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OZET

Yiiksek Lisans Tezi
MOBIL SAGLIK UYGULAMALARININ SAGLIK HIZMETLERINE
ISLEM MALIYETi YAKLASIMI BAGLAMINDA ETKIiSi: HASTANE
YONETICILERI UZERINE BiR ARASTIRMA
Hiiseyin DEMIR
Izmir Katip Celebi Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii

Saghk Kuruluslar1 Yoneticiligi Ana Bilim Dah

Mobil teknolojiler saglik hizmetlerinde ortaya g¢ikan ¢ogu problem ile basa
cikilmasinda bir ara¢ olarak goriilmektedir. Saglik hizmetlerinde karsilasilan
problemlerden biri gerek hastane igerisinde gerekse de hastane disinda ortaya ¢ikan
islem maliyetleridir. Hastaneler sozlesmeler ile faaliyetlerini siirdiirmektedir.
Sozlesmelerin Oncesinde ve sonrasinda birtakim maliyetler olugmaktadir. Bu
maliyetlere islem maliyetleri ve bu maliyetleri konu alan yaklasima da islem maliyeti
yaklasimi denir. Islem maliyeti yaklagim, iiretilen mal ve hizmetlerinin degisimini ve
bu degisimi ydneten orgiit yapilarini kapsayan bir yaklasimdir. Islem maliyetlerinin
mobil iletisim teknolojilerinin kullanilmasi yoluyla minimize edilmesi olduk¢a 6nemli
goriinmektedir.

Bu ¢aligmanin amaci, mobil saglik uygulamalarinin saglik hizmetlerine islem
maliyeti yaklasimi baglaminda etkisini aragtirmaktir. Calismada nitel arastirma
yontemi kullanilmistir. Arastirmanin evrenini Izmir ilinde bir kamu hastanesinde
calisan 18 iist ve orta kademe yoneticisi olusturmaktadir. Calismada amagli 6rnekleme
yontemlerinden kartopu 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Arastirma, alaninda uzman
2 kisinin goriisii alinarak hazirlanan 5 demografik soru ve 15 ifade ile
gerceklestirilmistir. Arastirma, derinlemesine, bireysel, yar1 yapilandirilmis yiiz ylize
miilakat teknigi kullanilarak 10 yonetici ile yapilmigtir. Arastirma sonucunda elde
edilen verilerin analizinde Walcott’un 3 asamadan olusan nitel veri analizi siireci

benimsenmistir.



Arastirma sonuglaria gore mobil saglik uygulamalarinin saglik hizmetlerinde
kullanilmasiin gerekli oldugu, hastane icerisindeki islemler ve hastane disinda
gerceklesen tedarik islemlerinden dogan maliyetleri diisiirecegi anlasilmistir.

Mobil saglik uygulama kullaniminin bazi dezavantajlar1 oldugu da ortaya
konmustur. Mobil saglik uygulama kullanimi i¢in teknik ve hukuki alt yapinin
giiclendirilmesi, hasta bilgilerinin bu uygulamalar {izerinden akisi Oniinde engel
olusturabilecek her tiirlii unsurun elimine edilmesi ve tam bir giivenlik s6z konusu
olmadan hasta bilgilerinin bu uygulamalarda akisinin problem yaratacagi saptanmustir.
Sonug olarak, ilkemiz i¢in mobil iletisim teknolojilerinin sundugu firsatlardan
yararlanilmasi i¢in mobil saglik uygulama kullanimina iliskin pilot bolgelerin
secilmesi, elde edilen bulgular 1s18inda gerekli diizenlemelerin yapilmasi, bu
diizenleme ve girisimlerin Tiirkiye’de yayginlagtirllmasinin daha cagdas saglik

hizmetleri i¢in oldukca gerekli oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mobil saglik, Mobil saglik uygulamalari, Saglik
hizmetleri, Hastaneler, islem maliyeti yaklagimi



ABSTRACT

Master’s Thesis
THE IMPACT OF MOBILE HEALTH APPLICATIONS ON HEALTH
CARE IN THE CONTEXT OF TRANSACTION COST APPROACH: A
RESEARCH ON HOSPITAL MANAGERS
Hiiseyin DEMIR
Izmir Katip Celebi University
Graduate School of Social Sciences

Department of Health Institutions Management

Mobile technologies have been seen as a solution to many problems in
healthcare. One of the problems is transaction costs raise both in and outside of the
hospital. Hospitals are operating within the context of contracts. There are some costs
before and after the contracts. The approach related to transaction costs is an approach
including not only the exchange of manufacturing goods and services, but also
organizational structures governing change in question. It seems that minimizing
transaction costs through using mobile technologies is such an important issue.

The study seeks to investigate the impact of mobile applications on health care
in the context of transaction cost approach. In our study it has been used a qualitative
research method. The universe consists of 18 upper and middle-level managers
working in a public hospital in Izmir. Snowboard sampling method was utilized. The
research was carried out with the help of both 5 expressions to obtain the demographic
findings and 15 expressions were prepared by taking the opinions of 2 experts in the
field. Techniques conducted in the study are with in-depth, individual, semi-structured,
face-to-face interviews had with 10 managers. Walcott's 3-step qualitative data
analysis process was applied to data.

The results indicate that mobile health applications are necessary for healthcare,
and seems to reduce costs in-hospital operations and outsourced procurement
operations. The results suggest that there are some disadvantages of using mobile
applications besides positive impressions. It can be put forward that strengthening the
technical and legal infrastructure for the use of mobile applications will enable the

flow of patient information with a complete security. As a result, it is considered that



the selection of pilot regions for the use of mobile applications, making necessary
arrangements in the light of findings, dissemination of these regulations, and initiatives

in Turkey are necessary for more contemporary health services.

Key Words: Mobile health, Mobile health applications, Healthcare, Hospitals,
Transaction cost approach
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ONSOZ

Saglik hizmetleri, toplumsal kalkinma ve bir biitiin olarak iilkenin refahinda
olduk¢a onemli bir yere sahiptir. Yasamsal éneme sahip bu hizmetlerin yonetimi,

stirdiiriilebilir saglik sisteminin insasinda gerekli bir husustur.

Bu ¢aligmada, mobil saglik uygulamalarinin saglik hizmetlerine islem maliyeti
yaklasimi baglaminda etkisi arastirilmistir. islem maliyeti yaklasimi, cevreye uyum ve
degisim yaklasimlarindan biri olup ekonomik isletme modelini hedeflemektedir. Bir
isletmede gereksiz siireglerin elimine edildigi, siireglerin iyilestirildigi, kaynak
tedariginde farkli yaklasimlari esas alan bir yapiy1 ortaya koymaktadir. Islem maliyeti
yaklagimi, bir mal ya da hizmetin el degistirmesi esnasinda ortaya ¢ikan maliyetlerle
ilgilenmektedir. Bir mal ya da hizmetin tedarigi siiresince yapilan islemlere bagl
maliyetler islem maliyetlerinin kapsami igerisindedir. Bu yaklagimda esas 6nemli olan
husus tiretim degildir. Asil 6nemli olan husus, iiretilen mal ve hizmetlerin degisimi ve
bu degisimi ydneten orgiit yapilaridir. Islem maliyeti yaklasimi, saglik kurumu gibi
dinamik denge halini korumak zorunda olan sistemler i¢in olduk¢a 6nemlidir. Clinkii
saglik kurumlari ¢ok ¢esitli girdileri kullanarak “saglik hizmeti” ¢iktisi tiretirler. Bunu
basarabilmek icin ise saglik kurumlar1 ¢ok yogun bir sekilde mal ve hizmet tedarigi
yoluna gitmektedir. Mal ve hizmet tedarigi sirasinda ¢ok ¢esitli islemler olugsmaktadir.
Bu islemler dogal olarak saglik kurumu icin maliyet sebebi olusturmaktadir.
Nihayetinde islem maliyeti yaklasimi, isletmenin, gerceklestirdigi faaliyetler
esnasinda ortaya ¢ikan islem maliyetlerini minimize edecek yaklasimlar benimsemesi

gerektigini vurgulamaktadir.

Mobil saglik uygulamalari, saglik hizmetlerinin daha etkili ve verimli sunulmasi
amaciyla saglik profesyonelleri ve hastalar tarafindan kullanilabilecek etkili araglar
olarak ifade edilmektedir. Akilli cihazlarin hizli gelisimi ile birlikte hemen hemen her
alanda gelistirilen mobil uygulamalar bulunmasinin yani sira saglik alanina yonelik de

binlerce uygulama mobil uygulama magazalarinda mevcuttur.

Saglik hizmetleri, saglikli ve {iretken bir toplum ve saglikli nesillerin insasinda
hayati Ooneme sahiptir. Saglik hizmetlerine olan talebin siirekli artmasi, saglik
sisteminde rol alan aktorleri alternatif nitelikte saglik hizmeti sunum yontemlerine

yoneltmektedir. Saglik hizmetleri alaninda her hasta basina islem sayisi oldukca



fazladir. Buna bagli olarak hasta basina islemlerin dolayisiyla islem maliyetlerinin
oldukga yiikksek oldugu soylenebilir. Ayrica saglik hizmetlerinin kesintisiz
sunulmasin1  saglamak {izere silirekli kaynak tedarigi de islem maliyetlerini
arttirmaktadir. Bu nedenle, saglik sektorii yoneticileri ortaya ¢ikan bu maliyetleri
diisiirmeye yonelik ¢6zlim yollar1 aramaktadir. Bu baglamda 6zellikle son donemde
kullanim1 artan mobil uygulamalar saglik alaninda bir¢ok probleme ¢oziim
getirebilecek potansiyel bir ara¢ olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle galismada
mobil saglik uygulamalarinin hastane diizeyinde islem maliyetlerine olan etkisi

arastirilmastir.
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GIRIS

Bir iilkenin refahinda ayricalikli bir konuma sahip hizmetler niteliginde olan
saglik hizmetlerinin gerek iilkede yasayan insanlarin saglhigi iizerinde gerekse
ekonomik kalkinma ve toplumsal gelisme diizeyi iizerindeki etkisi biiyiiktiir. Ulkede
sunulan saglik hizmetlerinin ne diizeyde oldugu ile iilkelerin gelismislik diizeyleri

arasinda iliskiyi arastiran literatiirde ¢cok sayida ¢alisma mevcuttur.

Saglik hizmetlerine olan talep yildan yila artis gostermekte ve hizmet talebi
birgok faktore bagli olarak degismektedir. Saglik hizmetlerine olan talep her donemde
varligin1 korumaktadir. Saglik hizmetleri talebi ve bu nedenle katlanilan maliyetlerin
biiylik 6lciide artis gostermesi ile birlikte saglik hizmetlerinin sunumu ge¢cmise
nazaran daha da zorlasmaktadir. Dolayisiyla bu durum saglik otoritelerini birtakim

tedbirler ve alternatif yollar1 aragtirmaya yoneltmektedir.

Saglik hizmetleri karmasik yapida hizmetlerdir. Bir ¢ikti olarak saglik
hizmetinin tiretilmesi igin ¢ok farkli uzmanlik alanlarindan kisilerin ve diger birgok
mal ve hizmetlerin girdi olarak bu siirece dahil olmasi1 gerekmektedir. Farkli uzmanlik
alanlarindan kisilerin yani sira ¢ok ¢esitli silirecler, yontemler, teshis islemleri vb.
hususlar da girdi olarak bu siirece dahil edilmektedir. Tabii olarak her bir hasta i¢in
yapilan islemler ve isletilen siirecgler farklilik gostermektedir ve tiim bu hususlar birer
maliyet sebebi olusturmaktadir. S6z konusu maliyetler, islem maliyetleri olarak kabul
edilmektedir. Ortaya ¢ikan islem maliyetlerini minimize etmede son donemde
gelistirilen mobil saglik uygulamalarinin oldukca etkili bir arag olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu calismada, mobil saglik uygulamalarinin saglik hizmetlerine
islem maliyeti yaklasimi baglaminda etkisi aragtirilmistir.  Mobil saglik
uygulamalarinin hastane diizeyinde yapilabilir, uygulanabilir ve yaygilagtirilabilir
olup olmadiginin hastane yoneticilerinin goriisleri baglaminda degerlendirilmesi
caligmanin bir diger amacini olusturmaktadir. Calisma genel olarak 3 bdliimden

olusmaktadir.

Calismanin ilk boliimiinde organizasyonlarda cevreye uyum ve degisim
yaklasimlar1 ele alinmistir. Her bir yaklasim kisaca agiklanmis sonrasinda ise islem

maliyeti yaklasimi ayrintili olarak anlatilmistir. Islem maliyeti yaklagiminmn ele



alindig1 bu calismada birbirini tamamlayic1 nitelikte diger yaklagimlara da yer
verilmesinin faydali olacagi disiiniilmiistiir. Zira ortaya atilan yaklagimlarin
birbirlerini tamamlayici 6zellige sahip olduklarini sdylemek miimkiindiir. Dolayisiyla
caligmanin bir biitiin olarak kurgulanabilmesi i¢in biitiin adaptasyon yaklasimlarinin

kisaca aciklanmasinda fayda bulundugu diistintilmiistiir.

Calismanin ikinci bdliimiinde saglik hizmetleri ele alinmistir. Saghk
hizmetlerinin tanimi, kapsami, gesitleri ve ozellikleri ortaya konmus; hastanelerin
tanimu, islevleri ve 6zellikleri anlatilmistir. Sonrasinda ise mobil saglik uygulamalari
ele alinmistir. Mobil saglik uygulamalarinin ne oldugu ve nasil gelistigi tarihsel
perspektiften ele alinmistir. Mobil saglik uygulamalarinin 6zellikleri, saglik hizmetleri
icin neden Onem arz ettigi ayrntili bir sekilde ortaya konmustur. Mobil saglik

hizmetlerinin islem maliyetleri i¢in neden énemli oldugu bu boliimde anlatilmistir.

Calismanin igilincii ve son bolimiinde ise arastirmanin amaci, Onemi,
aragtirmanin evren ve 6rneklemi, arastirmada hangi yontem ve anlayisin benimsendigi
anlatilmis ve son olarak alan arastirmasi sonucunda elde edilen bulgular

degerlendirilmistir.



BIRINCi BOLUM

1. ORGANiZASYONPARDA ~ CEVREYE UYUM
(AD.APTASYON). VE DEGISIMLE ILGILI YAKLASIMLAR
VE ISLEM MALIYETI YAKLASIMI

1.1 CEVRE VE CEVREYE UYUM

1970’1i yillarin ortalarindan itibaren yOnetim ve organizasyon diisiince ve
uygulamalarinda ¢ok sayida yeni ve degisik goriisler ortaya atilmistir.
Organizasyonlar, gelistirilen yaklagimlara gore farkli sekillerde incelenmistir. Formal
organizasyonlar, klasik teori ile birlikte incelenmis ve tizerinde siirekli tartigilan bir
konu olmustur. Organizasyon igerisindeki davraniglar da orgiitsel davranig alaninda
incelenmis, organizasyon igerisindeki kisilerin ve gruplarin davranislart stirekli
arastirilmistir. Gelistirilen bakis acilarinin hemen hepsinde rasyonellik ve etkinlik
temel hedef olmustur. Rasyonellik ve etkinlik arayislarini davranigsal yaklagimlarda
da gérmek miimkiindiir. Organizasyon igerisindeki formal ve informal gruplar yani
organizasyonun kendisi silirekli olarak bir arastirma birimi olmustur. Modern
yaklagimlarla birlikte organizasyonlar birer sosyo-teknik sistem olarak ele alinmis,
teknik bilinye ve sosyal yapmin beraberce optimizasyonu hedeflenmistir.
Organizasyonlarin incelenmesi amaciyla ele alinabilecek bir bakis agis1 da
organizasyonlarin nasil degisim gosterdigi ve varligini nasil siirdiirdiigiidiir. Cevrenin
organizasyon iizerindeki etkisini vurgulayan Durumsallik Yaklasimi (Kosul
Bagimlilik) ile birlikte organizasyonlarin alinan kararlarla degisim gosterdikleri ve

cevrelerine uyum sagladiklart anlayisi siiregelmistir (Kogel, 2005: 347-352).

1.2. ADAPTASYON (UYUM) YAKLASIMLARI

Organizasyonlarin ¢evrelerine uyum saglamalarini inceleyen yaklagimlar
“Adaptasyon-Uyum Yaklagimlar1” olarak ifade edilmektedir. Bu yaklasimlar
durumsallik, genel Orgiitsel yapilanma, kaynak bagimliligi, orgiitsel strateji, bilgi

isleme, vekalet, kurumsallasma ve islem maliyeti yaklagimlaridir.



1.2.1. Durumsallik (Kosul Bagimhilik) Yaklasimi

Durumsallik yaklagimi, isletmenin g¢evreye gore konumlanmasi ve degisen
kosullara uyum saglamasi esasina dayanmaktadir. Cevre, genel anlamda dinamiktir ve
isletmeler de bu nedenle degisme ve gelismelerden haberdar olup buna uyum saglamak
zorunda kalmaktadir. Birer agik sistem olmalarindan dolay1 isletmeler gevrelerinden
soyutlanmayan varliklar olarak goriilmektedir. Bu yapilar, g¢evrelerine duyarli,
cevrelerinden girdileri alip, isleyen, doniistiiren ve tekrar ¢evrelerine ¢ikt1 veya {iriin
seklinde sunan yapilardir. Boylece isletme dinamik olarak dengede kalma halini

stirdiirmektedir (Kogel, 2005: 353).

Durumsallik yaklagimi, igletmelerin yapisi ve igleyisi iizerinde durmaktadir.
Yaklasima gore, isletmelerde islerin goriilmesi i¢in ¢ok ¢esitli stirecler bulunmaktadir.
Bu siirecler isletmelerin sahip oldugu teknolojiden, isletmenin biiyiikligl ve
isletmenin igerisinde bulundugu ¢evrenin kosullar1 ve 6zelliklerinden etkilenmektedir

(Aktas ve Sener, 2012: 102-103).

1.2.2.  Genel Orgiitsel Yapilanma (Orgiitsel Konfigiirasyon) Yaklagim

Hangi cevre yapisinda hangi oOrgiitsel yapilanmanin basar1 getirecegi sorusu
lizerine temellenen Orgiitsel konfiglirasyon yaklasimi, isletmelerin kurulacaklar1 ve
faaliyet gosterecekleri ¢evre ile dogrudan iligkili olduklarini ifade etmektedir. Genel
orgiitsel yapilanma veya Orglitsel konfigiirasyon yaklasimi, isletmelerin nasil
yapilanmalari gerektigine odaklanmaktadir. Isletme hangi ¢evrede ve hangi isi gérmek
tizere kurulacak veya faaliyet gosterecekse yapilanmayr buna gore olusturmalidir

(Kogel, 2014: 354).

1.2.3. Kaynak Bagimhh@ Yaklasim

Kaynak bagimliligi yaklagimi, 1967°de James Thompson tarafindan ortaya
atilmis ve daha sonra Aldrich, Pfeffer ve Salancik’in katkilartyla gelisim gostermistir.
Thompson, liretim faaliyetine esas teskil eden kaynaklarin isletme digindan isletmenin

igerisine akisini1 ve muhtemel belirsizlikleri detaylica ele almis ve kurama 151k tutan ve



gelismesini saglayan bulgular elde etmistir (Meydan, 2012: 163-164). Pfeffer ve
Salancik’in (1978) 2003 yilinda tekrar yayimlanan Orgiitlerin Disaridan Denetimi:
Kaynak Bagimhilig1 Yaklasimi kitab1 kaynak bagimliligi yaklasimini kapsamli bir
bi¢imde ortaya koymustur (Usdiken, 2010: 77). Kaynak bagimlilig1 yaklasiminin ana
fikri sudur: organizasyonlar faaliyetlerini siirdiirmek i¢in ¢esitli girdilere ihtiyag
duyarlar. Kullanilan girdilerin ¢esitliligi, 6nemi ve temin edilme kolayligi farklidir.
Organizasyonlar, kritik ve temininde belirsizlik bulunan girdiler i¢in ¢esitli dnlemler
alirlar. Bu onlemler isletmeler arasi birlesmeler, konsorsiyumlar, yasal anlagmalar,
stratejik  birlikler ve ortak yonetim kurulu iyelikleridir. Bu onlemler,
organizasyonlarin faaliyetlerini kesintisiz olarak silirdiirmesini saglamaktadir

(Usdiken, 2010: 80-81)
1.2.4.  Orgiitsel Strateji Yaklagim

Orgiitsel strateji yaklasiminin stratejik yonetimle ilgili bir kavram olarak ortaya
ciktigr ifade edilmektedir. Bu yaklagimin onciileri, Miles ve Snow, Chandler,
Mintzberg ve Porter’dir. Bu yaklasima gore, isletmenin stratejik yonetim diizeyini
olusturan tepe yonetimi, ¢evreyi siirekli izlemekte, degerlendirmekte ve isletmeyi
degisen yapiya adapte etme yoniinde kararlar almaktadir. Yoneticiler ¢evreyi izlerken
isletme igin firsat ve tehdit olabilecek gelismeleri ve firsatlar1 degerlendirmekte,
tehditleri bertaraf etme yoluna gitmekte ve stratejik kararlar1 operasyonel ve taktik
kararlara doniistiirmektedirler. Bu kapsamda, degisen ve gelisen gevre igerisinde nasil
hareket edilecegi ve isletmenin giiclii ve zayif yonleri belirlenmeye calisilmakta, giiglii
yonlerle tehditler yok edilmeye calisilmakta, zayif yonler de giiclendirilmeye
calisilmaktadir (Akgemci ve Giiles, 2010: 41).

Sun Tzu (2012: 51), Savag Sanat: kitabinda, kendisini ve rakibini iyi tantyan bir
kisinin miicadele sonucunda basarili olma ihtimalinin ¢ok yiliksek oldugunu, kendisini
taniy1p rakibini tanimayan kisinin basarili olma ihtimalinin oldugunu ancak kendini
tanimayip rakibini taniyan kisinin basarisiz olma ihtimalinin yiiksek oldugunu
belirtmistir. Bu kapsamda, kendi temel yeteneklerini ve gii¢lii yanlarini iyi bilen,

zayifliklarii ¢esitli yollarla gidermeye calisan, rakibini/rakiplerini ¢ok iyi taniyan



isletmenin basarili olma ihtimalinin yiiksek oldugu ve yiiksek oranda karlilik

seviyesini yakalayabilecegi sdylenebilir.

