liitfen ISMINIZi YAZMAYINIZ. Bu ¢alismaya katilmak
tamamen goniilliilliik esasina dayanmaktadir. Anketi hi¢ yanitlamamak veya
istediginiz anda sonlandirmak ozgiirliigiine sahipsiniz. Bununla birlikte, her
arastirmada oldugu gibi bu arastirmada da veri eksiklikleri bulunmasi halinde analiz
sonuclarina daha az giivenecegiz. Bu ylizden HER SORUYU YANITLAMANIZ
ARZU EDILIR. Sorularin dogru ya da yanls cevabi yoktur. Bizim i¢in 6nemli olan,
sizin bireysel olarak ne diisiindiigiiniiz ve ne yasadigimzdir. Anketi tek basimza
ve samimi olarak yanitlamaniz aragtirmanin sonuglarini olumlu yonde etkileyecektir.

Katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

RIDVAN DEMIR
Medipol Universitesi Saglik Y6netimi Boliimii

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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“Medipol Universitesi Ogrencilerinin Saghk Bilgi Sistemleri ve E-Nabiz
Sistemine Iliskin Farkindahk ve Kullamm Diizeylerinin Belirlenmesi” Yiiksek

Lisans Tez Calismas1 Anket Formu

1. Yasmz:

2. Cinsiyetiniz:
a) Kiz ()
b) Erkek ( )

3. Okudugunuz Fakiilte hangisidir?
a) Saglik Bilimleri Fakiiltesi ( )
b) Eczacilik Fakiiltesi ()
c) Egitim Fakdiltesi ( )
d) Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi ( )
e) Hukuk Fakiiltesi ( )
f) Isletme ve Yonetim Fakiiltesi ()
g) Giizel Sanatlar Tasarim ve Mimarlik Fakdiltesi ( )
4. E-Nabiz sistemini hi¢ duydunuz mu?
a) Evet ()
b) Hayir ( )
5. E-nabiz sistemini nereden duydunuz? (birden fazla secenek isaretlenebilir)
a) Duymadim (....)
b) Sosyal Medyadan (Facebook, Twitter. vb.) , internetten ( )
¢) Kamu Spotundan ( )
d) Gazeteden, dergidenvb ()
e) Televizyondan, radyodanvb ( )
f) Arkadaslarimdan ( )
g) Diger (belirtiniz)(....cccveeveevereierrieieeeeeieenene )
6. E-Nabiz sistemine kayitli misiniz?
a) Evet ()
b) Hayir ( )

7. E-Nabiz sistemine ailenizden ve akrabalarmizdan kayitl olan var mi1?
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a) Evet ()
b) Hayir ( )
8. E-Nabiz sistemini hi¢ kullandiniz mi1?
a) Evet( )
b) Hayir ( )
9. E-Nabiz sistemini ne amagla kullantyorsunuz? (birden fazla segenek
isaretlenebilir)
a) Hig kullanmadim( )
b) Saglik gegmisimi goriintiilemek igin ()
c) Randevu almak/iptal etmek i¢in ( )
d) Gittigim saglik kuruluglarinda aldigim hizmeti degerlendirip
yorumlamak i¢in ( )
e) Veri ekleme alanindan tansiyon, kan sekeri, nabiz, agirlik bilgilerimi
degistirmek icin ( )
f) Saglik verilerimi baska kuruluslardaki saglik ¢alisanlariyla paylasmak
icin ()
g) 112 Acil ¢agri butonunu kullanmak i¢in ()
h) Diger ( )
10. Eger E-nabiz  sistemini  kullanmiyorsaniz  ni¢in  kullanmadiginizi

belirtiniz(birden fazla se¢enek isaretlenebilir)

a)
b)

c)

d)
e)

Hig saglik kurulusuna gitmiyorum ( )

Ne benim ne de yakinlarimin bir saglik problemi olmadigi igin
kullanmadim ()

Muayene randevularimi 182 nolu telefonu arayarak ya da MHRS
aracilig1 aliyorum. ()

Sonuglari elden almayi tercih ediyorum ()

E-Nabiz sistemini bilmiyordum ( )

11. E-Nabaz sistemini ne siklikla kullantyorsunuz?

a)
b)
c)
d)

Her giin ( )

Birkag giinde bir ()
Haftada bir ( )
Ayda bir ()
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€)
f)

Daha nadir kullaniyorum ( )

Hig¢ kullanmiyorum ()

12. E-Nabiz sitesinden ne derece memnunsunuz?

a)
b)
c)
d)

Cok memnunum ( )
Memnunum ( )
Memnun degilim ()

Hig¢ kullanmadigim i¢in yorum yapamiyorum ( )

13. E-Nabiz sisteminde hangi hizmeti daha faydali buluyorsunuz?(birden fazla

secenek isaretlenebilir)

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)
h)
i)
)

Randevu alma veya iptal etme ()

Tahlil ve tetkik sonuglarini 6grenme ()

Alerji, hastalik, ila¢ kullanim1 vb. durumu kayit altina alabilme ()
Alman saglik hizmetini degerlendirebilme olanag: ()

Tekrarlayan tetkiklerden kurtulma olanagi ()

112 Acil ¢agr1 butonunu kullanma ()

Saglik verilerine her yerden ulagma imkani( )

Kisisel saglik bilgilerinin giivenligi ve gizliligini saglama ()
E-nabiz sistemini daha 6nce kullanmadim. ()

Diger: ..o

14. Hastane randevularinizi alirken hangisini daha ¢ok tercih edersiniz ?

a)
b)

c)

MHRS ()
ALO 182 ()
E-Nabiz ()

15. Bu tercihinizi ne etkiler?

1.
2.
3.

Pratiklik ve kolaylik ()
Hiz ()

Internet kullanamiyor olmam ()

16. E-Nabiz sisteminin ne gibi faydalarini goérdiiniiz?(birden fazla segenek

isaretlenebilir)

a.

Ziyaret etmis oldugum saglik tesislerine dair detaylir bilgileri

ogrendim.( )
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b. Tahlil sonuglarimi, tibbi goriintiilerimi ve bunlara ait raporlarima
eristim.( )
c. Ilag alerjilerimi ve diger alerjilerimi sisteme ekleyip bunlar
diizeltebildim.( )
d. Saglik tesislerine randevu alabildim.( )
e. Veri ekleme alanini kullanarak tansiyonumu, kan sekerimi, nabzimi ve
agirlik bilgilerimi elle/cihazla ekledim/giincelledim. ()
f. E-nabiz sisteminin mobil cihazlar i¢in gelistirdigi ilag hatirlatma
uyarisint kullandim. ()
g. 112 Acil ¢agr1 butonu ile benim ve yakinlarimin yagadigi veya ¢evrede
gerceklesen acil miidahale gerektiren olaylarda kullandim. ()
h. E-nabiz sistemini hi¢ kullanmadim ()
i. Onceden ekledigim bilgilerle zaman acisindan tasarruf sagladim ()
J. Kisisel regete ve raporlarimi yanimda tasimadan doktora gidebildim( )
k. Acil durumlarda hemen hizmet alabildim ()
. Digeri.oiiiiiiiiiiiiin
17. E-nabiz sistemini kullanmayan bir yakininiza tavsiye eder misiniz?
a. Evet ()
b. Hayir ()
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