1.2.5. Bilgi Isleme Yaklasim

Bilgi isleme yaklagimi, temelleri March ve Simon’in goriislerine
dayandirilmaktadir. Bilginin iiretim siirecine dahil edilip islenmesi ve karar
mekanizmasinda etkin olarak kullanilmasi ile ilgili olarak degerlendirilebilir. Bilgi
isleme yaklasimi, isletmeleri c¢evreleri ile iliski ve iletisim igerisinde olan agik
sistemler olarak gormektedir. Cevrelerinden aldiklari bilgi ile isletmeler, piyasanin
rekabet yapisina, tiiketici taleplerine, ekonomik ve politik kosullara kendilerini adapte
edebilir ve bu bilgileri stratejik karar alma noktasinda da Onemli ¢iktilara
dontistirebilir. Bilgi isleme yaklagimi, organizasyonlari en alt kademesinden en iist
kademesine kadar bilgi isleyen ve karar iireten birimler olarak ele almaktadir (Yilmaz,
2015: 38). Alt kademelerde belirlenen ilke ve prosediirlere gore karar verilirken, st
kademelerde stratejik nitelikte kararlar verilmektedir. Organizasyonlar1 bilgi isleyen
birimler ve iletisim sistemleri olarak goren bu yaklasima gore, ¢evresi ile ilgili bilgi
toplayan, isleyen ve karara doniistiiren organizasyon ¢evreye uyum saglayabilecektir

(Kogel, 2005: 357).
1.2.6. Vekailet Yaklasimi

Vekalet yaklasimi, bilgi ekonomisi alaninda, isi yapan taraf ve isin yapilmasi
konusunda yetki veren diger bir taraf arasindaki iligkilerin modellenmesi tizere
gelistirilen bir yaklagimdir. Vekalet yaklagiminin organizasyon teorisine katkisi,
yoneticilerin karar verirken sadece kendi ¢ikarlar1 dogrultusunda degil ayn1 zamanda
isletme hissedarlarina ve isletme sahibine hesap verebilecek sekilde kararlar almasi
olarak ifade edilebilir. Bu kapsamda, yoneticinin g¢evredeki birtakim isletmelerle
isbirligi igerisine girmesi, stratejik ortakliklar, risk yonetimi, bilgi sistemleri ve is
akislari ile 1lgili verecegi kararlarda vekalet veren ile aralarindaki iliskinin hesap
verebilirlik boyutu agisindan incelenebilmesi 6nemlidir (Meydan ve Cetin, 2012: 141-
142).



Belli amagclar1 ve ¢ikarlari olan iki kisinin karsilikli olarak birbirini desteklemesi
ve birbiri adina ¢aligmast ile ortaya ¢ikan problemleri inceleyen bir yaklagim olarak

ifade edilmektedir (Kogel, 2005: 358-359).

Miilkiyet ve kontroliin ayrilmast diisiincesinin temelinin 1776 yilinda Adam
Smith’in Uluslarin Zenginligi isimli eserine dayandigi kabul gérmektedir. Bu eser,
bir¢ok modern iktisat¢1 tarafindan 6rgiit kuramlarinin gelisiminde temel eser olarak
kabul edilmektedir. Smith bu eserinde, isletmenin, sahibi disinda farkli birinin veya
bir grubun kontroliinde oldugu zaman amaglariin tam olarak gerceklesemeyecegini
One strmiistir (Meydan ve Cetin, 2012: 142-143). Ancak giiniimiiz diinyasinda
yalnizca isletme faaliyetlerinde degil hayatin tiim alanlarinda vekalet iligkilerinin
onemli oldugu ve yaygin olarak gergeklestirildigi sdylenebilir. insanlarin amaglarina

boylece daha kolay ulasabildikleri ifade edilebilir.

1.2.7. Kurumsallasma Yaklasim

Kurumsallagma yaklagimi, bir olgunun kurum haline gelmis olup olmadigi ile
ilgilenir. Bir olgunun kurum haline gelmesi i¢in, yaygin olarak kabul edilmesine, 0
konu hakkinda ortak bir payda veya uzlasinin olusturulmasi gereklidir. Aile,
selamlagma, evlilik, sézlesme vb. kavramlar toplum tarafindan benimsenen ve artik
yerlesmis, kabul edilmis birtakim kurumlar1 ifade etmektedir. Kurumsallagsma
yaklasimi, isletmelerin yapilarinin ne kadar oturmus bir yap1 6zelligi arz ettigi ile
ilgilenmektedir. Isletmelerin is yapma usulleri, politikalari, pazardaki faaliyetleri ve
toplumsal algi kurum imajinin olusturulmasinda énemlidir. Bu yaklagim, belli bir
cevrede faaliyet gostermekte olan isletmenin yap1 ve isleyis Ozellikleri ile ¢evrenin

Ozellikleri arasinda bir paralellik 6ngérmektedir (Kogel, 2005: 361-362).

1.2.8. Islem Maliyeti Yaklasim

Organizasyonlarin anlasilmasi ve davranig 6zelliklerinin incelenmesi amaciyla
gelistirilen yaklagimlardan biri de islem maliyeti yaklagimidir. Islem maliyeti
yaklasimu, iktisat ile organizasyon teorisinin birlestigi alan olarak kabul edilmekte ve
bazen Orgiitsel iktisat olarak adlandirilmaktadir. Bu yaklasim, klasik teorinin

rasyonellik ve etkinlik kavramlar1 ve organizasyon yapilarini birlestiren bir alandir



(Kogel, 2005: 360). Islem maliyeti yaklasimi agisindan énemli bir kavram olan &rgiit

iktisadinin anlasilmasi olduk¢a 6nemlidir.

1.2.8.1. Orgiit iktisad1

Orgiit iktisadi, orgiitiin kendisine ait olan sinirli maddi ve beseri kaynaklarini
optimum diizeyde kullanip amaglarini en yiiksek diizeyde gergeklestirerek hedeflerine
varma cabasi olarak tanimlanabilir. Isletmelerin temel hedeflerinden biri kar elde
etmektir ve isletmeler kar oranlarin1 maksimize etmek i¢in faaliyet gostermektedirler.
Bu anlamda ele alindiginda isletmeler, firma-piyasa ekseninde bir dizi ¢alismalar
yiirlitiir ve maliyet-fayda prensibi esasina dayali faaliyet gosterme yoluna giderler.
Bu nedenle dncelikle iktisadin tanimin1 yapmak gerekir. Genel kabul gérmiis tanimi
ile iktisat, var olan sinirli kaynaklar ile smirsiz ihtiyaglarin en etkili sekilde
karsilanmasidir (Ozkazang, 2006: 4). lIsletme, bazi amaclar1 gergeklestirmek
istemektedir ve bunun igin de bazi kaynaklari kullanip hedeflerine ulagsmaya

calismaktadir (Oguz, 2010: 193-194).

Orgiit iktisad1 ile ilgili ¢calismalari Kenneth Arrow ile basladigimi sdylemek
miimkiindiir. Arrow (1974), orgiit iktisadin1 ele alarak kurumlari tanimlama yoluna
gitmistir. Buna gore oOrgiitler, iktisadi baglamda, fiyat mekanizmasiin islevsel
olmadig1 durumlarda, ortak hareket saglamak ve bu ortak hareketin faydalarindan
istifade etmek amacl olusturulan kurumlar olarak tanimlanmistir. Baum ve Rowley
(2002), orgiitleri rasyonel, dogal ve acik sistemler olarak ele almiglardir. Bu yaklasima
gore orgiitler, cevreleri ile siirekli etkilesim halinde olmakla birlikte gerceklestirdigi
tim faaliyetlerde en ekonomik secenegi se¢cme yoluna gitmektedir ve bdylece
cevrelerine uyum saglayarak varligimi siirdiirmektedir. Williamson (1998), orgiit
iktisadinin kurumsal analizle olan iligkisini ele almig; North (1991), orgiitleri beseri
acidan ele alarak tanimlamaya ¢alismis ve davranigsal boyutu ile ele almistir. Gibbons
(2005), orgiit iktisadinin temel olarak firma teorisi ve igletmelerin i¢ yapisi ile ilgili

oldugunu ileri stirmiistiir.



1.2.8.2. Firma Teorisi Baglaminda Islem Maliyeti Yaklasim

Islem maliyeti yaklasimi, firma teorisi tartigmalar1 ile ortaya ¢ikmustir. Islem
maliyeti yaklasimi ilk olarak ortaya atildiginda, piyasa-firma eksenli bir yaklasim
olarak tartisilmistir, bilim adamlari da bunu bdyle benimsemistir. Asil unsur,
firmalarin varlik nedenlerinin arastirilmasiydi. Eger piyasada gergeklesen tiim
faaliyetler sadece fiyat mekanizmasina gore sekillenecekse, firma denen olgunun
yerinin neresi oldugu belirlenmeye caligilmistir. Firma, o donem igerisinde siirekli bir

“kara kutu” olarak nitelendirilmistir ( Williamson, 1981: 551).

Islem maliyeti yaklasimi, yeni kurumsal iktisat icerisinde yer alan iktisadi
temelli bir yaklagim olarak diger yaklasimlardan farklilagsmakta, oOrgiitleri iktisadi
acidan incelemektedir. Yeni kurumsalci iktisat icerisinde yer alan islem maliyeti
yaklasimi, Coase’un 1937 tarihli “The Nature of the Firm” makalesi ile ortaya atilmus,
firma teorisi tartismalar1 ¢er¢evesinde sekillenmeye baslamis ve daha sonrasinda ise
Williamson (1975: 233) bu yaklasimin gelismesine katkida bulunarak sinirli
rasyonellik, firsatcilik ve varlik 6zgiilliigii iizerine bir 6rgiit yaklagimi gelistirmistir.
Williamson (1975), piyasadaki belirsizliklerden ziyade sozlesmeler iizerine
odaklanmis ve oOrgiit i¢in enformasyonun g¢ok onemli oldugunu ancak verilen

kararlarin biitiin gerekli enformasyonu iceremeyecegini ifade etmistir.

Coase (1937: 388), piyasadaki koordinasyon fiyat mekanizmasi tarafindan
gergeklestiriliyorsa  “firma” diye adlandirilan orgiitlerin neden var olduklar
sorunsalin1 ortaya atmistir ve eger piyasada fiyat yeterli bir mekanizma olsaydi
firmalarin varligina gerek olmazdi savini ileri siirmistiir. Firma-piyasa iliskileri
temelinde baglayan bu tartismalar, firmanin varliginin islem maliyetlerini diisiirmenin
bir araci oldugu goriisliniin ileri siiriilmesiyle devam etmistir. Yani firmanin varligimin
temel sebebi, piyasadaki islem maliyetlerinin varligi ve bu maliyetlerin genellikle
yiiksek olmasi nedeniyle minimize edilmeleri gerektigidir. Bu kapsamda, gerek piyasa
igerisinde gerekse de firma icerisinde igslemler ile ilgili maliyetlerin ne olacagi islem

maliyetleri agisindan énemli bir konu teskil etmektedir.

Coase (1937: 389), firma-piyasa iligkilerini detayli bir sekilde ele almistir ve
“firma neden vardir?” sorusu iizerine yogunlasmis, islem maliyetlerini piyasa

sistemini kullanmanin maliyetleri olarak gOrmiistiir. Firmalarin kurulus amacinin



pazarda mal alis-satis islemlerinden dogan maliyetleri elimine etmek, bunlari firma
icerisinde gergeklestirmek ve asil iireticiler ile koordinasyonu saglamak oldugunu ve
pazarda gergeklestirilen islemlerin ve bu islemlere bagli olarak ortaya c¢ikan

maliyetlerin elimine edilmesi igin firmanin varliginin gerekliligini ifade etmistir.

1.2.8.3. islem Maliyetinin Tanim

Islem maliyetleri, piyasa igerisinde gergeklestirilen faaliyetlerden otiirii
meydana gelen “islem” maliyetlerinden olusmaktadir. Herhangi bir isletme piyasada
fiyat mekanizmasina dayali rekabet ortaminda birtakim is veya islemler yapar.
Bunlardan 6tiirii bazi maliyetler gerceklesmektedir. Coase (1937)’un ortaya attigi
yaklagim da bu maliyetleri minimize veya yok etmenin yolunu aramaktadir (Coase,

1937: 387).

Islem maliyeti yaklagimi, temel olarak piyasa ve firma acisindan maliyetleri 6n
plana ¢ikaran bir yaklagimdir (Williamson, 2010: 228). Piyasada tam rekabet kosullar1
icerisinde fiyat mekanizmasina gore faaliyetler devam ederken, firmanin olusumunun
amaci iglem maliyetlerini minimize ederek verimliligi saglamaktir (Y1lmaz, 2002: 70).
Coase (1937) ve Williamson (1975) eger tiim faaliyetler piyasada kendiliginden ya da
fiyat mekanizmasina gore gergeklesiyorsa, firmalarin bu durumdaki konumunun ne
olmas1 gerektigi sorunsali ile ugrasmislardir. Islem maliyetleri acisindan
diisiiniildiiglinde, piyasa mekanizmasi igerisinde firmalarin gerekli oldugu sonucuna
ulasilmigtir (Coase, 1937: 388). Cheung (1983), firmalarin ortaya ¢ikisinin iglem
maliyetlerini azaltma ve etkinlik temelli Ol¢iimlerin yapilmasini sagladigini ileri
stirmiistiir. Allen (2000), islem maliyetlerini miilkiyet haklarini tanimlana ve koruma
maliyetleri olarak ifade etmistir. Niehans (1987), islem maliyetlerini, miilkiyet
haklarini transfer etme maliyeti olarak belirtmis, islem maliyetlerini herhangi bir mal

veya hizmetin degisimi i¢in katlanilan tiim maliyetler olarak ifade etmistir.

Allen (1999), islem maliyetlerini miilkiyet haklari ile iliskilendirerek ele almis
ve miilkiyet haklarinin el degistirmesi esnasinda meydana gelen maliyetler olarak ifade
etmigtir. Miilkiyet haklarinin korunmasinda onemli bir yere sahip olan islem
maliyetleri, Coase'un (1937) belirttigi gibi sadece fiyat mekanizmasi ile
aciklanmasinin yeterli olmadigi, islem maliyetlerinin her giliniin sartlarina gore

sekillendigi ve tekrar olarak yorumlanmasi gerekli maliyetlerdir. Allen‘'e (1999) gore
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islem maliyetleri hem piyasa icerisinde alici-satict arasinda gergeklesen maliyetler
hem de diizenleyiciler tarafindan belirlenen maliyetler olmaktadir. Buna noter
islemleri veya bazi vergi tiirleri Ornek gosterilebilir. Bunlar sadece piyasayi
ilgilendiren konular olmamakla birlikte bazi dis paydaslarin da goéz Oniinde
bulundurulmasimi gerektirmektedir (Allen, 1999: 894). islem maliyetleri bilgi
maliyetleri ile iliskilendirilmistir. Bilginin yaygin olmadig1 ve belirsizligin yiiksek
oldugu piyasalarda islem maliyetlerinin artacagi ifade edilmektedir. Bilginin orgiitler
icin bir gii¢ oldugu belirtilmektedir. Islem maliyetleri miilkiyet haklar1 baglaminda ¢ok
onemli bir konumdadir ve miilkiyet haklarinin korunmasi i¢in islem maliyetlerinin g6z
oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Mikro anlamda iilke i¢indeki igletmelerde
makro anlamda ise uluslararasi ticarette {iriinlerin transferi siireci boyunca gerceklesen
islemlere iliskin maliyetler, siirdiiriilebilir ekonomik iligkiler i¢in gereklidir.
Uluslararasi ticarete konu olan iiriinlerin transferi siirecinde meydana gelen vergilerin
cok yiiksek olmasi tacirler i¢in olumsuz bir durum teskil etmektedir (Allen, 1999: 906-
912).

Islem maliyetleri yaklasimi, temel olarak, “kendin iiret ya da satin al” (Ozgen,
2002: 58) veya orgiitlerin, bir mal ya da hizmetin {liretiminin piyasadaki aktorlere mi
devredilecegi ya da orgiit icerisinde mi {iretilecegine karar vermesi ile ilgilenen ve
alternatiflerden en ekonomik olaninin 6rgiit tarafindan benimsenmesi gerektigini esas
alan bir yaklasimdir (Brouthers vd., 2003: 1243; Williamson, 1981: 550). Islem
maliyeti yaklasimi, firmay1 ¢evresine bagli bir canli olarak gormektedir. Her canlida
oldugu gibi isletme de ¢evresinden bazi materyal, bilgi, kaynak vb. almakta ve iirettigi
ciktilar1 ¢evresine mal ya da hizmet seklinde geri vermektedir. Yani, islem maliyeti
yaklagimi, firmay1 dinamik denge halinde olan ve bu dinamik denge halini korumaya

caligan agik bir sistem olarak degerlendirmektedir (Kalemci, 2012: 119).
Islem maliyetinin anahtari, bilginin ne kadar pahali oldugudur; islem maliyeti,
degisimi yapilan mal veya hizmetin degerli 6zelliklerini 6lgmenin bedeli ile haklar

korumanin ve anlagmalar yiiriirliige sokma ve denetlemenin bedelidir (North, 1999:
39).
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1.2.8.4. Islem Maliyeti Yaklasim ve Uretim Maliyetleri

Islem maliyetlerinin temel odag1, mal veya hizmetlerin miilkiyetinin degisimi
sirasinda meydana gelen islemlerdir. Bu nedenle, genel olarak yanlis anlayisin aksine
islem maliyetleri iretimle iliskilendirilemez. Uretim maliyetlerinin islem
maliyetlerinden ayr1 olarak diigiiniilmesi gereklidir. Bu anlamda taraflar arasindaki
iliski onemli hale gelmektedir ve bu durum sodzlesme iliskisini gerektirmektedir

(Brown ve Potoski, 2003: 280).

Islem maliyeti yaklasimi, genellikle iiretim maliyetleri ile ilgilenmez.
Yaklasimin ana fikri sudur; bir isletme mal veya hizmet alim-satiminda bir takim
degisim maliyetlerine katlanmaktadir. El degistirme veya miilkiyetin degisimi olarak
da ifade edilebilecek bu maliyetlerin en asgari diizeye indirilmesi islem maliyeti
yaklagiminin temelini olusturmaktadir. Bir diger deyisle, organizasyonlar irettikleri
mal ve hizmetlerin degisim islemlerini, maliyeti en ekonomik olacak sekilde organize
etmek isterler. Diger yandan s6z konusu degisim islemlerini yoneten organizasyon
yapilar1 da olduk¢a &nemlidir (Kogel, 2005: 360). Ozellikle mal veya hizmet alim-
satimina iliskin karar mekanizmasinin etkin calisip ¢alismadigi bu hususta dnemlidir.
Hiyerarsik yapimin var olusu ve karar verme siirecinin yavas isledigi organizasyon
yapilarinda islem maliyetleri yiiksek olabilmektedir. Aksine, karar verme
mekanizmasinin etkin c¢alistigl organizasyonlarda katlanilan islem maliyetleri diigiik
olmaktadir. Bu durum organizasyon yapisinin rasyonellik ve etkinlik temelli hedefler

i¢in ne derece dnemli oldugunu agik¢a ortaya koymaktadir (Kalemci, 2012: 120).

Islem maliyetleri her ne kadar iiretimle ilgili maliyetler olarak goriilmese de
North (1999: 40) buna kars1 ¢ikmakta, islem maliyetlerinin tiretim maliyetlerinin bir
bolimii oldugunu savunmakta ve “toplam iiretim maliyeti, hem malin fiziksel
ozelliklerini degistirmek (boyut agirlik, renk, yer, kimyasal kompozisyon vs.), hem de
islem-miilkiyet haklarimi tamimlamak, korumak ve wuygulamak (kullanma hakka,
kullamimdan gelir saglamak, dislamak ve miibadele yapmak) igin gerekli toprak, emek
ve sermaye gibi kaynak girdilerini icerir” seklinde bir tanimlama yaparak iiretim
maliyetinin doniistiirme ve islem maliyetlerinin toplamindan olustugunu ileri

surmektedir.
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[slem maliyeti yaklasimi, kuruluslari  ekonomik  orgiitler  olarak
degerlendirmektedir. Ekonomik oOrgiitler, belli bir amag¢ i¢in olusturulmus, formal
kurallar ve informal geleneklere dayanan ve isletmenin verimliligi tizerinde etkili olan
islemlerden olusan bir biitiindiir (Jang vd., 2007: 2340). Yo6netim kademelerinin fazla
olmasi, oOrgiit icerisinde daha fazla sayida islem yapilmasini gerektirdigi i¢in islem

maliyetlerini arttiran bir faktor olarak degerlendirilmektedir (Sinnewe vd., 2016; 198).

1.2.8.5. Islem Maliyeti Yaklasimi ve Sozlesmeler

Islem maliyeti yaklasimida degisim ve kontrat (s6zlesme) dnemli bir yere
sahiptir. Clinkii islem maliyetleri mallarin degisimi esnasinda gergeklesmektedir.
Islemler piyasa mekanizmasina devredildiginde kontrol mekanizmasi zayiflar. Ancak
faaliyetlerin gergeklestirilmesi ile ilgili piyasa mekanizmasindan ayri bir organize
olma sz konusu oldugunda yonetilen alan daralir ve kontrol mekanizmasi daha etkin

calisir (Williamson, 1979: 236).

Firmalar, Coase (1937: 391)’un da belirttigi gibi sozlesmeler agi olarak
diisiiniilebilir. Birbirine karst sorumluluklari olan insanlarin belli sozlesme veya
anlagmalar ¢ergevesinde bir araya gelmeleri ve bazi amaglar i¢in ¢aligmalar1 anlamina
gelmektedir. Firmalarin yapist sadece piyasada islem gormek icin yapilan
sozlesmelere dayandirilmistir, ancak yapilan c¢aligmalara bakildiginda firma
igerisindeki sozlesmelerin de bu kapsam dahiline girmesi gerektigi belirtilmistir.
Firma, yeni bir ¢alisan1 istthdam ettiginde bu calisanla yeni sdzlesme yapma yoluna
gitmektedir. Bu durum isletme bazinda diisiiniildiigiinde her bir ¢alisan igin s6zlesme
yapma maliyetinin gerceklestigini sdylemek miimkiindiir. Bu sdzlesmelerin maliyeti
isletme baglaminda zaman ve is yiikii problemleri olusturmaktadir (North, 1999: 84-
85).

Firmalar, yapilan fazla islemlerin sayisini diisirmek ve asil kaynaga ulasip mal
veya hizmeti asil kaynagindan tedarik etmeyi amaclamaktadir. Onemli olan asil
ireticiler ile koordinasyonu saglamaktir. Ciinkii bir mal veya hizmet, piyasa igerinde
el degistirdigi oranda fiyat artigina ugrayacaktir. Bu da firmalarin esas kurulug amaci

olan islem maliyetlerinin distiriilmesi konusuna ters bir durum olusturmaktadir

(Coase, 1937: 398).
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1.2.8.6. Islem Maliyeti Yaklasin ve Yénetisim Maliyetleri

Coase (1937) ve Williamson (1975,1979), firmalar1 piyasadan ayri bir birim
olarak degerlendirmislerdir. Ancak Alchian ve Demsetz (1972), piyasa odakli bir
diisiince tarz1 gelistirmisler ve firmalarin da piyasa kurallarina gore kendini adapte
ettigi gorlisiini benimsemislerdir. Piyasa odakli diislinlirlere gore tam rekabet
piyasalarinda fiyat mekanizmasi en temel faktdr olup, mikro diizeyden makro diizeye
kadar tiim alt sistemler fiyat mekanizmasina gore islemektedir. Bu kapsamda, piyasa
sistemi icerisinde birbirinin alicisi-saticis1t durumunda olan birimler, kisiler, kurumlar

ve igletmeler arasindaki iliskiyi fiyat belirler goriisii hakim olmaktadir.

Alchian ve Demsetz (1972: 783) gibi piyasa mekanizmasini savunan bilim
adamlari, Coase’un (1937) belirttigi lizere islem maliyetlerinin varligini kabul etmekle
birlikte asil onemli olan iglem maliyetlerinin yonetim siirecine ait maliyetler oldugunu
ve firmanim varliginin yonetimle ilgili islem maliyetlerini minimize etme amacina

yonelik oldugunu belirtmislerdir.

Islem maliyeti yaklasimi ile ilgili Mastern, Meehan ve Snyder’n (1991)
calismasit olduk¢a Onemlidir. Bu g¢alismada yonetisim maliyetlerinin de iglem
maliyetleri igerisinde oldugu, bu durumun g6z ardi edilmesinin yanlis oldugu
vurgulanmistir. Dolayisiyla islem maliyetleri dl¢iiliirken 6rgiitlenme maliyetlerinin de
g6z Oniinde bulundurulmasi gerektigini ifade etmislerdir. S6z konusu calisma, islem
maliyetlerini isletme bazinda ele almis ve ortak hareketin sagladig faydanin maliyetli

olduguna dikkat ¢ekmistir.

Bir x mal1 sadece fiyat mekanizmasina gore degerlendiriliyorsa bu x malim
iireten organizasyon neden vardir sorusu akla gelir. Bu nedenle ‘“organizasyon”
dordiincii tiretim faktorii olarak degerlendirilmistir. Firmalarin zamanla biiyiimesi,
biiyiimenin getirdigi organize olma sorunlari, biiyliyen ve genigleyen firmanin yonetim
alaninin genislemesi ve bunu yonetmenin zorluklar1 ve maliyetleri, firma teorisine ve
dolayisiyla islem maliyetleri yaklasimina getirilen elestirilerden biridir (Coase, 1937:
400).

Firma teorisini elestiren disiiniirler, piyasadan ve dolayli olarak fiyat

mekanizmasindan ayr1 bir yapr diisiiniilemez fikrini savunmuslardir. Ayrica firma
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denen bu yapinin islem maliyetlerini diislirme amaci goz Oniine alindiginda,
orgiitlenme maliyetlerinin géz ardi edildigi sonucuna varilmistir. Firmalarda bir
organize olma maliyeti vardir. Ayrica, yoneten kisiler oldugu i¢in yonetim maliyetleri

de s6z konusu olmaktadir (Alchian ve Demsetz, 1972: 783).

Alchian ve Demsetz (1972), firmanin varligini, c¢alisanlarin iiretime yaptigi
marjinal katkiy1 tam olarak 6lgmenin maliyetli olmasi ile agiklamaktadirlar. Piyasada
calisanlarin izlenmesi ve kontroliiniin tam olarak saglanamayacagini dolayisiyla

calisanlarin organize olmalarinin islem maliyetlerini diisiirecegini ifade etmislerdir.

Piyasa mekanizmasini savunan goriislere bakildiginda, liretimin sadece piyasaya
ve fiyata bagli oldugunu savunmuslardir. Piyasa, islem maliyeti yaklasimi agisindan
olduk¢a 6nemlidir. Zira piyasa igerisinde faaliyet gosteren tek satici veya ¢ok alicinin
olmasi isletmeler acisindan olumsuz bir durum olusturmaktadir. Uretmek igin sadece
bir tedarik¢iye bagli olan veya iirettigini sadece tek bir alictya satmak zorunda kalan
isletmenin rekabet giicli bulunmamaktadir ve islem maliyetlerinin yiiksek olabilecegi

ifade edilmektedir (Demsetz, 1968: 33).
1.2.8.7. Islem Maliyeti Yaklasiminin Davramssal Boyutu

Islem maliyeti yaklasimi, asil-vekil modeli c¢alismalarinda kendisine yer
bulmustur (Berle ve Means, 1932; Ross, 1973; Alchian ve Demsetz, 1977; Cheung,
1983; Oguz, 2003). S6z konusu ¢alismalar asil-vekil arasindaki iligkilerin islem
maliyetleri agisindan 6nemine dikkat ¢ekmektedir. Isletme ydneticisi olarak vekilin,
asilin yerine is gdrmesinin islem maliyetlerini arttirabilecegi vurgusu s6z konusu

caligmalarin ortak noktasini olusturmaktadir.

Islem maliyeti yaklasimu ile ilgili alanda ¢ok fazla sayida ¢alisma bulunmakla
birlikte baz1 caligmalar yaklasimi davranigsal alana tagimislardir (Williamson, 1975;
Barney ve Hasterley, 1996). Ayrica yaklasimla ilgili dogrudan maliyet 6l¢iimii ile ilgili
calisma oldukga siirlidir. Yaklasim kendini davranigsal ¢alismalar ve daha ¢ok beseri
alana yonelik yapilan calismalarda buldugu i¢in islemler ve bunlardan kaynakli
maliyetlerin dl¢limiine odaklananlar Masten ve digerleri (1991) ve Wallis ve North
(1986) olarak one ¢ikmaktadir (Kalemci, 2012: 122). Masten ve digerleri (1991)
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calismalarinda islem maliyetlerinin hesaplanmasi i¢in metodoloji gelistirmek iizere

cok cesitli algoritmalar olusturmus ve 6zgiin bir yontem kullanmislardir.

Williamson (1979)’1n 6ne siirdiigli ve islem maliyetinin esasini olusturan iki
unsur bulunmaktadir. Bunlardan firsatgilik; kisilerin, herhangi bir ¢ikar s6z konusu
oldugunda kendi yararlarina karar verecekleri ve bunun nimetlerinden sadece
kendilerinin yararlanabilmeleri yoniindeki egilimlerini ifade etmektedir (Williamson,
1979: 234). Tam da burada islem maliyeti yaklagimi ile vekalet yaklagimi arasinda bag
kurulmus olmaktadir. Vekalet iliskisinde vekalet veren ve vekil vardir. Vekil, bizzat
yonetici veya CEO’dur. Vekalet veren ise genellikle isletmenin sahibidir. Vekil bizzat
isin basinda oldugu i¢in ise ve isin nasil yapildigina yonelik bilgisi fazladir ve bunu
yanlig ileterek veya carpitarak durumun akisini veya sonuclarini kendi ¢ikarlarini
maksimize etmek dogrultusunda degistirebilir. Vekilin, isletmenin sahibini herhangi
bir yolla yaniltarak isletmenin menfaatlerine ters diisen bir dizi eylemde bulunmak
istemesi, islem maliyetleri acisindan olumsuz bir durum teskil etmektedir. Ciinkii
isletme i¢in getirisi olmayan ve katma deger yaratmayan her bir islem veya karar, islem
maliyetlerini arttiric1 etkiye sahip olabilmekle birlikte verimliligin diismesine sebep
olabilmektedir (Meydan ve Cetin, 2012: 146-147).

Sinirli  rasyonellik ise, yoneticilerin bilgilerinin kisitli olmasi, sadece
algiladiklar1 oranda bilgi sahibi olmalaridir. Yoneticilerin ¢evreden edindikleri
bilgiler, sezgiler kisithidir. Bilissel yetersizlik nedeni ile yoneticiler her seyi bilemez
ve algilayamaz. Yoneticilerin tam bilgiye sahip olmamalari rasyonel karar vermeleri
oniinde onemli bir engel olusturmaktadir ve islem maliyetlerini artirabilmektedir

(Lipman, 1991: 1108; Gigerenzer, 2000: 204).
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1.2.8.8. Islem Maliyeti Yaklasim ve Siirecler

Islem maliyetlerinde esas faktér siireclerdir. Uretim siireci ve islemlerin genelini
olusturan bu siiregler, maliyetlerin temelini olusturur. Uretim siirecinin her asamasinda
islem maliyetlerinin diisiiriilmesi toplam maliyetlerin diisiiriilmesinde ve daha yiliksek
miktarda ve kalitede ¢iktilar elde edilmesinde 6nemlidir. Tedarik siirecindeki islemler,
girdi temin edilirken veya elde edildikten sonraki islemler, iiretim islemleri
maliyetleri, bunlarin ¢iktilara doniistiiriilmesi ve bunlarin dagitimi maliyetleri esas

noktalardir (Barney ve Hasterley, 2006: 93).

Stire¢ yaklagimi, bir iiretim faaliyeti gerceklestirilirken en 6nemli asamanin
stiregler oldugunu varsaymaktadir. Yani, bir mal ya da hizmet iiretimi s6z konusu
oldugunda, bunun temel adimlarinin tasarlanmasi, birimler veya boliimler arasinda
koordinasyonun olusturulmasi ve bdylece sinerji yaratilmasi siire¢ yaklasiminin odak
noktasini olusturmaktadir (Kaplan ve Porter, 2011: 58; Barney ve Hasterley, 2006:
105).

1.2.8.9. Islem Maliyeti Yaklagim ve Dis Kaynak Kullanim

Islem maliyetlerine gore bir isletme, yapacag: herhangi bir islemin maliyetlerini
karsilastirir, var olan alternatiflerden en yiiksek fayday: saglayan ve kaliteden 6diin
vermeden maliyet noktasinda en uygun alternatifi se¢mesi gerektigini savunur.
Isletmeler bazi hizmetleri (temizlik, giivenlik, yemek vb.) dis kaynak kullanimina
giderek yerine getirmektedirler (Tengilimoglu vd., 2012: 496). Bir mal/hizmete olan
talep oran1 o mal ve hizmetin piyasa mekanizmasina gore mi, isletme igerisinde mi
yerine getirilecegini belirlemektedir. Talep siklig1 yiiksek olan bazi hizmetlerden
diyaliz hizmetleri goz 6niinde bulunduruldugunda, diyaliz hastalar1 haftanin en az iki
ya da ii¢ giinii bu hizmeti kullanmak zorundadirlar. Bu durumda islem boyutlarindan
“siklik” unsurunu gérmekteyiz. Kamu hastaneleri ac¢isindan diisiiniildiigiinde hastanin
hastaneye her gelisi maliyet sebebidir. Bu nedenle, sik gelen hastalarin, hastaneyi
Ziyaret sayilarini diisiirmek igin s6zlesme yoluyla bu hizmet piyasa mekanizmasi

icerisinde faaliyet gdsteren bazi kuruluslara devredilebilmektedir. Boylece isletme,

17



hizmetin sunulmasi i¢in katlanmasi gereken oOrgiitlenme maliyetleri ve buna bagl

olarak ortaya ¢ikacak islem maliyetlerinden kurtulmus olacaktir (Ozgen, 2002: 54-57).

1.2.8.10. Islem Maliyeti Yaklasimi ve Hizmet Sektorii

Islem maliyeti yaklasimi, isletme igerisinde calisanlarin firsatcilik egilimleri
sergileyebilecegi, bu durumun orgiitiin yiiklendigi maliyetleri arttirabilecegi ve bunun
sonucu olarak da isletmenin rekabet avantajini kaybetmesine sebep olabilecegini ifade

etmektedir (Parida vd., 2015: 5). Bu anlamda 6zellikle hizmet isletmeleri 6nemlidir.

Hizmet yogun isletmelerde, hizmet sunucusu her an hizmet sunumuna hazir,
ihtiyath ve ayni zamanda hizmeti sunarken de aktif olmali, verilen hizmetin en iyi
sekilde tiiketilmesi saglanmalidir. Ciinkii tiiketicinin tiikettigi, bir mal veya emtia
olmayip, s6z konusu olan davranigsal iligkilerdir. Bu anlamda sunucunun her
davraniginin hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde ve karlilik tizerinde etkili oldugu

belirtilmistir (Ilukor vd., 2015: 3).

Islem maliyeti yaklasimi esas olarak, bir mal ya da hizmetin isletme icerisinde
mi lretilecegi veya tedarik¢ilerden mi temin edilmesi gerektigi lizerinde durmaktadir
(Williamson, 1979: 235). Islem maliyetleri belirlenirken bir malin piyasadan aliminda
katlanilacak maliyetler belirlenir, isletme igerisinde liretimi s6z konusu oldugu
varsayildiginda katlanilan maliyetler belirlenir. Hangi alternatif isletme i¢in daha
avantajli ve karli bir durum olusturuyorsa 0 alternatif tercih edilir. Burada isletme
alternatifleri degerlendirir. Eger isletme bu mali ya da hizmeti kendisi tiretirse maliyet
ne olur, disardan bu mali ya da hizmeti alirsa maliyet ne olur bunu ayrintili bir sekilde

analiz edip arastirdiktan sonra se¢imini yapmaktadir (Petrovic ve Krstic, 2011: 381).

Isletmeler biiyiidiikge ihtiyaclar da biiyiir ve artar, katlanilmasi gereken
maliyetler de artar, baz1 durumlarda niteliksiz biiylime s6z konusu olabilir ve sonug
olarak isletme fit (uygun) olmayan bir gériiniime kavusabilmektedir. Isletmelerin
bliylimesi bu kapsamda dikkatle ele alinmalidir. Bu konuda iletisim ve
koordinasyonun 6nemi son derece onemli ve lizerinde hassasiyetle durulmas1 gereken
bir konudur. Yonetim alan1 genisledik¢e yonetme isi zorlasir, iletisim kopuklugu

yasanir, koordinasyon bozulur, hantallasma s6z konusu olur ve belli bir zaman sonra
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isler ylirimez hale gelir. Bunu engellemek i¢in giiniimiizde teknolojik uygulamalarin

kullanildig1 goriilebilmektedir.

Yoneticilerin orgiit i¢in gerekli olabilecek teknoloji, arag-gere¢ ve malzemeler
icin maliyet-fayda prensibini géz oniinde bulundurmalari ve 6nceliklendirme yoluna
gidip optimum fayda saglayacak olan mal veya hizmetleri isletmeye kazandirmalar
gerekmektedir (Saaty, 2008: 84). Bu durum islem maliyetlerinin minimize
edilmesinde oldukga dnemlidir. Yo6neticilerin isletmenin katlandig1 islem maliyetlerini
minimize edebilecek kararlar almalar1, maliyet-etkililigin saglanmasinda 6ncelikli bir

husustur.

Uretim siirecine yonelik olarak yapilmasi gerekli temel siiregler bulunmaktadir
ve bu siireglerde katlanilmasi gerekli maliyetler bulunmaktadir. Buna yonelik, liretim
maliyetleri disinda kalan ve isin yapilmasina yonelik olarak siirecin her agamasinda
islem maliyetlerini diisiirmek igletmenin finansal performansinin yiikseltilmesinde
gereklidir (Meydan, 2011: 33).

Yenidogan (2013: 111), calismasinda islem maliyetleri baglaminda yonetisim
problemini irdelemektedir. Isletmenin bir biitin olarak yonetilmesinde tiim
paydaslarin  aktif olmasi gerektigi ve ekonomik organizasyon modelinin
gerceklestirilmesinde yoOnetisime dayanan taraflarin davranislarini  sekillendiren

unsurlarin 6nemini belirtmektedir.

Islem maliyetlerini etkileyen bazi faktorlere bakildiginda, belirsizlik faktoriiniin
oldukca on plana ¢iktig1 goriilebilmektedir. Belirsizlik durumunda, olaylar1 ve
durumlar1 6ngérme seviyesi yetersiz kalmaktadir. Yoneticiler, herhangi bir islemin
sonrasinda meydana gelmesi muhtemel durumlar1 tahmin edebilecek bilgiye sahip
olmayabilmektedir. Bu nedenle diisiik belirsizlik diisiik maliyetler, yiiksek belirsizlik
ise yiiksek maliyetler anlamina gelmektedir. Belirsizligin yiiksek oldugu bir zamanda,
orgiitlin katlanacag maliyetler de paralel bir sekilde belirsizlik gdsterebilmektedir.
Bilginin orgiit icerisinde dagilimi1 gereklidir. Her durumda oldugu gibi 6zellikle
belirsizlik durumunda da etkin iletisim ¢ok gereklidir. iletisim kanallarinin belirsizlik
durumlarinda asir1 kullanimi da iglemlerin sik sik tekrarlanmasina dolayisiyla islem

maliyetlerinin artmasina neden olabilmektedir (Schmid, 2004: 124).
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1.2.8.11.islem Maliyeti Yaklasiminin isletmeler Acisindan Onemi

Isletmecilik agisindan diisiiniildiigiinde, islem maliyetleri, bir isletme icin hayati
oneme sahiptir. Isletmenin temel amac1 maliyetleri makul diizeyde minimum diizeye
cekip kar maksimizasyonunu optimum seviyede saglamaktir. Drucker’in (2013: 121)
da belirttigi lizere isletmelere zenginlik yaratsinlar diye yatirim yapilmaktadir. Bu
anlamda, yaklasimin giiniimiiz isletmeleri agisindan ne ifade ettigi agikga anlasilabilir.
Gerek mal iireten gerekse de hizmet iireten kar amaci giiden isletmelere bakildiginda,
ciktilarin elde edilmesi i¢in ¢ok sayida islem ger¢eklestirilmektedir. Bunlarin bazilar
tamamen tretim siirecine doniik olup bazilar1 da dolayli olarak iiretim siireci ile
iliskilidir (North, 1999: 83-85). Ornek olarak, bir hastanin saglik kurumuna
basvurmasi, giris yapmasi, muayene, teshis, tedavi, laboratuvar ve tekrar hekimine
basvurup ¢ikis yapmasi hastane iizerindeki islemlerin ve buna bagl olarak islem

maliyetlerinin ne 6l¢iide fazla oldugu hakkinda fikir verebilmektedir.
1.2.8.12. islem Maliyetlerinin Ekonomi Uzerine EtKisi

Islem maliyetleri, piyasalarda ve iilkenin ekonomisine ait tiin birimlerde direkt
ve endirekt etkilere sahiptir ve islem maliyetlerinin iilkenin ekonomisi agisindan da
biiyiik bir éneme sahip oldugu soylenebilir. Ozellikle sermaye piyasalarinda islem
maliyetlerinin yiiksek olmasi yatirimcilar1 bagka piyasalara veya yabanci iilkelerin
piyasalarina yatirim yapmaya yoneltmektedir. Bu da {ilke ekonomisi agisindan
olumsuz bir durum teskil etmektedir. islem vergilerinin yiiksek olmasi, aracilik
komisyonu veya hizmet icreti adi altinda alinan paralar yatirnmcilar agisindan
caydirict bir unsur teskil etmektedir. Ancak iletisim sektoriindeki gelismeler islem

maliyetlerini diigtiriicti etkiye sahip olmaktadir (Cansizlar, 2004: 382-383).

Islem maliyeti yaklasimu ile ilgili en énemli ¢aligmalardan biri Wallis ve North
‘un (1986) Amerikan ekonomisi i¢in yiizyillik bir siirede islem maliyetlerini 6lgme
amagcl calismalaridir. Islem maliyetleri agisindan oldukg¢a kiymetli olan bu ¢alismada
Wallis ve North, islem maliyetlerini tanimlamada oldukg¢a zorluk ¢ekmis, islem ve
tiretim maliyetleri arasinda kesin bir sinir ¢izmenin zorlayict bir is oldugunu ileri

stirmiislerdir. Wallis ve North, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ekonomisinde tiim
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pazar boyunca etkili olan islem maliyetlerini (bankacilik, sigorta, finansman, toptan
ve perakende satisla veya muhasebeciler, avukatlar gibi mesleklerle ilgili maliyetleri)
6lgmiisler, milli gelirin yiizde 45°ten fazlasinin islem maliyetlerine gittigini ve daha da
Oonemlisi bu oranin yiiz y1l 6ncesine gore yaklasik yiizde 20 oraninda artis gésterdigini
saptamiglardir. Bu ¢alismanin bulgulari, islem maliyetlerinin ekonomi agisindan ne
derece onemli oldugunu agik¢a ortaya koymustur. S6z konusu calisma, islem
maliyetlerini makro acidan ele almis, islem maliyetlerinin lilke ekonomisine etkisine

dikkatleri ¢gekmistir.

1.2.8.13. islem Maliyeti Yaklasim ve Saghk Hizmetleri

Teknolojinin gelismesi, tiim mal ve hizmet sektorlerini etkilemistir. Hizmet
sektoriinde de teknolojinin etkisini yogun bir sekilde gérmek miimkiindiir. Saglik
kurumlarinda, 6zellikle de hastalara yonelik teshis ve tedavi konularinda ileri diizey
ve karmasik nitelikte teknoloji kullanimi s6z konusudur. Bunun yaninda, mobil
cihazlarin da saglik sistemine entegre edilmesinden sonra tedavi sonrasi gozlem ve
kontrol mekanizmasinin etkin bir sekilde calistirilmasi ile olumlu ciktilar elde

edilebilecegi diislincesi genel kabul gormektedir (Rogowski, 2007: 341).

Teknolojinin saglik sektoriinde etkin kullanimi1 ve bu egilimin siirekli olarak artis
yoniinde egilim gosterdigi géz Oniine alindiginda, mobil saglik uygulamalarinin bu
doniistim igerisindeki yerini belirlemek saglik hizmetlerinin sunumunda faydal
olabilmektedir. Her seyin elektronik ortamda kolayca yapilabildigi giliniimiiz
teknolojisinde, akilli cihazlar ve mobil uygulamalarin saglik hizmetleri i¢in 6nemi
kiiglimsenemez. Ciinkii artik her sistem, maliyetleri minimuma ¢ekmeyi kendisine bir
hedef olarak belirlemektedir. Var olan siireglere deger katilip gereksiz ayrintilarin yok
edilip siireglerin iyilestirildigi ve siire¢ iyilestirme mekanizmasinin hayata gecirildigi
goriilmektedir. Eskiden hastalar, tetkik sonuglarini bizzat hastanelere gidip alirlarken
artik akilli telefonu veya tableti lizerinden her an ve her yerde Kesintisiz olarak
ulasabilmekte ve doktoruna mail araciligi bu bilgileri aninda génderebilmektedir. Tiim
bunlar géz oniinde bulunduruldugunda saglik hizmetlerinin ne yone dogru evrimsel

bir siire¢ igerisinde oldugu konusunda fikir sahibi olunabilir.

Saglik sektoriinde evrensel olarak tizerinde durulan iki konu maliyetlerin

kontrolii ve diisiiriilmesi, ayrica hizmetlerin sunumunda verimliligin saglanmasidir.
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Bu konuda fiyat ve kalite konusu 6nem kazanmaktadir. Hizmetlerin sunumunda fiyat
unsuruna Onem verilirken optimum kalite anlayisindan 6diin  verilmemesi
gerekmektedir. Bu agidan bakildiginda islem maliyeti yaklasiminin saglik sektorii igin
ciddi bir 6nem tasidigin1 séylemek miimkiindiir. Islem maliyetlerinin saglik hizmetleri
enddistrisi i¢in maliyetleri diisiirme amacina yonelik fonksiyonu bulunmaktadir. Saglik
isletmelerinin daha rekabet¢i bir yapiya kavusabilmesi ve saglik hizmetleri
sunumundan kaynakli maliyetleri minimize etmesinde mobil saglik uygulamalari

etkili bir arag olabilir.

1.2.8.14. Islem Maliyetlerini Olusturan Unsurlar

Islem maliyetleri, genel olarak 5 grupta siniflandirilmaktadir. Bunlar arastirma
maliyetleri, pazarlik maliyetleri, karar verme maliyetleri, sozlesme-goriisme
maliyetleri ve sozlesme uygulama ve kontrol maliyetleridir (Coase, 1937: 395;
Schmid, 2004: 113).

1.2.8.14.1. Arastirma Maliyetleri

Istenilen mal ya da hizmetin piyasada bulunup bulunmadiginin anlasilmast igin
piyasa arastirmasinin yapilmasi, piyasa aragtirmasi sonucu elde edilen seceneklerin
karsilagtirilmasi, piyasa arastirmasi sonucu en uygun teklifi veren isletmenin
belirlenmesi vb. faaliyetlere iliskin ortaya ¢ikan maliyetlerdir. Arastirma maliyetleri,
isletmede mal veya hizmet ihtiyaci ortaya ¢iktiginda alici isletmenin piyasa arastirmasi
boyunca katlandig1r maliyetleri kapsamaktadir. Piyasada alic1 igletmenin mal ya da
hizmeti tedarik edecek isletmeyi se¢gmesine kadarki siireci kapsayan maliyetler,

arastirma maliyetleri olarak ifade edilmektedir (Schmid, 2004: 113).

Alicilar, saticilarin pazarda sundugu tirlinler ve bunlarin fiyatlar1 hakkinda tam
bilgiye erismek isterler. Her ne kadar basit mikro ekonomik modeller, iiriin ve bunlarin
fiyatlarinin edinilmesine iligkin arastirma maliyetlerinin olmadigim1 varsaysa da
(Bakos: 1997: 1680), alicinin satin almak istedigi liriin ve bunun fiyatina iliskin yaptig
birtakim aragtirmalar ve buna bagli olarak da ortaya c¢ikan bazi maliyetler sz
konusudur. Alicilarin sifir aragtirma maliyetiyle bir iiriin veya hizmeti satin alma

yoluna gitmesi, alicinin {iriin ve hizmet hakkinda miikemmel bir bilgiye sahip oldugu
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anlamina gelmektedir ki bu durum gergek disidir. Ekonomik davranislar, iiriin ve fiyat
bilgisine tam anlamiyla sahip olundugunda s6z konusu olabilmektedir (Ekinci, 2008:
75).

1.2.8.14.2. Pazarhk Maliyetleri

Alict ve saticilarin arastirma evresi neticesinde ulastiklari bilgilerin tatmin edici
olmasindan sonra pazarlik ve kosullar lizerinde anlagma siireci baslamaktadir. Pazarlik
stireci, taraflarin ortaya attig1 fiyat tekliflerinin degisimidir. Goriismeler, bir tarafin ilk
teklifi vermesiyle baslamakta ve farkl tekliflerle devam etmektedir. Fiyat konusunda
anlagma saglaninca veya taraflardan biri goriismeleri sonlandirana kadar bu siireg

devam etmektedir (EKinci, 2008: 78).

Pazarlik siireci boyunca ortaya c¢ikan maliyetler, telefon goriismelerini,
toplantilar i¢in yapilan yolculuklari, gonderilen mektup ve fakslari ve sozlesme

goriismelerinin yasal maliyetlerinden olusmaktadir (Chen, 2001: 154).

Islem maliyeti yaklasimi agisindan taraflarin pazarhik gii¢lerini arttiran veya
azaltan bazi faktorler bulunmaktadir. Bunlar firsatgilik egilimleri, eksik bilgi, islem
yapilan taraflarin sayica azligi, piyasada tekel bir yapmin var olmasi, toptan mal

tedarigi vb. faktorlerdir (Meydan ve Cetin, 2012: 155).

1.2.8.14.3. Karar Verme Maliyetleri

Karar verme, insanhigin var oldugu giinden bu yana giinliik hayatin bir
vazgecilmezi olarak varligini siirdlirmiistiir. Karar verme, insanlarin rasyonel ve
optimal kararlar vermeleri icin ¢esitli araglarin kullanilmasi ile gergeklestirilen bir
davranig; alternatifler arasinda cesitli kriterlerin kiyaslanarak en mantikli ve optimal
fayda saglayacak secenegin secilmesidir (Burmaoglu, 2013: 344). Karar verme, ¢ok
cesitli ¢oziimler igerisindeki en uygun ¢éziimiin se¢ilmesidir (Tat vd., 2011). Yonetim
faaliyetinin esasini olusturan karar verme (Efil, 1999: 5), iki veya daha ¢ok alternatif

arasinda yapilan se¢im olarak belirtilmektedir (Robbins ve Judge, 2012: 175).

Karar verme, ¢cogu zaman yonetim ile ayni anlamda kullanilmaktadir ve ¢oziime

kavusturulmasi gereken bir problemin varligini gerektirmektedir. Karar verme, ¢esitli
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temel adimlari igeren bir siiregtir ve bu siireg; problemin belirlenmesi, problemin
nedenlerinin saptanmasi, uygun alternatiflerin degerlendirilmesi, kararin verilmesi ve
kararin uygulamaya konulmasi evrelerini kapsamaktadir. Karar verme siireci,
igerisinde birtakim zorluklar1 barindirir dolayisiyla bir takim maliyetleri beraberinde
getirmektedir (Efil, 1999: 200). Karar verme maliyetleri, daha ¢ok zamanin etkin
kullanilamamasi ve islerin hizli bir sekilde yapilamamasindan kaynaklanmaktadir.
Karar verme siirecinin yavas olmasi, karara katilim oraninin yiiksek olmasi ve buna
bagli olarak karar verme olayinin gecikmesi, saticinin mal veya hizmeti baska alicilara
satmasina yol acabilmektedir. Diger yandan, alicilarin etkili olmayan kararlar vermesi
de isletme iizerinde maliyet sebebidir. Ozellikle bilgi asimetrisine dayali olarak
saticilarin  firsat¢1 egilimlerine maruz kalan isletmenin etkili olmayan kararlar
vermeleri isletmenin katlandig1 maliyetleri arttirabilecektir (Ekinci, 2008: 80-82: Can,
2002: 267).

1.2.8.14.4. Sozlesmelerin Goriisme Maliyetleri

Islem maliyetleri, sdzlesme goriismeleri siirecinde ortaya c¢ikan maliyetleri
icermektedir. Mal ya da hizmet tedarik edecek isletmenin hangisi olacagina karar
veren isletme, muhatap isletme ile gorlismelere baslar ve s6zlesmenin kapsami
hakkinda miizakere eder. S6zlesmenin kag¢ yil gecerli olacag, tedarik edilecek mal
veya hizmetlerde problem ¢ikmasi halinde teknik destek vb. hususlar konusulur. Isin
kapsam1 ve Onemine gore siirecek olan bu faaliyetler de isletmenin zaman
kaybetmesine neden oldugu i¢in olduk¢a 6nemlidir (Schmid, 2004: 117). Ayrica bu
tiir maliyetler, giivenilir bilgiler elde edilmesi i¢in arastirma yapilmasini, gelecekte
gerceklesmesi muhtemel problemlerin ne olacagi ve buna yonelik ¢oziim yollarim
kapsamaktadir (Chen, 2003: 5). Tiim bu maliyetlere ek olarak isletmenin harcadigi

zamanin da iglem maliyetlerini arttirdig1 sdylenebilir.

1.2.8.14.5. Sozlesme Uygulama ve Kontrol Maliyetleri

Sozlesme uygulama maliyetleri, iizerinde mutabik olunan kosullarin
gerceklestirilmesine yonelik ortaya ¢ikan maliyetlerdir. Bu asamadaki s6z konusu
maliyetler, tedarik edilen malin kalitesinin sartnamede belirtilen 6zellikleri tasiyip

tasimadigl ve saticinin tim davranislarinin incelenmesi nedeniyle ortaya cikan
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maliyetlerdir. S6zlesme kontrol maliyetleri ise, s6zlesmelerin zaman maliyeti ve
sozlesmeye aykirilik oldugu anlasildiginda sézlesmenin iptal edilmesine iliskin yasal

maliyetleri kapsamaktadir (Ekinci: 2008: 85).

1.2.8.15. Islem Maliyetini Etkileyen Faktorler

1.2.8.15.1. Sinirhi Rasyonellik

Insan, dogasi itibariyle her seyi bilemez, bilgisi ve algis1 siirhidir. Kisi, kendi
acisindan ve sadece kendisini diisiinerek en ger¢ek ve dogrulari bildigini ve bu
bilgilere sahip oldugunu iddia edebilmektedir. Ancak, rasyonalite veya gergeklik
olarak niteledigimiz seyi kisi ¢ogu zaman kendi sinirli yetenekleri ve bilgisiyle
anlayamaz, goremez. Rasyonellik, bireylerin sinirli olan kaynaklarini belli bir amag
icin kullandiklart zaman bu amacin kendilerine sagladig1 faydalari objektif olarak
degerlendirmeleridir (Celik, 2013: 20; Gigerenzer, 2000: 204; Lipman, 1991: 1112;
Todd ve Gigerenzer, 2003: 147; Sahin. 2007: 13).

Coase’un baglattigt akimi devam ettiren Williamson (1985, 1996), sinirlt
rasyonellik kavraminin 6nemli bir konumda oldugu bir yaklasim gelistirmistir.
Sozlesmeleri islem maliyetinin odagina alan Williamson, bireylerin sinirli rasyonel
varliklar oldugunu 6ne siirmektedir. Sinirli rasyonelligi daha iyi anlatmada Simon ve
Williamson satran¢ Ornegini vermektedir. Satran¢ oyuncusunun, rakibinin oyun
sonlanincaya kadar yapabilecegi biitiin hamleleri tahmin etmesinin miimkiin
olmadigini ifade etmektedir. Oyuncu her ne kadar rasyonel davransa da oyuncunun
dikkate alabildigi faktorler, alamadigi faktorler icerisinde oldukca simirli bir
seviyededir (Oguz, 2010: 216).

Isletme agisindan bakildiginda, kisilerin isletme ve ¢evreyle ilgili sahip olduklar
bilgiler isletmenin gelecegi, kar1 ve rekabetci avantaj elde etmesi bakimindan son
derece &nemli bir konu olmaktadir. Isletmeye yiiklenecek olan maliyetler,

yoneticilerin bilgisine ve algisina yiiksek derecede baglidir (Simon, 1991: 127).

Isletmeye yiiksek miktarda saglik malzemesi temin edilmesi gerektigi
varsayilsin. Isletme yoneticilerinin bu anlamda 6ncelikle pazari anlamalari, analiz

etmeleri ve piyasayr iyi okumalar1 gerekmektedir. Yani, yoneticiler bu anlamda
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piyasada kimlerin ya da hangi isletmelerin bu mali sattigin1 ve ne kalitede sattiklarini
iyi bilmelidir (Aumann, 1997: 7). Eger daha oOnce bu isletmeden hi¢ alim
yapilmamissa, aralarinda gliven unsuruna dayali bir bag yoksa isler daha da risklidir
denilebilir. Bu kapsamda, yoneticiler, bu konuda yeterli bilgiye sahip olmalidirlar.
Ancak, her iki taraf da faydalarin1 maksimize etme amaci giliderler ve bu dogal
karsilanabilir. Gerek alici isletme gerekse de satici isletme karlarini en yiiksek diizeyde
tutmak isterler (Jones, 1999: 300). Burada su konuya deginmekte fayda vardir;
sozlesme yapilmadan Once veya yapildiginda, taahhiit edilen hususlarin yerine
getirilmesi esastir. Fakat tecriibe edilen olaylara ya da giinliikk hayata bakildiginda,
kimi zaman sozlesmede beyan edilen maddelerin ihlal edildigi, hile veya aldatma gibi
unsurlarla isletmelerin zarar goérdiigii ve muhatap kamu kurumu oldugunda ise kamu
kaynaklarinin zarar gérdiigii goriilebilmektedir (Ghosh ve Kathuria, 2015: 2-3). Saglik
kurum ve kuruluglarinda bu konuda mobil saglik uygulamalarinin kullanilmasi faydali
olabilir. Giiniimiizde hala alim-satim islerinde bazi1 bolgelerimiz ve illerimizde yiiz
yiize goriismeler yoluyla s6zlesmeler yapilmaktadir. Bunu minimize etme amaci ile
alic1 ve saticilarin ortak bir ara ylizden bu islemlerini gergeklestirmeleri hem pratiklik
ve maliyet agisindan 6nemli olabilecektir hem de insan davraniglarindan kaynakli olas1

hile, aldatma gibi konular da bertaraf edilmis olabilecektir.

1.2.8.15.2. Firsatciik

Firsatcilik, temelde belli amaglari olan kisilerin veya gruplarin kendi ¢ikarlarini
diisinmeleri ve bunu maksimize etmeye yonelik cabalaridir (Jap ve Anderson, 2003:
1689; Seggie vd., 2013: 74; Wathne vd., 2000: 43). Bir tarafin kendi ¢ikarlarini
diisiinmesi, kendi karini1 hedef almasi olagan ve anlasilabilir bir durumdur (Sahin,
2007: 14). Firsatgilikta, bir tarafin kendi ¢ikarini maksimize ederken karsi tarafi
aldatmasi, hile, yalan ve uygunsuz birtakim roller igerisine girmesi problem
yaratmaktadir. Bu nedenle firsat¢ilik kavrami iglem maliyetlerinde merkezi bir duruma
gelmektedir (Vafai, 2010: 162). Firsatcilik, insan ve fiziksel sermayede 6zel nitelikteki
islem yatirimlarini igeren ekonomik aktiviteler i¢in 6zellikle 6nemlidir (Williamson,

1979: 234; Ghosh ve Kathuria, 2015: 3).
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Firsatcilik  egilimleri  islem  maliyetleri agisindan  olumsuz  durum
olusturmaktadir. Isletmenin anlasma veya sdzlesme yaptig1 isletmeler hile, aldatma
veya kandirma yollarina gittiginde, mal ya da hizmet satacagi isletmeye ya da kuruma
zarar verecektir (Carson vd., 2006: 1065). Ciinkii vekalet eden isletme, asil isletmeye
taahhiit ettiklerini yerine getirmemekte ve maliyet artisina veya gereksiz maliyetlere
katlanmasina sebep olmaktadir. Anlagsma veya s6zlesme yapmak isteyen isletmelerin
kendi karlarin1 maksimize etme ¢abalar1 normal karsilanabilir ancak her iki tarafin ve
Ozellikle de satici isletmenin alict isletmeyi illegal firsat¢i egilimlerle aldatmasi,
yaniltmasi1 kabul edilemez bir durumdur (Ghosh ve Kathuria, 2015: 3). Ticari
iligkilerde iligkilerin akibeti agisindan giiven unsurunun son derece 6nemli oldugu
soylenebilir. Iki kisinin veya isletmenin birbirlerine olan giiven temeline dayanan
iligkilerinin uzun 6miirlii olacagi sdylenebilir. Giivenin zedelenmesi veya bitmesine
sebep olusturan firsat¢1 egilimlerde giivenin yerini aragtiran Kalemci (2013a: 57),
giiven unsurunun ekonomide yerinin ¢ok onemli ve is ahlaki agisindan gerekli

oldugunu belirtmistir.

1.2.8.15.3. Dikey Biitiinlesme

Piyasa igerisinde faaliyet gosteren isletmeler, herhangi bir isletmeye veya iiretim
birimine gerek duymadan faaliyetlerini gergeklestirmek {izere ham madde veya yari
mamul maddeleri tedarik edip satma yoluyla hayatini siirdiirmek isteyebilmektedir.
Boylece isletme, tek satici veya c¢ok cesitli saticilardan mal tedarik etme zorunda
kalmaktadir. Isletmenin temel yetenegi olan alanda iiretim yapmak tedarik noktasinda
kritik kararlarin alinmasini gerektirmektedir. Isletme igin kritik derecede 6nemli olan
hammaddelerin sik sik ve ¢ok biiyiik miktarlarda temininin énemine dayanilarak
isletme bu hammaddeyi kendi biinyesinde olusturdugu tiretim birimlerinde tiretmek
isteyebilmektedir (Kalemci, 2012: 122). Ciinkii tedarik konusu olan mallar isletmenin
hayatta kalip kalmamasinda son derece 6nemli olmaktadir. Isletme piyasa belirsizligi,
saticilarin diizensiz davraniglari, bazi mal ve hizmet piyasasinin tekel bir yap1 arz
etmesi, piyasadaki islemlerden dogan vergiler ve tedarik siirecinde yasanan zorluklar
nedeniyle Onceden tedarik ettigi mali kendisi iretir. Boylece, bir biitiinlesme
saglanmis ve hiyerarsik bir yapi elde edilmis olur. Isletme bdyle bir yapilanmaya

giderken kendini koruma altina almakta, risk ve belirsizliklerden dogabilecek
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maliyetleri bertaraf etmis olmaktadir. Sonug olarak isletme, satin aldig1 mallar1 kendisi
tiretmeye ve islem maliyetlerini diisiirmeye baslamakta ve belli bir siire sonra ise bu
maliyetleri en diisiik diizeye indirebilmektedir (Barney ve Hesterly, 2006: 195;
Williamson, 1971: 112-113).

1.2.8.15.4. Ozgii Varhk

Piyasada aktif olarak faaliyet gosteren igletmeler, belli kaynaklardan mal ya da
hizmet tedarik etme yoluna gitmektedir. Piyasada bir mal ya da hizmeti satmaya razi
olan satici sayis1 ne kadar fazla olursa bu durum alic1 agisindan o derece avantajli
olmaktadir. Ayrica bir mal ya da hizmet piyasada ne kadar ¢ok bulunursa, 6zgii veya
ozellikli bir durum olusturmuyorsa o derece iyi bir durum olusturur. Saglik kurumlari
acisindan duruma bakildiginda, medikal malzemeler ya da otelcilik hizmetlerini satan
satici sayisi ne kadar az ve mal, hizmet sadece bir isletmeye ait veya 6zgii bir durum
olusturursa bu durum alici isletme acisindan olumsuz bir durum teskil etmektedir.
Diger yandan mal ve hizmetleri tedarik edebilecek tedarik¢i sayisinin fazla olmasi
saglik kurumunun pazarlik giiciinii arttirdig1 igin iglem maliyetlerini diistirebilecektir

(Kalemci, 2012: 123-124; Yenidogan, 2013: 113).

1.2.8.15.5. D1s Kaynaklardan Yararlanma

Isletmeler, temel yeteneklerini yerine getirmek ve esas olarak kendine 6zgii olan
isleri gerceklestirmek i¢in kurulmaktadir. Yani, temel amaglarin gergeklestirilmesine
yonelik is yapmaktadirlar. Her isletmenin temel olarak, diger isletmelerden daha iyi
yaptig1 bir takim isler vardir. Bunlara temel yetenekler denilebilir. Bir isletme, kendi
temel isini yerine getirirken, bazi yan isleri de diger baz1 isletmelere devredebilir. Isin
belli bir kismin1 veya bazi boliimlerini bagka isletmelere yaptirabilir. Bu durumda
isletmenin dis kaynak kullanimma gittigi ifade edilebilir. Ciinkii Orgiit, kendi
varligindan bagimsiz olarak faaliyet gosteren baska bir isletmeden destek almaktadir
(Belcourt, 2006: 270-71). Ornek olarak, hastanelerin temel yetenegi saglik hizmeti
sunmaktir. Diger bir ifade ile, hastalananlarin, yaralilarin vb. kisilerin hastaliklarinin
teshis ve tedavi edilmelerini saglamak hastanelerin esas varlik sebepleridir. Saglik

hizmetlerinin yani sira verilen otelcilik hizmetleri; yemek, temizlik, giivenlik gibi
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hizmetlerin bu hizmeti sunan isletmelerden temin edilmesi yoluna gidilmesi dis

kaynak kullanimina 6rnek gosterilebilir.

Maliyetleri ve islem maliyetlerini sinirlandirma noktasinda dis kaynak
kullaniminin hastaneler agisindan gerekli oldugu ileri siiriilebilir. Saglik Bakanligi,
saglik sektoriinde rekabetin canlanmasini istemektedir. Ancak, Sosyal Giivenlik
Kurumu da bakanliga bagli hastaneleri ciddi bir sekilde smirlayan fiyat kotalari
koymaktadir. Bu da bakanliga bagli hastanelerin daha siki bir rekabet politikasi
gelistirmeleri anlamina gelmektedir. Bu nedenle, hastaneler kendi temel yetenekleri
olan “saglik hizmeti sunumu” disinda kalan bazi1 hizmetleri (yemek, temizlik, glivenlik
vb.) disaridan tedarik etmektedir. Boylece, saglik kurumlar1 kendi asir1 biiyiimesinden
kaynaklanan maliyetleri, koordinasyon maliyetlerini minimize etmis olacaktir. Saglik
Bakanligina bagli hastanelerde en az bir hizmeti dis kaynaklari kullanarak yerine
getiren hastanelerin oran1 yiizde 93,3’tlir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 310-311).
Hastanelerin dis kaynak kullanimina gitmesi, maliyetli siiregler ve islemler
icerdiginden islem maliyetlerini arttiric etkisi sz konusu olabilmektedir. Ciinkii her
sozlesme birer maliyet sebebi olarak degerlendirilir, bunun i¢in zaman ve ¢aba
harcanmistir. Hastaneler, bazi mal ve hizmetleri dis kaynak kullanimina giderek temin
ederken, klinik olmayan destek ve idari hizmetlerin yaninda klinik hizmetleri de
tedarik etmektedir. Klinik hizmetlerin uzantis1 niteliginde olan eczane islemleri,
bilgisayarli tomografi, hemodiyaliz gibi hizmetleri veren 6zel isletmeler varsa bunlar
belli bir bedel karsiliginda satin alinabilir. Ancak burada da islem maliyetlerinin sifira
indirgenmesi miimkiin degildir. Clinkii hastalarin sagliklarin1 ve can giivenliklerini
korumak saglik kurumunun sorumlulugundadir. Dogabilecek zararlar ve
uyusmazliklarin ¢6ziimiinde temel olacak sozlesme iligkisi igerisine girilmesi

vazgecilmezdir.

1.2.8.15.6. Sozlesmeler

Islem maliyetleri iktisadinda s6zlesmeler Snemli bir yere sahiptir. Bir mal ya da
hizmet piyasa mekanizmasi igerisinde faaliyet gosteren tedarik¢iden satin alinacaksa
sOzlesmenin yapilmasi s6z konusu olmaktadir. Boylece mal ya da hizmetin yerine

getirilmesi ile ilgili taahhiitlerin yerine getirilmesi garanti altina alinmis olmaktadir.
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Sozlesmelerde tizerinde durulmasi gerekli konular esneklik ve bosluklar1 doldurma
konularidir (Williamson, 1979: 236). Sozlesmelerin kisa, orta ve uzun vadeli
olmasinda bu iki konu 6nemlidir. S6zlesme siiresi uzadikca, planlanan hedef veya
islerde sapma olabilir. Bu yiizden planlarin esnetilebilmesi gerekmektedir. Uzun
vadeli planlara dayanan sézlesmeler, faaliyetin ileriki sathalarinda, degisen ve gelisen
cevre kosullarina, belirsizliklere gore degisebilmektedir. Bu anlamda yasal zeminden
ayrilmaksizin yapilan sozlesmelerde kiigiik capta revizyon yapilmas: islerin
gorilmesinde oldukca gerekli ve onemli olmaktadir. Sozlesmeye dayali islerde,
tizerinde durulmasi gerekli bir bagka konu da “gliven” konusudur (Kalemci, 2013: 57).
Alim-satim iglemlerini ayr1 ayr1 olarak gergeklestiren her iki taraf taahhiitlerine bagl
olmak durumundadirlar. Aralarindaki iliski gliven temeline dayali bir iliski olmalidir.
Mal ya da hizmeti alan isletme, bunu belli bir bedel karsilig1 almaya hazirdir. Ayni
sekilde belli bir mal ya da hizmeti piyasa mekanizmasi igerisinde satmaya hazir bir de
satict vardir. Bu iki tarafin anlagmast ile sozlesmenin asil unsuru saglanmis olmaktadir.
Alict kendi istediklerini teknik sartname diizeyinde hazirlamakta ve saticiya sunmakta;
satict da teknik sartnamede yazilan kaide ve Ozelliklere gore mal veya hizmet
taahhiidiinii yerine getirmektedir. Zamani geldiginde ise taahhiitler yerine
getirilmekte, kars1 tarafi zor durumda birakacak illegal ya da olumsuz anlamda
firsatgilik sayilabilecek davranislardan ya da uygulamalardan kaginilmaktadir (Sahin,

2007: 14).

Islem maliyetlerinin detayl1 olarak incelenmesi ve minimizasyonu konusunda
Ozgen’in (2002) islem maliyetlerinin minimize edilmesine yonelik gelistirdigi model
Sekil-1’de gosterilmektedir.
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Sekil-1: Islem Maliyetlerini Minimize Etme Modeli

ISLEM SIKLIGI ISLEM BELIRSIZLIGI
S
Sik Telaar Surbest P 3 H
Pivasa Siizles E
Ara sira Yiiksek
Ozeligi Orta Derecede ek Diisiik
Olmayan Ozel Gzel ?
ISLEM OZELLIGI

Kaynak: Ozgen, H. (2002). i_slem Ma.l_iyetlel'“i Teorisi: Saghk Hizmetleri Sunumunda Sozlesme
mi Yoksa Orgiit I¢ci Yapilanma m?, s. 55.

Islem maliyetlerini minimize etme modeli incelendiginde, islem maliyetlerini
diisiirmek icin isletmenin ii¢ segenegi bulundugu goriilmektedir. Isletme ya serbest
piyasay1 ya sozlesme mekanizmasimi kullanarak ya da dikey entegrasyona giderek
islem maliyetlerini kontrol etme yoluna gidebilmektedir. Serbest piyasa secenegi
incelendiginde, Ozelligi olmayan ve Orgiit icin siklikla gerekli olmayan bazi
mal/hizmetlerin temini igin gerekli oldugu anlasilmaktadir. Yani piyasada kolaylikla
bulunabilen ve tedarigi yapilabilen mal ve hizmetlerin temini i¢in piyasa mekanizmasi
onem arz etmektedir. Ancak, piyasa mekanizmasina basvuruldugunda, piyasada
ihtiyag duyulan mal ya da hizmetin tekellesmemis olmasi ve tedarik¢i ikamesinin
yapilabiliyor olmasina dikkat edilmelidir. Aksi takdirde, tek saticinin oldugu piyasada,
firsatg1 egilimlerin olmasi kaciilmazdir ve bu da islem maliyetlerini yiikseltecektir.
Buna ek olarak davranis belirsizlikleri de miimkiindiir. Diisiik rekabet so6z konusu
oldugunda mal/hizmeti tedarik eden isletmeyle rekabet halinde olan bagka bir isletme
yoksa tedarik¢inin nasil davranacagini kestirmek zorlagsmaktadir. Bu kapsamda,
belirsizligin yiiksek oldugu durumda, isletmenin arastirmaya egilimi artar, bilgi elde

etmenin maliyeti artar, bu da islem maliyetlerinin artmas1 anlamina gelmektedir.
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Sozlesme secenegine bakildiginda, ara sira tedarigi gerekli olan mal ya da
hizmetlerin temini i¢in gereklidir. Piyasa mekanizmasinin dezavantajlarindan
kurtulmak igin sozlesme mekanizmasi fonksiyoneldir. S6zlesme mekanizmasi,
tedarik¢ilerin kisith oldugu, mal/hizmet tedariginin Kritik oldugu durumlarda etkin
olarak kullanilabilir. Ciinkii sdzlesme her iki tarafi baglayici nitelige sahiptir. Uzun
vadeli yapilan anlagmalarda s6zlesme, belirsizligin getirecegi olumsuzluklart bertaraf
etmis olacaktir. S6zlesmenin basarili olabilmesi i¢in sdzlesmenin basindan sonuna
kadar iyice planlanmasi ve etkin bir kontrol mekanizmasinin hayata gegirilmesi son
derece onemlidir. Boylelikle tedarikgi isletmenin davranig belirsizlikleri 6nlenmekte
ve firsatgr egilimler bertaraf edilmekte dolayisiyla islem maliyetlerinin kontroli ve
diisiiriilmesi  gergeklesebilmektedir. Yonetim yapilar1 veya dikey entegrasyon
secenegine bakildiginda, siklikla tedarik edilen ve varlik 6zgilliigii yiiksek olan
mal/hizmetlerin satin alinmasinda dikey entegrasyon kullanimimin faydali olacagi
soylenebilir (Ozgen, 2002: 54-55). Orgiitiin biinyesinde ¢esitli faaliyetlerin veya
islemlerin gergeklesmesi, karar mekanizmasinin etkin bir sekilde islemesi agisindan
olumlu sonuglar dogurmaktadir. Yoénetim alaninin daralmasi, yonetilecek alanin daha
etkili bir sekilde yonetilme sansini1 dogurur. Sonug olarak isletmenin, bazi1 mal ya da
hizmetleri iiretmeye yonelik unsurlari kendi biinyesine dahil etmesiyle,
sozlesmelerden,  belirsizliklerden, firsatc1  egilimlerden, piyasadaki fiyat
mekanizmasindan kaynaklanan ve orgiit icin maliyet sebebi olabilecek unsurlardan

kurtulmus olmaktadir (Yenidogan, 2013: 113).

Islem maliyetleri konusunda, gbz ardi edilen bir hususa deginmek
gerekmektedir. Bir isletme igin beseri sermaye olmazsa olmaz olmakla birlikte en
pahal1 ve ikame edilmesi zor kaynak niteligindedir. Isletmede personel devir hizinin
yiiksek olmasi olumsuz bir durum teskil etmektedir. Ciinkii isletme, bir personelin
yetistirilmesi i¢in biiylik miktarda kaynak ve zaman harcamakta, zamanla bu kisiler
isletme i¢in anahtar konumuna gelmektedir. Bu kisilerin herhangi bir nedenden dolay1
isletmeden ayrilmasi isletme aleyhine bir durum olusturacaktir. Hastaneler agisindan
diisiiniildiiglinde, hastanede gergeklestirilen her bir islem bir maliyet sebebi olarak g6z
onilinde bulunduruldugunda, her insanin yetistirilmesi sayisiz islemlerin toplamindan
olusur. Diger bir anlatimla isletme, calisan1 i¢in kaynak ve zaman harcamistir.

Amerika’da bu durum ¢ok yiiksek rakamlara karsilik gelmektedir. Bu durum islem
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maliyetleri agisindan degerlendirildiginde tim bunlart bir biitiin olarak ele almak

gerekmektedir (Ekinci, 2008: 67).

1.2.8.15.7. Isletmenin Yas1

Islem maliyetlerini etkileme agisindan isletmelerin yas1 énemlidir. Isletmenin
yast islem maliyetleri agisindan incelendiginde asagidaki unsurlar 6n plana

¢ikmaktadir (Ekinci, 2008: 97).

e Piyasay1 okuma acisindan (Bilgi Asimetrisi)

Piyasada uzunca bir siire faaliyet gostermek, piyasayi iyi tanimak ve dogru
okumak ag¢isindan onemlidir. Bir isletme, yeni bir piyasaya ya da pazara girecekse,
diger olgun isletmelerin firsatg1 egilimlerine maruz kalabilmektedir. Olgun bir isletme
Ise ne zaman, nerede, nasil hareket edecegini bilir ve 6yle davranir. Faaliyet gosterdigi
piyasanin her tiirlii faktoriinii (belirsizlik, kriz vb.) bilir. Bu dogrultuda, belirsizliklerin
ve risklerin getirmis oldugu maliyetlerden kurtulmus olur. Ciinkii belirsizlik
durumlarinda bilgi daha kiymetli hale gelmekte ve bu nedenle bilgiyi elinde
bulundurmak olduk¢a maliyetli olmaktadir. Bu agidan bakildiginda olgun isletmeler,
daha fazla bilgiye sahiptir, hangi tedarik¢ilerin piyasada faaliyet gosterdigini bilir ve
kendini firsat¢1 egilimlere karsit korumaya calisir. Piyasadaki geng isletmelere
bakildiginda ise, piyasada yeni olduklarindan, yeterli diizeyde bilgiye sahip
degillerdir. Monopolist bir yap1 s6z konusu oldugunda ise ¢ok ¢abuk bir sekilde firsatct
egilimlere maruz kalmaktadir. Firsatgr egilimler isletmenin islem maliyetlerinin

yiiksek olmast anlamina gelmektedir (Ekinci, 2008: 97).

e Pazarlk giicii bakimindan

Pazarlik giicii, islem maliyeti yaklagimi agisindan 6nemli bir konudur. Bir
isletmenin stirekli olarak gesitli niteliklerde mal/hizmet satin aldig1 diisiiniildiigiinde,
bu isletmenin tedarik konusunda tecriibeye sahip oldugunu sdylemek miimkiin
olmaktadir. Bu nedenle, biiyiikk miktarlarda mal veya hizmet satin alindiginda
isletmenin gegmis tecriibelerine dayanan bilgisi ile pazarlik giicii yiiksek olmaktadir

(Eren, 2013: 150). Bilgiye sahip olmak bir giigtiir, bu nedenle isletme sahip oldugu
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giice dayanarak bir mal/hizmetin piyasada ne fiyata alinip satildigimni bilir. Sonug
olarak, piyasada uzun yillar faaliyet gosteren isletme, tedarik etmesi gerekli
mal/hizmeti hangi fiyattan alacagini bilir, boylelikle gereksiz islem maliyetlerinden
kurtulmus olmaktadir (EKinci, 2008: 98). Dolayisiyla olgun isletmelerin geng

isletmelere gore bu konuda daha avantajli bir durumda olduklar1 sdylenebilir.

e Varhik Ozgiilliigii bakimindan

Isletmenin yas1, beseri varlik 6zgiilliigii ve fiziksel {iriiniin dzgiilliigii acisindan
aciklanabilir. Beseri varlik 6zgilliigii agisindan bakildiginda, olgun bir isletmede
calisan kisiler genellikle uzun siire calisan kisilerden olusmaktadir. Calisanlar,
isletmede aldiklar egitimlerle alanlarinda daha iyi bir konuma gelerek isletme icin
anahtar bir kaynak 6zelligi kazanmaktadirlar (Schmid, 2004: 119).

Fiziksel iiriin 6zgiilliigli acisindan incelenirse, uzun siire hayatta kalan bir
isletmenin piyasaya sunmus oldugu iiriinlerin tutuldugu sonucuna varilabilir. Uriinii
piyasada satilamayan igletmelerin yasamlarini siirdiirmeleri miimkiin degildir. Bu
nedenle, bir isletme uzun yillar bir pazarda faaliyet gosteriyorsa trettigi iriinler
acisindan 6zgiil bir yapida oldugu sonucuna varilir (Ekinci, 2008: 99; Yenidogan,

2013: 113-114).

e Sozlesme yapma bakimindan

Piyasada tecriibe sahibi igletmeler, s6zlesme yapma agisindan daha avantajli bir
konumdadirlar. Ciinkii yapilan isler geregi daha fazla sozlesme yapmis olma
thtimalleri daha fazladir. Bu nedenle, baz1 mal/hizmetler i¢in s6zlesme yapma ihtiyaci
s6z konusu oldugunda bunu en avantajli hale getirme bakimindan avantajhi tarafi
olusturmaktadirlar. Sozlesme esnasinda ve sozlesme tamamlandiktan sonra cesitli
aldatmalara, hilelere maruz kalma ve bu nedenle katlanmalar1 gereken maliyetlerin

artig gosterme ihtimali daha diisiiktiir (North, 1999: 90-91).
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1.2.8.15.8. Isletmenin Biiyiikliigii

Isletmenin biiyiikliigii islem maliyetleri agisindan incelendiginde, isletme
bliyiidiikce, koordinasyon zorlasmakta ve bu nedenle maliyetler artmaktadir.
Isletmenin biiyiimesi, yonetilecek alanin genislemesine yol acar bu da ydnetim
maliyetlerinin artmasina sebep olmaktadir. Isletme igerisinde islerin aksamadan
yiirlitiilmesi i¢in etkin bir iletisim mekanizmasinin iglemesi gerekmektedir. Biiyiik bir
isletme icerisinde iletisim kanallarinin fazla olmasi ve iletisimin saglanmasi i¢in yerine
getirilecek islem sayisinin fazla olmasi islem maliyetleri agisindan olumsuz bir

durumdur ve islem maliyetlerini arttirir (Ekinci, 2008: 100).

Diger yandan isletmenin biiyiimesi daha fazla miktarda tirlin tiretilmesi anlamina
gelmektedir. Bu nedenle iiretime esas olan girdi miktari da artacaktir. Bityiik isletmeler
ham maddeyi biiyiik miktarlarda satin alacagi i¢in ve aracilar1 ortadan kaldirip
dogrudan asil kaynaga ulagmalar1 nedeniyle islem maliyetlerinin diismesine katki
saglamaktadir. Bir mal/hizmet piyasada el degistirdigi oranda yiiksek fiyata sahip
olmaktadir. Onemli olan asil kaynaga ulasip tedarigi birinci elden saglamaktir (Ekinci,

2008).
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IKINCi BOLUM

2. SAGLIK HiZMETLERI VE MOBIL SAGLIK
UYGULAMALARI

2.1. SAGLIK

Saglik, cagdas toplumlarda temel insan haklar1 arasinda yer almaktadir. Saglik
hakki uluslararas1 metinlerde diizenlendigi gibi iilkemizde de anayasal giivence altina

alinmistir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 17).
2.1.1. Saghk Kavram

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimina gore saglik “yalnizca hastalik veya
sakatlik durumunun olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik

halidir.” (Atabey, 2012: 5).
2.1.1.1. Saghgn Belirleyicileri

Saglig1 etkileyen c¢ok sayida faktor bulunmaktadir. Bunlar arasinda cevre,
davranig, kalitim ve saglik hizmetlerinin saglig: nasil etkiledigi 6nem arz etmektedir

(Schultz ve Johnson, 2003’ten aktaran Tengilimoglu vd., 2012: 67).

21.1.1.1. Cevre

Insanin icerisinde bulundugu c¢evre saglik statiisii iizerinde 6nemli etkiye
sahiptir. Cevrenin tabii yapisi, fiziksel 6zellikler ve insanin igerisinde yasadigi toplum
insanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik statiileri lizerinde 6nemli etkiye sahiptir.
Cevre, temelde fiziksel ve sosyal c¢evreden olugmaktadir (Kisa, 2002’den aktaran

Tengilimoglu vd., 2012: 68).

2111.1.1. Fiziksel Cevre

Insanin  yasadigi biyolojik c¢evreyi olusturan ekosistemin icerisinde

mikroorganizmalar, vektorler, bitki ve hayvanlar ve besinler bulunmaktadir. Bu
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degiskenler insanin saglik durumu {izerinde dogrudan etkiye sahiptir (Tengilimoglu

vd., 2012: 68).

21.1.1.1.2. Sosyal Cevre

Sosyal ¢evre insanlarin saglik statiileri lizerinde dogrudan ve dolayli olarak
etkiye sahip olmaktadir. Insanlarin tiikketim aliskanliklar, temizlik anlayislari, saglik
hizmetlerini kullanma Kkiiltiirleri vb. yasam tarzin1 olusturan degiskenlerin saglik

tizerinde etkili oldugunu séylemek miimkiindiir.

2.1.1.1.2. Kalitim

Kalitim, insanlarin dogduklar1 andan itibaren bazi hastaliklara karsi hassasiyeti
ve bagisiklik sisteminin durumu ile ilgili olarak degerlendirilmektedir. Diisiik genetik
yapida olan bir insanin bagisiklik sistemi ¢ok zayif oldugundan cok fazla sayida
hastaliga yakalanma ihtimalinin artacagi sdylenebilir. Kalitim sadece konjenital
(doguma ait) bir durumu teskil etmemekte, ayrica kisinin ileriki yaslarda bazi

hastaliklara yakalanma riskini de ifade etmektedir (Tengilimoglu vd., 2012: 69).

2.1.1.1.3. Davrams

Davranis olarak degerlendirilen ve saglik durumu {izerinde biiyiik etkiye sahip
olan bu faktor, insanlarin yagam tarzi ile baglantili bir kavramdir. Sigara kullanma,
alkol tiikketme, kisisel hijyen eksikligi, saglik hizmetleri kullanma aligkanlig, tiiketim
aligkanliklart vb. degiskenler saglikli olma iizerinde etkiye sahip olmaktadir

(Tengilimoglu vd., 2012: 69).

2.1.1.14. Saghk Hizmetleri

Saghigin hizmetleri, saghigin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi igin yapilan
caligmalar1 kapsamaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi hizmetlerinden olusmaktadir. Saglik
hizmetlerinde temel amag, toplumun saglik diizeyinin gelistirilmesidir (Kavuncubasi

ve Yildirim, 2012: 29).
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2.2. SAGLIK HiZMETLERI

Saglik hizmetleri Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetlerinin Yiiriitilmesi Hakkinda
Yonerge’ye gore insan sagligina zarar veren ¢esitli etmenlerin yok edilmesi ve
toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel
ve ruhsal yetenek ve becerileri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi igin yapilan
hizmetlerdir.

Saglik ve saglik hizmetleri, bireysel ve toplumsal diizeyde 6nem arz eden bir
zenginlik olarak ifade edilmektedir. Ulke vatandaslarinin saglik diizeyleri ekonomik,
siyasal ve sosyal yapilar1 da etkilemektedir (Erkol ve Agirbag, 2011: 88).

Saglik hizmetleri bu yoniiyle olduk¢a Onemlidir ve bu hizmetlere erisimin
saglanmasi gerekmektedir. Saglik hizmetine erisimin toplum saglig: iizerinde etkili
oldugu sdylenebilir. Gozli ve Tathdil (2015), yaptiklart calismalarinda saglik
hizmetlerine erisim konusunun 6nemi ve gerekliligini belirtmis olup tilkemizdeki
seksen bir ilin hizmetlere erisim diizeyini arastirmistir. Gergeklestirdikleri ¢alisma
sonucunda, saglik hizmetlerine erisim konusunda en Onemli degiskenlerin saglik
hizmetleri alt yapisi, demografik o6zellikler, ulasim imkanlar1 ve finansal imkanlar

olduklarini saptamiglardir.

2.2.1. Saghk Hizmetlerine Erisimi Etkileyen Faktorler

Saglik hizmetlerine erisimi etkileyen bazi faktdrler bulunmaktadir. Bu faktorleri

asagidaki sekilde siralamak miimkiindiir (Gozlii ve Tathdil, 2015: 160-161):

e Demografik Ozellikler

Kisilerin saglik hizmetlerine erisiminde yas, cinsiyet, egitim ve gelir diizeyi vb.
faktorler belirleyici olmaktadir. Ozellikle kirsal kesimde yasayan bireylerde bu
durumun daha fazla yasandigini séylemek miimkiindiir. Kirsal kesimde yasayan belli
bir gelir diizeyinin altindaki bireylerin, istedikleri saglik hizmetine erisim saglamada

giicliikler ¢ektikleri sdylenebilir.
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e Finansal Engeller

Saglik hizmetleri, herkesin her an ihtiya¢ duyabilecegi hizmetlerdir. Saglik
hizmetine ihtiya¢ s6z konusu oldugunda, bunu karsilamak i¢in ne kadar finansal giice

sahip olunmasi gerektigini belirlemek oldukga zordur.

e Saghk Hizmetleri Alt Yapisi

Saglik kurumunun kendine has alt yap1 problemleri, is giiciliniin yetersizligi,
teknik donanimin uygunsuzlugu veya yetersizligi vb. durumlar hizmetin saglikli bir

sekilde sunulmasinin 6niindeki temel engellerden sadece birkagidir.

e Saghk Tesis Kullanimi ve Memnuniyet Orani

Saglik hizmetlerine miiracaat eden hasta, saglik kurumundan gerekli hizmeti alip
ayrildiginda aldigi bu hizmete iliskin memnuniyet diizeyi, kisinin bir diger saglik

hizmeti talebini etkileyebilmektedir.

e Ulasim

Saglik hizmetlerine erisim saglayabilmek, hizmetten faydalanmanin en temel
kosullarindan biridir. Hizmete ulagsmada sikintilarin yasanmasi, saglik kurumunun
ulagilmas1 zor bir yerde bulunmasi vb. hususlar saglik hizmetine erisim saglamada

onemli kisitlardir.

2.2.2.  Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin 6nemi bir¢ok ulusal ve uluslararasi bildirgede vurgulanmis
olup saglik hizmetlerinin bazi 6zellikleri oldugu kabul edilmektedir (Odabagt ve

Pala’dan aktaran Tengilimoglu vd., 2012).
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2.2.2.1. Rastlantisal Tiiketim

Saglik hizmetlerine olan talep, koruyucu saglik hizmetleri harig, tesadiifidir,
planli degildir. Hi¢ kimse ne zaman, nerede, hangi hastaliga yakalanacagini énceden

tahmin edemez (Atabey, 2012: 17).

2.2.2.2. ikamesinin Olmamasi

Kisiler, bir saglik hizmetine ihtiyag¢ hissettiginde onun kesinlikle karsilanmasi
gerekmektedir. Aksi takdirde bu durum, kisilerde gecici veya kalic1 hasarlara yol
acabilmektedir (Tengilimoglu vd., 2012: 72-73). Diger bir ifade ile, ihtiyag duyulan

saglik hizmeti yerine bagka bir hizmet tiikketmek miimkiin degildir.

2.2.2.3. Ertelenemezlik

Saglik hizmetleri, ihtiyaci hissedildigi anda karsilanmas1 gereken hizmetlerdir.
Saglik hizmetlerine talep ortaya c¢iktiginda ihtiyact duyulan saglik hizmetinin
tiiketilmesi gerekmektedir (Tengilimoglu vd., 2012: 73).

2.2.2.4. Hekimin Belirleyici Rolii

Saglik hizmetlerinin sunumunda hekim merkezi role sahiptir. Kisinin
hastaliginin teshisinden sonra tedaviye ve tedavi sonrasi1 bakima karar veren hekimdir

(Tengilimoglu vd., 2012: 73).

2.2.2.5. Tiiketicilerinin Irrasyonel Davrams Gostermesi

[rrasyonalite, tiiketicilerin piyasa icerisinde istedikleri bilgiyi elde edememeleri
anlamina gelmektedir. Saglik hizmetlerine bu agidan bakildiginda, hastalar saglik
hizmetine olan talepleri ve hizmetin tiikketimi ile ilgili ¢ogu zaman rasyonel karar

alamamaktadir (Tengilimoglu vd., 2012: 74).
2.2.2.6. Kamusal Mal Olmasi

Kamusal saglik hizmetleri, hizmetin bedelini 6deyip O6demedigine

bakilmaksizin, her bir bireye sunulmaktadir. Bu hizmetler, tiim toplumu kapsar,
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geneldir, kamu yarar1 6n plandadir ve faydasindan kimse mahrum edilemez. Ayrica
kamusal saglik hizmetleri, piyasaya konu olamazlar. Saglik hizmetlerinin tamami saf
kamu mal1 6zelligi gostermezler. Koruyucu saglik hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi
hizmetleri saf kamu mali 6zelligi gosterirler. Tedavi ve rehabilite edici hizmetler ise

yar1 kamusal mal 6zelligi gosterir (Atabey, 2012: 14).

2.2.2.7. Tiiketici doyumu ve Kalite Onceden Belirlenemez

Saglik hizmetinin kalitesi ve hizmetin sunumundan sonra hastanin elde edecegi
fayday1 6ngormek oldukg¢a zordur. Hizmetten saglanan doyumun ne diizeyde oldugu,

hizmetin tiiketilmesinden sonra anlasilabilecektir.

2.2.2.8. Ciktisinin Paraya Cevrilemez Olmasi

Saglik, fiyat mekanizmasina tabi tutulamayan, iktisadi Olgililerin disinda
tutulmasi gereken bir hizmettir. Saglik hizmetlerinde elde edilen ¢ikti, piyasaya konu

olamaz nitelige sahiptir.

2.2.3. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici saglik hizmetleri ve
sagligin gelistirilmesi hizmetleri olarak siniflandirilmaktadir (Tengilimoglu vd., 2012:

78-79; Akdur, 1999: 5).

2.2.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisiye ve cevreye yonelik olarak sunulan koruyucu saglik hizmetleri, kisilerin
sagliginin bir biitliin olarak degerlendirilmesi ve iyilestirilmesine yonelik kamunun
tekelinde sunulan hizmetler olarak ifade edilmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri,
cevreye ve kisiye yonelik olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (Atabey, 2012: 12;
Tengilimoglu vd., 2012: 79).
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2.2.3.1.1. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin amaci, insan sagligini olumsuz
etkileyen fiziksel, kimyasal, biyolojik, ekonomik vb. faktorleri iyilestirmektir
(Tengilimoglu vd., 2012: 79).

2.2.3.1.2. Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Hastalik etkenlerinin tehdit arz ettigi bir ortamda kisilerin bu etkenlerden hig
etkilenmemeleri veya en az hasarli olarak kurtulmalari i¢in en kisa zamanda tanisinin
koyulmasi ve tedavi edilmesi siirecini kapsayan hizmetlerdir (Tengilimoglu vd., 2012:

81; Akdur, 1999: 5).

2.2.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, hastaliga yakalanmis veya herhangi bir sakatlik
durumu olanlarin  durumunun iyilestirilmesine ve saglik statiilerini tekrar
kazanmalarin1 ve bagimsiz yasamalarini saglamaya yonelik sunulan hizmetlerdir

(Atabey, 2012: 13).

2.2.3.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Kisilerin belli bir hastalik veya kaza sonucunda, saglik kurumlar tarafindan
fiziksel veya ruhsal olarak tedavi edilmesine yonelik islemlerdir. Bu hizmetler,
kisilerin ister ruhsal durumundan (travmatik beyin hasari, vb.) isterse de fiziksel
durumla ilgili bir hastaliklar1 varsa veya kaza gecirmisse, en kisa siirede yasamlari ile
dogrudan intibakini saglamaya yonelik hizmetlerdir (Atabey, 2012: 13; Akdur, 1999:
6; Tengilimoglu vd., 2012: 83).

2.2.3.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saghigin gelistirilmesi hizmetlerinde temel hedef bireyin sagliginin dolayisiyla

da aile ve toplum sagliginin gelistirilmesidir. Bu hizmetler kisileri egitici nitelikte
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hizmetler olmalar1 nedeniyle kisilerin saglikli davranislar gelistirmeleri i¢in yiirtitiilen

hizmetlerdir (Mooney, 2014: 188).

2.2.4. Saghk Hizmeti Diizeyleri

Saglik hizmetleri amag ve kapsam bakimindan farklilik géstermektedir. Hizmet
kapsami, saglik hizmetlerindeki ¢esitlilik ve hizmet sunumunda kullanilan bilgi ve
teknolojileri ifade etmektedir. Sunulan hizmetin karmasiklik diizeyi ve gerektirdigi
teknik bilgi diizeyi, hizmet sunumunda kullanilacak teknoloji ve ileri diizey yontemleri
gerektirmektedir. Toplum igerisinde ¢ok farkli nitelikte hastalikla karsilasmak
mimkiindiir. Karsilasilan hastaliklarin karmasiklik diizeyi az ve asir1 teknik bilgi
gerekmeden ayaktan kolayca tedavi edilebilmektedir. Ancak bazi hastaliklar ise
yatarak tedavi edilmekte ve yliksek derecede teknik bilgi gerektirmektedir. Saglik
hizmetleri, hizmet kapsami1 bakimindan birinci, ikinci ve liglincii basamak saglik

hizmetleri olmak iizere ii¢ diizeye ayrilmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 40).

2.2.4.1. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetleri, toplum sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesine yonelik sunulan hizmetlerdir. Birinci basamak saglik hizmetleri, daha
¢ok koruyucu o6zelligi olan hizmetlerdir. Bu hizmetlerde temel amag, toplumu
hastaliklardan korumak ve toplum sagligina katki saglamaktir. Birinci basamak saglik
hizmetleri, toplumun saglik sistemi ile temas ettikleri ilk noktay1 olusturmaktadir. Bu
hizmetler genellikle uzmanlagsmamis tip personeli ve saglik personeli tarafindan
sunulmaktadir. S6z konusu hizmetler her ne kadar koruyucu saglik hizmetlerini 6n
planda tutsa da belli bir diizeye kadar tedavi edici hizmetleri de kapsamaktadir.
Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetlerini sunan kurumlara saglik evleri, saglik
ocaklari, toplum sagligi merkezleri, aile sagligt merkezleri 6rnek olarak verilebilir

(Ates, 2013: 1-2; Kavuncubast ve Yildirim, 2012: 40-41).
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2.2.4.2. ikinci Basamak Saghk Hizmetleri

Ikinci basamak saglik hizmetleri, yiiksek diizeyde bilgi ve teknoloji
gerektirmeyen hastaliklarin tanisi, hastalarin yatirilarak tedavi edilmesine olanak
saglayan hizmetlerdir. Tkinci basamak saglik hizmetleri, hastaneler tarafindan sunulan
ve tedavi edici Ozelligi on planda olan hizmetlerdir. Bu hizmetlerde asil amac,
hastalarin tedavi edilmesi veya saglik durumlarinin iyilestirilmesidir. Bu hizmetleri,
uzman tip ve saglik personeli sunmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde
tedavi edilemeyen hastaliklarin tedavisi ikinci basamak saglik kurumlarinda
yapilmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 41; Ates, 2013: 4).

2.2.4.3. Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri

Ucgiincii basamak saglik hizmetleri, tibbin ana ve yan disiplinlerini kapsayan,
tedavi edici hizmetler disinda egitim ve arastirma faaliyetlerini yliriiten, ikinci
basamakta tedavi edilemeyen hastanin sevk edildigi, tedavisi 6zellik arz eden ve ileri
tetkik ve tedavi amaciyla sunulan hizmetlerdir. Ugiincii basamak saglik hizmetleri de
esasen tedavi edici amaci &n planda olan hizmetlerdir. Ugiincii basamak saglik
hizmetleri, birinci ve ikinci basamakta tedavi edilmesi miimkiin olmayan, yogun bilgi
ve teknolojik olanaklar gerektiren karmasik nitelikte ve agir olgulara yonelik
hizmetlerdir. Bolge hastaneleri ve egitim ve arastirma hastaneleri, iigiincii basamak
saglik kurumlaria 6rnek olarak verilebilir. Bu kurumlarda hizmetler uzman tip ve
saglik personeli tarafinda ileri diizey teknoloji ve yiiksek derecede teknik bilgi
kullanilarak sunulmaktadir (Tengilimoglu vd., 2012: 82-83; Kavuncubasi ve Yildirim,
2012: 41).
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2.3. SAGLIK HiZMETLERINDE HASTANELER
2.3.1. Hastanelerin Tanim

Hastaneler, Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi'ne (YTKIY) gore
“hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglhk durumlarini kontrol
ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve
rehabilite  edildikleri, aym zamanda dogum yapilan  kurumlar”  olarak
tanimlanmaktadir (YTKIY, Madde 4). Agirbas (2016: 16) ise hastaneleri “ekonomik,
verimli ve etkili olarak her tirlii saglk hizmetinin kesintisiz iiretildigi, egitim,
arastirma ve toplum saghgi hizmetlerinin yiiriitiildiigii, cevreden etkilenen ve ¢evreyi
etkileyen, karmasik, pahali ve kendine 6zgii ozellikleri olan ve profesyonel yonetim
gerektiren sosyal kurumlar” olarak tanimlamistir. Hastaneler, fonksiyonlari geregi
teknolojiden 6nemli Ol¢lide yararlanan hizmet birimleri; saglik hizmetleri i¢erisindeki
vazgecilmez yeri 6nemi, ileri teknoloji gereksinimi, yiiksek maliyetler ve profesyonel
personel istihdami vb. nedenlerle modern isletmecilik anlayisi ile yonetilmesi gerekli
kurumlardir (Esatoglu ve Koksal, 2010: 233). Diger bir deyisle hastaneler, muayene,
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin sunuldugu, hastalarin uzun veya
kisa stireli tedavi gordiikleri kuruluslardir. Hastaneler, hizmet iiretim kapasitesi ve
saglik harcamalar1 bakimindan saglik sisteminin en Onemli alt sistemidirler

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 118).

Hastaneler birer agik sistemdir. Cevre ile etkilesim igerisinde olan, faaliyetlerini
sirdirmek icin ¢evreden kaynak temin etmek zorunda olan bu yapilar, girdileri
ciktilara doniistiirerek dinamik denge halini korumaktadir. Hastanenin girdileri, insan
giicii, hasta, malzeme, teknoloji, bilgi ve sermayedir. Ciktilar ise, hasta ve yaralilarin
tedavi edilmesi, toplum sagliginin yiikseltilmesine katkida bulunmak, egitim ve
arastirma faaliyetlerini yiriitmek, klinik egitimler vb. ’dir. Girdilerin c¢iktilara
doniligmesini saglayan siiregler ise, hastane yonetiminin planlama, organizasyon,
koordinasyon, yiirlitme ve kontrol fonksiyonlarindan olusmaktadir (Agirbas, 2016:
21).

Hastanelere daha genis acidan bakildiginda, bu yapilarin sadece saglik hizmeti

sunma gorevi degil, diger bir¢ok gorevin de icra edildigi yerler olmalari oldukga dikkat
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cekicidir. Hastanelerde sadece tibbi hizmet sunulmamakta, tibbi hizmetlerin yani sira,

otelcilik, yemekhane, giivenlik vb. hizmetler de sunulmaktadir.

Her sistem belirli bir ¢evrede faaliyetlerini siirdiirmektedir. Bir sistem, gevresi
ile bilgi, kaynak, materyal ve enerji aligverisinde bulunuyorsa agik sistemlerdir.
Hastaneler de birer agik sistem olarak cevre ile yakin etkilesim igerisindedir.
Hastanede calisan saglik personeli, kullanilan teknoloji, tibbi cihazlar, malzemeler vb.
tiim faktorler hastanelerin ¢ikti olarak saglik hizmeti {iretmesi i¢cin olmazsa olmaz
nitelikte kaynaklardir. Hastaneler bu kaynaklar1 kullanarak cevreye saglik hizmeti
sunar ve toplumun saglik statiisiiniin gelistirilmesine katkida bulunur (Agirbas, 2016:
16).

Hastane sistemine iliskin genel ¢ergeve Sekil-2’de gosterilmistir.

Sekil-2: Hastane Sistemi

—

Girdiler

—

Diniisiim Siireci Ciknlar

N ==
(Poliklinil, klinik,
laboratuar,
amelivathane)

(Insangiici, ilac,
obbi malzeme,
bbi cihaz vb.)

(Muayene SAYLSL,
taburcu edilen hasta
tetkik sayisi, amelivat
sayisL vh)

Geri Besleme

Kaynak: Agirbas, 1. (2016). Hastane Yonetimi ve Organizasyon, s. 21.

Sekil-2’den goriilebilecegi lizere hastaneler, saglik hizmeti tiretmek igin ¢evre
ile etkilesim icerisindedir. Cevreden personel, kaynak ve enerji tedarik ederek bunlar
kendi biinyesinde doniistiirlir ve ¢evreye ¢ikti olarak sunmaktadir ve ¢evreden aldigi
geri bildirimler ile faaliyetlerini kontrol etmektedir (Agirbas, 2016: 21).

Hastaneler dis gevreden oldukea etkilenmektedir. Ulkedeki saglik politikas,
saglik organizasyonu, saglik hukuku, egitim ve personel politikasi, finansal kaynaklar
vb. faktorler hastanelerin isleyisi lizerinde dnemli etkiye sahiptir. Daha genis agidan
bakilacak olursa, yasal sistem, kiiltiirel diizey, refah diizeyi, hiikiimet politikalar1 ve
politik sistem hastanelerin etkilendigi diger faktorlerdir (Agirbas, 2016: 23;
Tengilimoglu vd., 2012: 96).
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Teknoloji ve tip biliminde yasanan gelismeler, hastaneleri hizla degistirerek
Oonemini arttirmistir. Daha fazla islevsellik kazanan hastaneler, iilkenin saglik
harcamalarinin biiylik bir kismimin gerceklestigi sosyo-ekonomik kurumlar olmasi
nedeniyle daha fazla 6nem kazanmstir. Ulkenin énemli miktardaki kaynaklarimin bu
kurumlarda harcanmaya baslanmasi, hastane sektoriine dikkatlerin c¢ekilmesine
sebebiyet vermis bu kurumlarin yakindan incelenmesini saglamistir (Coye ve Kell,
2006: 167; Tengilimoglu vd., 2012: 97). Bu konuda Drucker (2013a: 35), daha iyi
hasta bakim hizmetini daha ekonomik sekilde verecek bir hastanenin 6nemine dikkat

¢ekmis ve ileri teknolojinin bu amag i¢in oldukga etkili olabilecegini belirtmistir.

2.3.2. Hastanelerin Ozellikleri

Hastaneler esasen saglik hizmeti sunmak iizere orgiitlenmis kurumlardir. Tibbi
kurulus 6zelligi gosteren hastaneler, ¢ok farkli nitelikte girdilerin kullanilmasi ile
saglik hizmeti tiretme roliiniin yaninda diger birg¢ok rolii istlenmis kurumlardir (Djellal

ve Gallouj, 2007: 181).

Hastaneler, faaliyetlerini siirdiiriirken etkinlik temelli anlayis gelistirir buna
yonelik adimlar atar. Ister iiniversite veya devlet hastanesi, isterse de dzel hastane
olsun, biitiin hastaneler kaynaklar1 en etkin sekilde kullanma amacini giiderek cesitli
ciktilar elde etmeye calisir (Agirbas, 2016: 18). Hastaneler, deontolojik birtakim
ilkelerden &diin verilmeden temel iktisadi usuller dikkate alinarak yonetilmelidir. Cok
biiylik miktarlarda kaynak kullanimi s6z konusu oldugundan bu durum zorunluluk
olusturmaktadir (WHO, 1966: 13).

Hastanelerin temel 6zellikleri sunlardir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 134-
137):

e (Ciktinin tanimlanmasi ve 6l¢limii giictiir.

e Saglik kurumlarinda yapilan isler oldukca karmasik ve degiskendir.

e Saglhk kurumlarinda gerceklestirilen etkinliklerin biiylik kismi acil ve
ertelenemez niteliktedir.

e Yapilan isler hata ve belirsizliklere karsi olduk¢a duyarlidir ve tolerans
gosteremez.

e Saglik kurumlarinda uzmanlasma seviyesi ¢cok yiiksektir.
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e Saglhk kurumlarinda islevsel bagimlilik c¢ok yliksektir. Bu nedenle farkh

meslek gruplarinin faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde es giidiim gereklidir.

e Hastaneler basta olmak {izere tiim saglik kuruluslarinda ikili otorite hatti

bulunmaktadir. Bu durum es giidiimleme, denetim ve ¢atisma gibi sorunlara

yol agmaktadir.

e Saglik kurumlarinda insan kaynaklar1 profesyonel kisilerden olusmaktadir ve

bu kisiler kurumsal hedeflerden daha ¢ok mesleki hedeflere 6nem vermektedir.

e Hizmet miktarin1 ve saglik harcamalarinin énemli bir boliimiinii belirleyen

hekimlerin faaliyetleri iizerinde etkililigi yliksek olan yonetsel ve kurumsal

denetim mekanizmasi kurulamamustir.

Hastaneler, organizasyon agisindan ele alindigi zaman Ozellikleri asagida

belirtildigi gibi siralanabilir (Segim, 1991: 19-27).

Hastaneler birer hizmet organizasyonudur.

Hastaneler karmasik yapida, agik-dinamik sistemlerdir.

Hastaneler matriks yapida faaliyet gosteren organizasyonlardir.
Hastaneler giinde 24 saat hizmet veren organizasyonlardir.

Hastaneler personelinin  6nemli bir kismi bayanlardan olusan

organizasyonlardir.

2.3.2.1. Hastaneler Birer Hizmet Organizasyonudur

Hastanelerin en temel gorevi, insanlara hizmet sunmaktir. Bu yoniiyle hizmet

organizasyonu olma 6zelligi agir basmaktadir. Sunulan hizmet saglik hizmeti olunca

durum daha da 6nem kazanmaktadir. Saglikli olma hali, insanin en kiymetli varligidir

ve saglikli olma isteg§i her insan i¢in kutsal nitelikte sayilabilecek bir istektir.

Hastaneler, bdylesine dnemli bir misyona aracilik etmektedir. Insanin en degerli

varhigina hizmet eden kurumlar s6z konusudur. insanin insana hizmet ettigi kurumlar

olmalar1 nedeniyle, hizmetin yogun oldugu kurumlardir (Agirbas, 2016: 18).

2.3.2.2. Hastaneler Karmasik Yapida, Acik-Dinamik Sistemlerdir

Hastaneler, karmasik bir yapida olup dinamik bir ortamda faaliyetlerini

siirdiirmektedir. Hastaneler, karmasik nitelikte yapilardir. igerisinde farkli uzmanlik
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alanlarindan kisiler ¢alismakta ve saglik hizmeti liretme amacina hizmet etmektedir.
Hastaneler, ¢evrelerinden kaynak tedarik edip bunlart kendi igerisinde cesitli
siireglerden gecirerek temelde saglik hizmeti iiretmektedir. Urettigi bu hizmeti de
tekrar bulundugu cevreye sunmaktadir. Bu yoniiyle hastaneler, acik sistemlerdir.
Hastaneler, ihtiya¢ duydugu kaynaklari tedarik eder, tiikketir ve hayatta kalmayi
stirdiirerek dinamik denge halini korumaya c¢alisirlar. Bu yoniiyle de hastaneler

dinamik sistemlerdir (Agirbas, 2016: 16-17).

2.3.2.3. Hastaneler Matriks Yapida Faaliyet Gosteren Organizasyonlardir

Calisanlar, hizmetin yiiriitiilmesi i¢in proje yOneticisine, isin teknik ve beceri
boyutunda ise fonksiyonel yoneticiye ihtiyag duymaktadir. Bu durum da yoneticilerin
otoritelerinin catigsmasina, yetkilerinin asilmasina sebebiyet verebilmektedir. Bu
nedenle, matriks organizasyonun iyi igleyebilmesi i¢in, yetki ve sorumluluklarin ¢ok
net bir sekilde belirlenmesi, yapiya uygunluk gdsteren davranis ve tutumlarin

sergilenmesi gerekmektedir (Ertiirk, 2009: 128-129; Efil, 1999: 313).

2.3.2.4. Hastaneler Giinde 24 Saat Hizmet Veren Organizasyonlardir

Saglik hizmetleri, kesintisiz olarak saglanmasi gerekli hizmetlerdir. Hastaneler
bu nedenle 24 saat kesintisiz hizmet liretmektedir. Saglik durumu kétiilesen, acil bir
saglik problemi ortaya ¢ikan vb. herkes istedigi zaman kuruma bagvurabilmektedir.
Ozellikle acil durumlarda, hastanenin 24 saat kesintisiz hizmet vermesi daha nemli
hale gelmektedir. Ornegin, kaza gegiren bir kisinin derhal hastaneye yetistirilmesi
gerekmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 136). Gerek kaza yerinde yapilan
yanlis miidahaleler gerekse saglik hizmetini zamaninda alamamas: kiside kalici
hasarlara yol agabilmektedir. Ya da herhangi bir kiside kanama s6z konusu ise
zamaninda miidahale edilmedigi takdirde asir1 kan kaybindan hayatim

kaybedebilmektedir. Bu ve benzeri nedenlerle, saglik hizmetlerinin siirekliligi esastir.
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2.3.2.5. Hastaneler Personelinin Onemli Bir Kismi Bayanlardan Olusan
Organizasyonlardir

Hastanede caligsan insan giicliniin 6nemli bir kismini1 bayanlar olusturmaktadir.
Bayan is giicii diger hizmetlerde oldugu gibi saglik hizmetleri i¢in olduk¢a 6nem arz
etmektedir. Bayan personel arasinda personel devir hizinin yiiksek olmasi, bayan
personelin bir 6zellik olarak ele alinmasinin sebebini olusturmaktadir (Tengilimoglu

vd., 2012: 181).

2.3.3. Hastanelerin Islevleri

Hastanelerin dort temel islevi bulunmaktadir (Agirbas, 2016: 16; Kavuncubasi
ve Yildirim, 2012: 118):

e Tedavi hizmetleri

e Koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri

e Egitim

e Arastirma

Tedavi hizmetleri, hastanelerin en eski ve en temel islevidir. Hastanelerin temel

yetenegi saglik hizmeti iiretmektir. Hastaneler, hasta ve yaralilara ve aynit zamanda
dogum yapacak olan kisilere, ayaktan ve yatarak tanmi1 ve tedavi hizmetleri sunan
kurumlardir. Hastaneler, tedavi hizmetlerinin yani sira, koruyucu ve gelistirici saglik
hizmetlerinde de 6nemli rol oynamaktadir. Ornegin, sigara veya alkol bagimlilig1 olan
kisilere bu kotii aligkanliklar terk etmeleri igin tedavi hizmetleri verilebilmekte, bu
kotii aliskanliklara kars1t miicadele edilebilmektedir. Hastaneler, egitim hizmetlerinin
yiriitildiigi kurumlar olarak da 6ne c¢ikmaktadir. Hastane personelinin hizmet igi
egitimi, 6grencilerin egitimi, toplumun egitimi ve hasta ve yakinlarinin egitimi verilen
egitimlerin en Onemlileridir. Hastanelerin bir diger 6nemli islevi arastirmadir.
Hastaneler, tip bilimleri alaninda arastirmalarin yapildigi merkezlerdir. Egitim ve
arastirma hastaneleri ve {liniversite hastaneleri, arastirmalarin en ¢ok yogunlastig

merkezlerdir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 118-119; Agirbas, 2016: 16).
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2.4. MOBIL SAGLIK UYGULAMALARI
2.4.1.  Mobil Iletisim Teknolojileri
24.1.1. Teknoloji Kavramm

Teknoloji, yagsamin tiim alanlarinda oldugu gibi isletme hayatinda da 6nemli bir
unsurdur. Teknoloji kisaca her tiirlii tiretim bilgisi olarak tanimlanmakta; daha genis
anlamda teknoloji, mal ve hizmet iiretiminde kullanilan {iretim bilgisi, bu bilginin
tiretilmesi ve kullanim becerisi, amaglarin gerceklestirilmesi i¢in, mal veya
hizmetlerin tiretiminde kullanilan teknik, yetenek, yontem ve siireglerin birlesimidir
(Akdemir, 2004: 6). Teknoloji ayni zamanda bilimsel uygulama ve arastirmalar
sonucu ortaya ¢ikan icat ve yeniliklerdir (Tengilimoglu vd., 2012: 97). Arthur (2011:
122) teknolojiyi, eldeki amaca yeni veya farkli bir ilke uygulayan arag olarak

nitelendirmektedir.

Teknoloji, teknik veya siire¢ bilgisi; zihinsel ve bedensel ¢aba sarf edilerek
pratik alana katki saglayan bir degerdir. Teknoloji, diinyada karsilagilan problemlerin
¢oOziilmesi i¢in kullanilan arag, gereg¢, makine, cihaz vb. ne atfedilmektedir. Daha genis
anlamda teknoloji, insan amaclarinin yerine getirilmesini saglayan bir aragtir
(Akgemci ve Giiles, 2010: 31). Teknoloji, kiiltiirii bigimlendiren ve degistiren bir
mekanizma olarak goriilmektedir; matematik, fizik, kimya, biyoloji vb. bilim
alanlarinda insanligin faydasina olacak ve giinliik hayata deger katacak bulgularin
hayata gecirilmesidir. Yeni gelistirilen bir cihaz, yeni bir paradigma, bir fikir, 1s siireci,
yeni bir yontem, yeni bir teknik vb. olmasinin yani sira teknoloji, insanligin yararina
olmasi planlanan gelismelerin biitiintidiir (Kilig, 2016: 43-44; Enginoglu, 2015: 27,
Basalla, 2013: 17-18; Arthur, 2011: 136).

Tip ve saglik yonetimi alaninda da teknoloji ¢ok hizli bir sekilde ilerlemekte ve
kullanilmaktadir. Insanlarin yasamlarmi tehdit eden hususlar s6z konusu oldugu
zaman, bilim adamlar1 bu krizleri ¢6zmek i¢in kendilerini ¢ok yogun g¢alismalarin
igerisinde bulmustur. Buna 6rnek olarak asilar1 vermek miimkiindiir. Louis Pasteur’un
“pastorizasyon” islemini kesfetmesi ve kuduz asini bulmasi; aynmi sekilde binlerce
insanin Oliimiine sebebiyet veren ve binlercesinin de muzdarip oldugu c¢icek

hastaligina iliskin asiy1 Edward Jenner’in bulmasi tip tarihinde ¢ok dnemli teknolojik
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buluslardir. Wilhelm Conrad Rontgen’in 1895°1i yillarda insan derisinden gegebilen X
isinlarin1 bulmasi Rontgen cihazinin gelistirilmesine, sonrasinda ise Manyetik
Rezonans Goriintiileme (MRG) cihazinin tasarlanip gelistirilmesine olanak saglamistir
(Osman, 2016: 275-278). Bu gelismeler, saglik alaninda, hastaliklarin teshisinde ¢ok
Oonemli gelismelerin yasanmasina olanak saglamistir. Boylece hastaliklar ¢ok kolay bir
sekilde teshis edilmis dolayisiyla daha etkili tan1 ve tedavi uygulamalarinin hayata
gecirilmesini saglamistir. Bu durum, daha saglikli bir toplum idealini bagsarma yolunda

ilkeleri bir adim daha ileriye tagimistir.

2.4.1.2. Mobil letisim Teknolojisi Kavram

Mobil iletisim teknolojileri, kisilerin saglik statiilerinin  korunmasi,
tyilestirilmesi ve gelistirilmesine yonelik kullanilan, kisisel ve paylasilabilen
teknolojik cihazlar olarak tanimlanmaktadir. Teknolojik ekosistem igerisinde
degerlendirilen bu cihazlar, genel ve spesifik amaglarla kullanilabilmektedir (Liu vd.,
2011: 2032).

Mobil iletisim teknolojileri olarak adlandirilan akilli telefonlar, tabletler vb.
teknolojik triinler sadece iletisim ve sosyallesme araci olarak degil, ¢ok cesitli
fonksiyonlarin icra edilebilecegi cihazlar olarak tasarlanip gelistirilmektedir. Bu
ozelliklere yogunlasan saglik kurumlar1 yoneticileri, mobil iletisim teknolojilerinin

sunabilecegi avantajlardan yararlanmak istemektedir (Pereira vd., 2015: 295).

Gelistirilen multifonksiyonel mobil cihazlar, akilli telefonlar, e-posta génderme,
alma, mesajlagsma, internette arama gergeklestirme ve spesifik bir alana yonelik
uygulama indirme 6zelliklerine sahiptir. Taginabilir bir telefon ve ayn1 zamanda bir
bilgisayar olan akilli telefon, kisiye istedigini her zaman ve her yerde yapma olanag:
saglamaktadir. Saglik otoriteleri tarafindan degerlendirilen bu potansiyel, saglik
hizmetlerinin bu akilli cihazlar iizerinden verilmesine olan inanci arttirmaktadir (Singh

vd., 2014: 606; WHO, 2009: 1).

Mobil cihazlar, ¢esitli fonksiyonlar saglamakta ve bu cihazlar ile sesli ya da
yazili kisa mesajlar atilabilmektedir. Bunun disinda fotograf ve video cekilip
atilabilmektedir. Bu anlamda kisi doktoruyla video-konferans yapabilme olanagi elde

etmektedir. Gorsellik anlaminda da hastalarin bilgileri daha iy1 anlayip okumasi i¢in
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bilgiler grafikler ile gorsellestirilmektedir. Akilli telefonlarda, wi-fi, bluetooth vb.
Ozellikleri mevcut olup veri transferini destekler 6zelliklere sahiptir. Mobil telefon
tabanli saglik uygulamalarinin etkili oldugunun kanitlar1 ortaya ¢ikmaya baglamistir.
Ornegin sms ile hastalarm bilgilendirilmesi zamandan kazang saglama konusunda
onemsenmektedir (Chan vd., 2012: 140; Fletcher vd., 2010: 1764; Kaku, 2015: 85;
Boston Consulting Group, 2012).

Mobil iletisim teknolojileri, saglik calisanina esneklik saglamakta, klinik
hizmetlerde kullanilabilmekte ve cihaz iizerinden sesli ve goriintiilii goriismeler
yapilabilmektedir. Bu anlamda zaman tasarrufu saglanabilmekte, daha fazla hastaya
hizmet sunulabilme imkani elde edilmektedir (Pope vd., 2014; 121-122). Klinisyenlere
karar destek sistemi saglanabilmekte, bilginin paydaslar arasinda akisi saglanmakta ve
kolaylagsmakta, boylece hekimler ve hastalar farkli deneyimler yasama imkani elde
etmektedir (Mandl vd., 2015: 8; Kumar vd., 2010: 831; Pantelopoulos ve Bourbakis,
2010: 7).

Giyilebilir teknolojiler ve gelisimi devam eden biyosensorler, hastalardan
bilgilerin giinlerce alinip kaydedilmesinde ve merkeze iletilmesinde ¢ok biiyiik
kolayliklar saglamaktadir. Bu durum toplumun saglik analizini yapma konusunda da
biiyiik kolayliklar saglayabilmektedir. Ulkenin tamamini kapsayan politikalar ile
saglik hizmetinin kapsami genisletilebilmekte ve elektronik olarak bulunan kayitlar
kolay bir sekilde analiz edilip yorumlanabilmektedir (Vuong vd., 2013: 6749; Mandl
vd., 2015: 9).

2.4.1.3. Mobil iletisim Teknolojilerinin Kapsami

Mobil iletisim teknolojilere iligkin yapilan siniflandirma asagida gosterilmistir

(Sloninsky, 2008: 17; Singh vd., 2014: 607; West, 2013: 6).

e Mobil telefonlar
Sesli veya gortintiilii olarak gergcek zamanli iki yonli iletisime olanak saglayan

ve ¢esitli teknik fonksiyonlar1 destekleyen bir aragtir.
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e Kisisel dijital damisman ve akilh telefonlar

Kisisel dijital danisman, saglik ¢alisanina klinik karar vermede kolaylik saglayan
bir aractir. Akilli telefon ise iki yonlii iletisime olanak saglayan ve karmasik nitelikte

fonksiyonlarin yapilabildigi teknolojik tirtindiir.
e Hasta gozlem cihazlan

Hastalarin saglik durumuna iligkin vital bulgularin saglik ¢alisanina iletilmesi

icin kullanilan teknolojik tiriinlerdir.
e Mobil tele-tip / tele-hizmet cihazlar
Hastanin uzaktan izlemi, hastaligina teshis konulmasi i¢in kullanilan cihazlardir.
e Mobil 6grenme icin MP3 oynaticilar

Bireylerde davramis degisikligi yaratilmasi yoluyla saglik durumlarinin

tyilestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in kullanilan cihazlardir.
2.4.1.4. Mobil iletisim Teknolojilerinin Sagladig1 Faydalar

Cok c¢esitli teknolojik araglarin toplum ve insanlarin etkilesim bigimlerini
etkilemis olmasina ragmen, muhtemelen bilgisayarlar insan hayatina iletisim, egitim
ve toplumsal agidan en biiyiik katkiyr yapmistir (Kaku, 2015: 84). Bilgi islem cihazi
veya mini bilgisayar tiirii olarak mobil teknolojiler, tasinabilirligi ve yakinsama
yetenegi nedeniyle, kullanicilarin herhangi bir yerden yeni yayimlanan bilgi, iletigim,
baglanti, isbirligi erisimine izin vermeleri nedeniyle daha da 6nem kazanmistir. Mobil
teknolojilerin erigim, iletisim ve isbirligi fonksiyonlarini saglamasindan 6tiirii bu
araclar, kisiler, gruplar ve isletmeler acisindan oldukc¢a onemli olmaktadir. Diger
yandan mobil teknolojiler Kkiltiirleri, insan davraniglarini  ve toplumlari
bi¢cimlendirmektedir. Clinkii insanlarin bilgiye erisim, iletisim, igbirligi ve dolayisiyla
yasam tarzlari, yasanan teknolojik gelismelerden olduk¢a Onemli diizeyde
etkilenmektedir. Bu anlamda teknolojik gelismelerin insan hayati i¢in olduk¢a 6nemli
oldugu sdylenebilir (Robinson ve Reinhart, 2014: 15-16). Mobil teknolojilerin insanlar

icin neden 6nemli oldugu asagidaki Sekil-3'te gdsterilmistir.
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Sekil-3: Mobil Teknolojilerin Sagladig1 Faydalar

Kisilerarasi
iletisim

Bilgi ve

Isbirligi iletisim

Yapmak Kanallari
e gl Olusturmak

Teknolojilerin
Faydalari

Kisiler ve

Bilgiler ile Bilgiye

baglantida Erisim
kalmak

Kaynak: Robinson, R. ve Reinhart, J. (2014). Digital Thinking and Mobile Teaching. s. 15.

Mobil teknolojilerin insan hayatinda ne derece onemli oldugu ve belki de
giinlimiiziin en 6nemli ihtiyaglarindan biri olan “iletisim kurma” ihtiyacina ne dlgiide
aracilik ettigi Sekil-3’ten anlasilmaktadir. Bilgiye erisimde ve bunun siirekliliginin
saglanmasinda, gerekli goriilen kisiler ile irtibatta kalma ve yapilan is ile ilgili
paydaslar ile isbirligi yoluna gidilmesi mobil teknolojilerin 6nemini ayni sekilde
acikca ortaya koymaktadir (Datta vd., 2011: 653; Eng ve Lee, 2013: 233).

The Economist Intelligence Unit (2015), 23 iilkeyi ve 144 lideri kapsayan
kiiresel bir anket gerceklestirmistir. Bu liderler kamu ve 6zel kesimden olup,
biyoteknoloji, medikal cihazlar, ilaglar ile ilgili ¢alisan kisilerden olugsmaktadir. Anket
sonucunda, liderlerin % 64’iiniin mobil teknolojinin daha fazla sayida kisiye saglik
hizmetlerine erisim imkan1 saglayacagt ve bunun sonucunda daha iyi saglik
ciktilariin elde edilecegine inandiklari belirlenmistir. Ayrica, mobil sagligin kisi
bazinda tibbi maliyetleri diisiirebilme yetenegine sahip oldugu kanaati yaygin bir
sekilde benimsenmistir.

Akilli telefon ve tablet bilgisayarlardaki saglik hizmeti uygulamalar1 saglik
durumu gozleminde, hastalar egitmede ve kisinin 6z-yonetiminde bir ara¢ olarak
kullanilabilir. Askeri alan igin gelistirilmis olan mobil uygulamalar gittik¢e toplumu
kapsayan bir alan haline gelmektedir (Luxton vd., 2014: 431).
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Hastaneler ve saglik sistemleri saglik bakim hizmetlerinin verimliligini,
giivenligini ve kalitesini arttirmada bilgi ve iletisim teknolojilerine glivenmektedir.
Hastanelerin bilgi sistemleri alt yapisinin giiclenmesi ile birlikte saglik profesyonelleri
hastalarina ait bilgileri elde tutma imkan1 elde etmislerdir ve tibbi karar vermelerinde
hi¢ olmadig1 kadar destek sistemi gorevi gormektedir. Bu agidan, saglik hizmeti sunum
kolaylig1 saglayan bu teknolojiler saglik profesyonellerinin verimliligini arttirmakta

ve hastanenin yliklendigi maliyetlerin azaltilmasina yardimci olmaktadir (Silva vd.,

2015: 266).

Saglik sistemlerinde saglik hizmetlerinin gergeklestirilmesinde itici giig, saglik
profesyonelleridir. Saglik profesyonellerinin hizmet verdikleri alanda en 1yi sekilde
degerlendirilmesi saglik ¢iktilarinin kalitesi ile yakindan iliskilidir (Crisp ve Chen,
2014: 950). Gelismekte olan iilkelerde bu durum daha da 6nemli hale gelmektedir.
Ciinkii 1000 kisi basina diisen doktor sayis1 bu lilkelerde gelismis iilkelere gore daha
diisiiktiir. Bu nedenle, 6zellikle gelismekte olan {ilkelerde hastalarin merkezi hale
getirilmesi  toplumun saglik statiisiiniin  gelistirilmesinde etkili bir yontem
olabilmektedir. Bunu saglamanin en etkili yolunun mobil iletisim teknolojileri oldugu
ileri stirtilmektedir (Crisp ve Chen, 2014: 952).

2.4.1.5. Saghk Hizmetlerinde Mobil fletisim Teknolojilerinin Evrimi

Iletisim teknolojilerinin dinamik yapis1 ge¢misten giiniimiize hayati ¢ok farkli
bicimlerde sekillendiren degisiklikler saglamaktadir. Iletisim teknolojileri 1970’li
yillarla birlikte mobil hale gelmeye baslamstir. Iletisim teknolojilerinin artan mobil
kullanimi giiniimiizde hayatin her alaninda yogun olarak goriilebilmektedir. Giiniimiiz
teknolojisinin ve gelecekte kullanilacak teknolojik imkanlarin projeksiyonu Sekil-4’te

gosterilmistir.
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Sekil-4: Saglik Hizmetlerinde Mobil Teknoloji imkanlarinin Evrimi

Guniumiiz Teknolojisinin Yarimn Teknolojisinin
Anahtar Teknoloji 1
Drurunmu Ilerleme Problemleri Durumu
Alobil telefomlar seme] m3aghic Tarigims v bilsi taknobojilerinin arzan
Eizmetlarini= olke duzsyinds yerioe sobsgre knllasamy

setirilescsd igin temvel Sxsllikisrn sakiptr
Abnlh cihaslann veri toplama wa axaliz
Cofu vead akizglari wab sHelecime arscy olarak keallame

srigabilmakta gernnen ind mekilmaktadir

Wimax Standartian Bk verimin kolayhkia saymsal ifsdelars
Haz s v gulamalan wa nfios. darrngrrrtimasi ve analiz sdilmesi Fetansgi
varyasyoslan ¥ dor

Giimes smarj il jarjlar, daha gesdy ckra=las
Lapeop, akalh talafon, tablstler meamcut
oldug==ds kaklosus bir afa
arigebitmalktadiz

Waksek hesaplama goon saglayan OES

w: - - B
Vamblon v uygalamalar laptop we akilh (Cma Stop Svatenss) min kull e

reledonlar Sgim mon oot Sanclar

rygulamalan nzellikls akall telefomlar igin Jawa Sanal Makinesi eoylecs maliywilarin doghrilmas:
sunmalktader

Alnilh talafon knllammm: gekirlerds Az geffafha:

vayzm ancak krsal kesimlerds kayls

dagildir ¥eni Uygulamalar |-;l'r| Diaha Kaklome afler auremsal olarak intarnets

arigim kamy yarasmakiadis

Fazia Bant Genizligi
Famt ganigligi. intemets srigim cogratl aan et
olarak kesithdrr, bewmn sabobi

malivatlardic
FEant ganigligi, standartiar politik kcararlar TCaha gemiy izmet alami, saxoca
mecokiinr Standartiar igin IP Erigimilaring eatakhklan sgim igjbarliklari

Yayma, Lsans Verme Kararlan
Egitim / Farkmdahl Programlan Daha Karmazik Tam / Komtlessyon

Tibbi Gazlens Sapghk Cahyanlarmem Daks Edkili

Fuollamma
Weri Depelapas Hizmecdleri
Daha Fazls Higisel mEspldk Hizmedlera
Hazeabk Izlezmas
Seyabat Eizan Olan Kiiler Igin
Tzakean Gezlem Hirpsetler

Kaynak: Vital Wave Consulting (2009). mHealth for Development: The Opportunity of Mobile
Technology for Healthcare in the Developing World, s. 20.

Sekil-4 incelendiginde giiniimiiz teknolojik iletisim araglarinin durumu ile ilgili
bir cer¢eve olusturmak miimkiindiir. Giiniimiiz teknolojisi incelendiginde, kullanilan
akilli cihazlarin mobil saglik hizmetleri sunumunda kullanilabilecek potansiyel araglar
oldugu soylenebilir. Mobil bilgisayarlar olarak da anilan akilli cihazlar ile istenilen
web sitelerine erisim saglanabilmekte, ¢ok genis imkanlardan faydalanilabilmektedir.
Bu imkanlardan faydalanabilmek i¢in wi-fi aglarinin veya hot spotlarin olusturulmasi
gerekmektedir. Olusturulan mobil saglik sistemi alt yapisi ile internet kaynagina
erisimin saglanmasi sistemin basarisinda temel unsurlardan biri olarak goriilebilir.
Bant genisligi imkanlarinin maliyetlerden otiirii kisith olmasi, marjinal kesim olarak

adlandirilan diisiik gelirli gruplar ve kirsal kesimde yasayan insanlar i¢in temel
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problem olmaktadir (Silva vd., 2015: 265). Bu baglamda, internete erisme olanagi

saglanmas1 noktasinda aglarin yayginlastirilmasinin gerekli oldugu sdylenebilir.

Iletisim teknolojilerinin ve internet baglantilarinin gelismesi ile birlikte, cihazlar
arasinda veri paylagimini kolaylastiran bulut servisler de ortaya c¢ikmaktadir. Bu
gelismeler her an her yerden istenilen cihaz iizerinden bilgiye ulagsmay1 ve ¢esitli
islemler yapmay1 miimkiin kilmaktadir. Tiim bu gelismeler aslinda elde bulunan biiyiik
bir potansiyele igaret etmektedir. Biiyiik veri olarak adlandirilan ve toplumun saglik
durumuna iliskin karakteristifini gosteren ham veriler, saglik hizmetleri
projeksiyonunun ¢izilmesinde politikacilara 6nemli kolayliklar saglayabilmektedir

(Kambatla vd., 2014: 2561; Kilig, 2016: 87-88).

2.4.2.  Mobil Uygulamalar
2.4.2.1. Mobil Uygulamalarin Tanim

Mobil uygulamalar, ABD savunma bakanliginda hizmet veren askerlere
gecirdikleri travmalar sonrasi psikolojik egitim verme amagli olarak gelistirilmistir.
Yani s6z konusu uygulamalarin ilk ortaya ¢ikisi, asker sagliginin psikolojik destek
verilerek gesitli tekniklerle gelistirilmesi amacina yoneliktir (Luxton vd., 2014: 431).
Travmatik beyin hasari olan askerlerin yasadiklari olay sonrast solunum bozukluklari,
sinir-endige halleri ve stres hallerinin iyilestirilmesi amaciyla gelistirilmistir. Buna
yonelik gelistirilen mobil uygulamalar; ACT Coach, BioZen, Breathe2Relax, CBT-i
Coach, Concussion Coach, CPT Coach, LifeArmor, Mindfulness Coach, Moving
Forward, mTBI Pocket Guide, Navy Leaders Guide, 4 Coach, Stay Quit, T2 Mood
Tracker, Tactical Breather ve Virtual Hope Box olarak belirtilmektedir (National
Center For Telehealth and Technology, 2016).

Mobil uygulama, mobil cihazlarin inovatif bir donilisiim gegirerek gelistirilmesi
ile akilli cihazlara indirilebilen ve belli bir alana 6zgii olarak kullanilabilen yazilim
olarak tanimlanmaktadir. Mobil uygulamalar, davranis degisikligi yaratmada ve
kisilerin yanlis aligkanliklarindan dolay: gelistirdikleri saglikli olmayan davranislarin
tyilestirilmesi ve gelistirilmesinde stratejik bir arag¢ olarak degerlendirilmektedir

(Burke vd., 2012: 21; Singh vd., 2014: 606).
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Mobil uygulama, kisiye ait cihaz iizerinden app store veya android gibi
uygulama magazalarinda kullaniciya ait bilgilerin girilmesi ve akilli cihaza indirilip
kullanilan bir yazilimdir (Bellman vd., 2011: 191; Kamsu-Foguem ve Foguem, 2014:
266; Liu vd., 2011: 2022). Mobil uygulamalarin gelistirilmesi mobil iletisim
teknolojilerinin olusturdugu inovatif bir olgu olarak kabul edilmektedir (Singh vd.,
2014: 606; Giiler ve Eby, 2015: 47).

Mobil uygulama gelistirme egilimi, uygulamalar1 isbirlii boyutuna
tagimaktadir. “Argonaout Projesi” olarak adlandirilan isbirligi icerisindeki gruplar su
sekilde belirtilmistir; Athenahealth, Beth Israel Deaconess Medical Center, Cerner,
Epic, Intermountain Health, Mayo Clinic, McKesson, MEDITECH, Partners
Healthcare System, SMART at Boston Children’s Hospital Informatics Program ve
The Advisory Board Company’dir. Bu projenin amaci, hizla gelisen iletisim ve
internet teknolojilerinin kullanimi1 ile artan imkanlarin saglik hizmetlerinde
kullanilabilir hale getirilmesini, bu teknolojilerin saglik hizmetlerine entegrasyonunu
saglayarak saglik hizmetlerinin kapsamini genigletmektir. Ayrica, elektronik saglik
kayitlarini zenginlestirerek verilerin analizi i¢in bunlarin Veri Erisim Cergevesi (Data
Access Framework) gibi uygulamalar lizerinden hastalarin profillerinin belirlenmesini
saglamak projenin bir diger amacini olusturmaktadir (Burke vd., 2012: 24; Singh vd.,
2014: 606).

Mobil uygulamalarin  gelisimi saglik hizmetlerinde akilli cihazlarin
fonksiyonelligini arttirmigtir. Sunucular sadece fikir aligverisi ile kalmayip hastalariyla
da etkili iletisim kurma imkani elde etmekte ve hastasinin teshis, tedavi ve tedavi
sonrast bakimini mobil cihazlar {zerinden gerceklestirebilme imkani elde
edebilmektedir. Hasta da ihtiyact oldugunda hekimine basvurabilmekte kendi
durumuyla ilgili her tiirlii tibbi bilgiye erigebilmektedir (Mechael, 2009: 103).

Mobil uygulamalar, kisilerde davranis degisikligi yaratmak ve farkindalik
diizeylerini arttirmak ve saglik calisanlarinin arasinda koordinasyon ve sinerji
saglamak noktalarinda avantajli olabilmektedir. Bu anlamda, mobil uygulamalarin
multifonksiyonel 6zellik arz etmesi onemlidir (Bellman vd., 2011: 192; Huffman,
2015: 13-15).
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2.4.2.2. Mobil Uygulama Ihtiyacim Ortaya Cikaran Nedenler

2000’11 yillardan beri diinyanin basa ¢ikamadigi 6nemli sorunlardan biri kronik
hastaliklardir. Kronik hastaliklar, tilke kaynaklarina ciddi anlamda mali yiik
olusturmaktadir. Kronik hastalig1 olanlar, siirekli olarak saglik hizmeti almak
durumundadirlar. Bu nedenle bu kisilerin saglik kurumlarini ziyaret etme siklig1r daha
yiiksektir ve ayrica bu kisilerin gergeklestirecegi islemler daha siklikta olmaktadir. Bu
durum saglik hizmetlerindeki harcamalar1 artirmaktadir. TUIK (2014)’e gore
Tiirkiye’de 2014 yilinda 94.750 Milyon TL saglik harcamasi gergeklesmis, saglik
harcamalarinin Gayri Safi Yurt I¢i Hasila’ya oran1 % 5,4 olmustur ve bu oran dnceki
senelere gore artis gostermistir. Bu bilgiler 1s18inda, saglik siteminde mobil saglik
teknolojilerinin miimkiin kildig1 olanaklar kullanilmaksizin geleneksel yontemlerle
saglik  sistemindeki  problemlerin  asilabilecegini  sdylemek  miimkiin

goriinmemektedir.

Hekimin hastasinin bilgilerine anlik olarak erisebilmesi, zaman ve mekan kisit1
olmaksizin hastasi ile ilgilenebilmesi, anlik olarak veri girisinin ve raporlamanin
yapilabilmesi, mobil saglik uygulamalarini saglik hizmetleri sunumu ic¢in bir
zorunluluk haline getirmistir. Tibbi hatalarin azaltilmasi, zaman kayiplarinin
onlenmesi ve zamanin daha verimli kullanimi, klinik hizmetlerin akisinin daha iyi
gerceklesmesi, saglik personeli ve hasta arasinda giivene dayali iliskinin kurulmasi ve
maliyetlerin olumlu anlamda etkilenmesi saglik yoneticilerinin dikkatini ¢ekmektedir.
Hastanin tedavi ve teshis siireleri disinda hastanede gecirdigi siireleri azaltmak ve
nihayetinde yok etmek ayrica hastanin hastaneyi ziyaret sikligini asgari diizeye
indirmek mobil saglhigin hedefleri arasindadir. Bu kapsamda degerlendirildiginde,
elektronik kayitlara ulagsmak, saglik hizmetleri ile ilgili islemleri gergeklestirmek i¢in
mobil uygulamalara duyulan ihtiya¢ artmaktadir (Agag, 2015: 64; Zhao ve Balague,
2015: 305).

2.4.2.3. Mobil Uygulamalarim Tasimasi Gereken Ozellikler

Mobil saglik uygulamalarinin tagimasi gereken ortak Ozellikler asagida
belirtilmistir (Handel, 2011: 256; Mandl vd., 2015: 9; Silva vd., 2015: 268; Semple
vd., 2015: 2).
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e Kaliteli olmalidir

e Maliyet agisindan uygun olmalidir

e Risk igermemelidir

e Kullanim agisindan kolay olmalidir

e Giivenilebilir olmalidir

e Veri yiikleme ve gorsellestirmeye uygun olmalidir

e Gizlilik a¢isindan uygun olmalidir

Mobil uygulamalarin kaliteli, faydali, verimli, dogru, gizlilik ve mahremiyet gibi

konularda gilivenli olmalar1 ve saglik hizmetlerinin sunumunda bir doniisiimiin
gergeklestirilmesi igin gelistirilen bu uygulamalarin ayrica genellenebilir olmasi
gerekmektedir. Genellenebilirlik, her diizeyden gelir sahibi kisilere hitap edilmesi
olarak ifade edilebilir. Mobil saglik uygulamalarinin genellenebilirligi, ya ticretsiz ya
da tek seferlik 6deme uygulamalarina dayandirildig: takdirde gerceklesebilecek bir
durum olarak kabul edilmektedir (Mandl vd., 2015: 11).

2.4.3. Mobil Saghk

2.43.1. e-Saghk

e-Saglik, tip informatigi, halk saglig1 ve is diinyasinin kesigiminde ortaya ¢ikan
bir alan olmakla birlikte, gelistirilen yeni teknolojik imkanlarla birlikte saglik
hizmetlerinin yeni platformlar iizerinden sunumu ve hizmetlere iliskin bilgilerin s6z
konusu uygulamalar tizerinden sunumudur. Daha genis anlamda bakildiginda ise, bilgi
ve iletisim teknolojileri kullanilarak, bolgesel, ulusal ve kiiresel diizeyde saglik
hizmetlerinin gelisimini saglamak, buna yonelik diisiince ve davranis degisikligi ve
yeni diisiinme tarzlari olusturmaktir (Sloninsky, 2008: 11). e-Saglik’in sadece
teknolojik gelismeler ile ifade edilecek bir kavram olmadigi, konunun insani
boyutunun da olduk¢a 6nemli oldugu ifade edilmektedir. e-Saglik, internet ve saglik
hizmetlerinde yasanan doniigiimiin insan saghiginin gelistirilmesinde kullanimidir. e-
Saglik, bilisim ve iletisim teknolojilerinin saglik hizmetlerinde kullanilmas: ile
hastaliklarin  6nlenmesi, teshis ve tedavi edilmesi, izlenmesi ve sagligin
yonetilmesidir. e-Saglik, saglik hizmetlerinin elektronik, dijital, internet tabanli,

bilisim ve teknoloji odakli bir yapida sunulacagi anlamina gelmektedir. Saglik
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hizmetlerine iliskin verilerin elektronik ortamda yonetilmesi olarak da ifade edilebilir

(Wragge ve Co, 2014: 8-9).

Wragge ve Co (2014), saglik alaninda devrim niteliginde degisimlerin
yagsandigini ve saglik hizmeti sunumunun geleneksel bir yapidan bireysel ve hasta
merkezli bir yapiya dogru evrildigini belirtmis olup bu dogrultuda baz1 kavramlari
tanimlama ihtiyact hissetmistir. Bu tanimlamalar1 asagida gérmek miimkiindiir

(Wragge ve Co, 2014: 7-11):

. Dijital saglik, koruyucu tip olarak adlandirilan fitness ve welness gibi
uygulamalardan, iletisim teknolojileri iizerinden saglik hizmetleri sunumuna kadar
olan genel bir ¢ergeve olarak tanimlanabilir.

. m-Saglik, saglik hizmetlerinin, mobil iletisim cihazlari ile dagitimidir.

. Tele-hizmet / tele-saglik, insanlarin bagimsiz yasayabilmesi i¢in, arag, cihaz,
sensOr ve uyaricilarin birlesiminden olugsmaktadir.

. Tele-tip, saglik hizmetlerinin uzaktan sunulmasi anlamina gelmektedir.
Hastaligin teshis, tedavi siirecinden hastalik sonras1 degerlendirmeyi de igeren siirectir.
. Tele-gozlem, tibbi hizmet kalitesinin gelistirilmesini, kronik hastalarin daha iyi
bakim hizmeti almalarini ve hastaneye gelmeden kendi evlerinde bagimsiz bir sekilde
yasama olanagi saglamaktadir.

Teknolojik doniisiimlerle saglik hizmetleri alaninda devrimsel doniisiimiin
odaginda yer alan e-Saglik'm saglik hizmetlerine yonelik bir¢ok faydasi
bulunmaktadir. Bu faydalarin birkagi asagida belirtilmistir (Gartner, 2009: 19-24).

o e-Sagligin temel faydalarindan biri verimliligi arttirmak ve boylece maliyetleri
diistirmektir.

o Saglik hizmetlerinde kalitenin gelistirilmesi bir diger fayda olarak One
cikmaktadir.

o Hastalarin gili¢lendirilmesi de e-Sagligin faydalarindan bir tanesidir. Hasta,
saglik durumuna iliskin bilgilere erisim saglayabilir, saglik durumuna iligkin bilgiye
dayali kararlar alabilir hale gelmektedir.

. Saglik profesyoneli ve hasta arasindaki iletisimin giiglendirilmesi ve verilecek
olan kararda hastanin da bir paydas olarak goriilmesi e-Saglhigin One c¢ikan

avantajlarindan biridir.
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. e-Saglik, hasta ve saglik calisanlarinin daha bilingli hale getirilmesinde de
faydali olmaktadir. Teknoloji okur-yazarlig1 artan kisinin daha bilingli bir birey, daha
bilingli bir bireyin de daha saglikli bir birey haline gelebilecegi sdylenebilir.

. Saglik hizmetlerine esit erisimin saglanmasi agisindan da e-Saglik 6nemli

vaatler sunmaktadir.

2.4.3.2. Mobil Saghgin Tanimi

TUSIAD’1n Mobil Saglik Raporu'nda mobil saglik, “toplumu bilin¢lendirme,
hastaliklar hakkinda uyarilarda bulunma ve yonlendirme amag¢h SMS mesajlarindan,
gortintiilii telekonsiiltasyon ve teleziyaret uygulamalarina; cep telefonundan veya
internet sitesinden randevu almaktan, tasinabilir veya giyilebilir cihazlardan tibbi
verilerin gonderilmesine; bireyin akilli telefon uygulamalari ile kendine renk korliigii
testi uygulamasindan, uzaktan kronik hastalik yonetimine kadar ¢ok genis bir

yelpazede uygulama alant bulmaktadwr” olarak ifade edilmistir (Tezcan, 2016: 33).

Mobil teknolojilerin saglik hizmetleri alaninda kullanimi yeni bir paradigma
olarak ifade edilmistir. Saglik hizmetleri sunumunda yeni bir yontem olan mobil
saglik, saglik hizmetlerinin mobil teknolojiler ile sunumudur (Kumar vd., 2013: 228).
Diger yandan mobil saglik, saglik hizmetlerinin elektronik cihazlar iizerinde
gelistirilen uygulamalar ile sunulmasi olarak da tanimlanabilir. Bilgi ve iletisim
teknolojileri ve saglik hizmetleri arasindaki iligkiyi gdstermekte kullanilan mobil
saglik kavrami, saglik hizmetlerinin mobil ve giyilebilir cihazlar ile sunumu seklinde
tanimlanabilir. m-saglik, kablosuz, dijital, elektronik, mobil, tele-saglik ve bununla
ilgili kavramlara atfedilmektedir. Burada Onemli olan teknolojik iiriinler, bilgi
paylasimi ve baglantida olmak, proaktif hizmet ve entegre saglik hizmetleridir (WHO,
2011: 6).

Mobil saglik, daha hizli tan1 ve tedaviyi miimkiin kilmak i¢in gerekli olan
bilginin toplanmasinda ve bu verilerin saglik profesyoneli tarafindan hastaya iliskin
karar verme siirecinde kullanilmasinda etkili bir aractir. Boylece hekimin, hastasinin
saglik durumuna iliskin en dogru karar1 vermesi miimkiin olabilmekte ve ayrica
hastanin kendi saglik bilgisine erisim saglayip tani ve tedavi siirecine iliskin karara

katilimi saglik hizmetinin ¢iktilarini iyilestirebilmektedir (Martinez, 2015: 6).
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Mobil saglik, saglik hizmetlerinin esit bir sekilde dagitiminda etkili bir arag
olarak goriilmektedir. Mobil saglik hizmetlerinin amaglanan etkili saglik hizmetleri
sunumunu basarmasi i¢in de dijital okur-yazarlik statiisiiniin hem saglik calisanlar
hem de hastalar baglaminda yiikseltilmesi gerekmektedir. Ayrica, mobil uygulamanin
kisisel bazda kullanima uygun olmas1 daha sonra orgiitsel diizeyde entegrasyonunun
saglanmasi, en sonunda ise sistemsel bazda bir biitiin olarak kullanilmasi

gerekmektedir (Mather vd., 2014: 2).

2.4.3.3. Mobil Saghk Uygulamalarinin Gelisim Siireci

Saglik hizmetlerinde 6zellikle ABD ve Ingiltere gibi iilkelerde kullaniimaya
baslanan mobil saglik uygulamalarinin gelisim siirecini belirtmek gerekmektedir ve

bunu Sekil-5’te gérmek miimkiindiir:

Sekil-5: Mobil Saglik Uygulamalariin Gelisim Siireci

Kaynak: Kumar vd. (2013). Mobile Health Technology Evaluation, s. 229.
Sekil-5 incelendiginde, mobil saglik uygulamalar1 ile ¢ok farkli isin

yapilabilecegini sOylemek miimkiin goriinmektedir. Bu uygulamalar ile gercek
zamanl olarak hastanin bilgileri kolay bir sekilde elde edilebilmekte hasta ile siirekli
irtibat halinde kalinabilmektedir. Hastanin bilgileri elde edildikten sonra tanisi
konulabilmektedir. Hekim akilli cihaz1 ile hastanin tetkik, radyolojik inceleme vb.
sonuglarmi goriintiileyip hastaliga teshis koyabilmektedir. Bu anlamda mobil saglik
uygulamalarinin karar destek gorevi gordiigii de sdylenebilir. Hastanin tedavisine
iligkin olarak tan1 konup tedavisine karar verildikten sonra mobil uygulama iizerinden
hastanin saglik durumu kontrol edilebilmekte, gerekli goriildiigli takdirde saglik

kurumuna yonlendirilebilmektedir. Daha genis agidan bakildiginda ise kronik
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hastaliga sahip hastalarin takibi, hastaligin1 uzaktan denetiminin saglanmasi, saglik
durumlariin gelistirilmesine yonelik olarak hastanin yonlendirilebilmesi de mobil
saglik uygulamalari ile yapilabilmektedir. Dolayisiyla mobil saglik uygulamalar1 ¢ok
cesitli fonksiyonlari yerine getirebilmektedir. Bugiline kadar yasanan gelismelere bagh
olarak bu fonksiyonlar yerine getirilebiliyorsa, mobil saglik uygulamalar1 ile yakin

gelecekte daha karmasik islerin goriilebilecegi ongoriilebilir.

2.4.3.4. Mobil Saghk Uygulamalarinin Gerekliligi

Mobil uygulamalar, saglik kurum ve kuruluslarinin merkeziliklerini azaltma
yoniinde hastalara esneklik saglamaktadir. Kisi, acil ve miidahale gerektiren haller
disinda, saglik hizmeti almak i¢in hastaneye gitmeyecek, bulundugu yerden bu hizmeti
alabilecektir. Bu olanak, saglik hizmetleri sunumunda daha pratik olup, daha diisiik
maliyetli hizmet sunumuna imkan saglamaktadir (Sloninsky, 2008: 20). Mobil sagligin
gelistirilmesinin nedenleri soyle siralanmaktadir (Pope vd., 2014: 119; Mather vd.,
2014: 8):

e Ortalama yasam siiresi uzamakta, buna bagl olarak kronik hastaliklar artig
gostermektedir

e Yapilan harcamalara ragmen saglik sistemindeki problemlere kalici ¢6ziim
bulunamamakta, hastalar gerektigi gibi takip edilememektedir

e Sagligin kisisellestirilmesi gerekir. Sadece saglik kurumu ve doktor merkezli
bir anlayigin yerine hasta veya birey merkezli saglik hizmetlerinin sunumu s6z
konusu olmalidir

e Diinyada ve Tiirkiye’de saglik alanina iliskin maliyetler siirekli olarak artig
egilimindedir. Mobil saglik uygulamalarinin maliyetleri diigiirmesi, sistemi
tyilestirmesi ongoriilmektedir.

Cerrahi islemler sonrasi ilk 30 giin hasta gozleminin odak noktasi olarak
degerlendirilmektedir. 30 giin igerisinde hastaneye yapilan basvurular, ABD icin
milyon dolarlik harcamalara sebep olmaktadir. Maliyetlerin boylesine yiliksek olmasi,
hastalarin evde saglik hizmetleri baglaminda gbzlenmeleri ihtiyacin1 dogurmaktadir.
Komplikasyon gelismemesi ve hastalarin hastaneye ziyaretlerinin azaltilmasi icin

mobil saglik uygulamasi kullanmanin gerekliligi, saglik profesyonelleri tarafindan
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kabul edilmekte ve kullanilabilir bir ara¢ olarak degerlendirilmektedir (Semple vd.,
2015: 2).

2.4.3.5. Saghk Hizmetlerine Erisimde Mobil Saghk Uygulamalarinin Yeri

Kisilerin bagimsiz yasayabilmeleri i¢in saglik hizmetlerine esit olarak erigim
saglamas1 gerekmektedir. Engelli bireyler agisindan bu durum daha fazla
onemsenmelidir. Sakatlik, gecici veya siirekli olarak isgiicii kaybi, isitme veya gérme
kabiliyetinin kaybedilmesi, ¢ocukluk doneminde gegirilen kazalar sonucu meydana
gelen gegici veya kalict hasarlar kisilerin bagkalarina bagli bir hayat gegirmelerine
sebep olmaktadir. Bu baglamda gelistirilecek teknolojilerin bu durumun goéz oniinde
bulundurularak tasarlanmasi saglik teknolojisinin kapsayiciligi acisindan 6nemlidir.
Yeni nesil akilli cihazlarin sesli mesaj gonderme 6zelligine sahip olmasi, ekranda
gerceklestiren iglemleri kullaniciya sesli olarak ifade etme yetenegi vb. ozellikler
gorme engelli bireyler agisindan biiyiik bir potansiyel ifade etmektedir (Agree, 2014:
34-35).

Hastalarin saglik kurum ve kuruluslarinda bekleme siirelerini azaltmak i¢in
hayatt kolaylagtiran bilgi teknolojilerinden en yiiksek oranda yararlanmak
gerekmektedir. Hasta bekleme siirelerinin azaltilmasi i¢in hastanin randevu alarak
hastaneye gelmesi, hastane ve hekimini segebilmesi, islemlerini uzaktan yapabilmesi,
sonuglarini uzaktan gergeklestirmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Mobilite, saglik kurum
ve kuruluglarini zaman ve mekan boyutundan soyutlayip daha 6zerk bir yapiya
kavusturmustur. Mobil uygulamalarin kullanilmasi, kisilerin manuel olarak
gerceklestirdiklerine kiyasla %30 oraninda medikal hatayr azaltmaktadir. Bu durum,
kisisel ihmal ve yanlisliklarin s6z konusu oldugu kayiplarin 6nlenmesi agisindan
kayda deger bir gelismedir. Mobiliteyi etkin olarak kullanan saglik calisanlarinin
zamandan biiyiik oranda kazandigini izlemek miimkiin olup bu kazanim giinliik

ortalama 40 dk civarindadir (Agag, 2015: 55).

Mobil uygulamalar, mobilize yeteneginden yoksun hastalara teknoloji ile sagliga
baglanma olanag verdiginden biiyiik bir nimet olarak degerlendirilmektedir. Ulkelerin
¢izmis oldugu biiyliyen ve yaslanan niifus profili, yonetimlerin saglik hizmetleri

alanina teknolojiyi entegre etmenin gerekliligini ortaya koymustur. TUIK (2014)
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verilerine gore Tiirkiye’de 1000 kisi basina diisen yatak sayisinin ortalama 2,66 oldugu
anlasilmakta ve Tiirkiye’de hekim basina diisen kisi sayis1 583, hemsire basina diisen
kisi sayisinin 561 oldugu goriilmektedir. Buna gore, saglik profesyonellerinin iilke
niifusunun saglik ihtiyaglarii karsilamasi miimkiin olmamaktadir. Tiirkiye niifusu,
2014 yili TUIK verilerine gore orta yasin yogunlukta oldugu bir profil ¢izmektedir.
Yagslanma egilimi olan bir niifus karakteristigi ¢izdigi de sOylenebilir. Bu dogrultuda
niifus projeksiyonlarinin, hastalarin saglik hizmetlerinde aktive edilmesi, hastalik
yonetiminde merkezilestirilmesi gerektigine isaret etmektedir dolayisiyla bagimsiz bir

yasam slirmelerine olanak saglayabilecektir.

Bu anlamda mobil saglik, saglik hizmetlerinde vazgegilmez bir unsur olarak
yerini almistir. Hastanelerde bekleme siirelerinin azalmasi, kisilerin tiim islemlerini
hastaneye gelmeden akilli cihaz1 iizerinden gergeklestirmesi, kisileri daha 6zerk bir
hale getirmektedir. Kisi kendi kan sekerini, tansiyonunu, nabzini, aldigi kaloriyi
6lcmekte boylece kendi yasam bigiminde davranis degisikligine gidebilme imkéni elde

etmektedir (Olla ve Shimskey, 2014: 303).

Bilgi teknolojilerinin mobil sagligin saglik hizmetlerinin sunumunda
kullanilmasiin amaclarindan biri, kisilerin kendi saglik statiilerinin belirleyicileri,
bilingli ve saglikli bireylerden olusan aile olmalarini saglamak bdylece daha saglikli

bir toplum olusturmaktir (Agag, 2015: 45).

Bilgi teknolojilerindeki gelismeler, saglik hizmetleri i¢in yeni firsatlar
yaratmakla birlikte gelecek odakli saglik hizmetlerine iliskin yeni bakis agilari
saglamaktadir. Elektronik araclar ve uygulamalar, gelisen ve gelismekte olan tilkelerde
saglik hizmetlerinde islem maliyetlerini diigiirmek, daha yiiksek kalitede saglik
hizmeti sunmak i¢in genis ¢apta kullanilmaktadir. Bilgi aglarinin gelisimiyle birlikte,
hastane i¢i ve hastaneler aras1 aglar saglik sistemini daha seffaf, hasta merkezli ve
hesap verebilir bir yapiya doniistirmektedir. Elektronik sistemler, bilgi ve iletigim
teknolojilerinin artan kullanimi, e-saglik, elektronik saglik, entegre saglik, m-saglik
gibi kavramlarin olusmasina sebep olmustur. Gegmisten gliniimiize bu kavramlar,
saglik sistemindeki degisimi ifade etmek, bilgi bilimleri ve saglik hizmetleri arasindaki
baglantiyr belirtmek i¢in kullanilmigtir. A§ yapilarin ortaya ¢ikisi, sanal diinyada
hayatlar1 birbirine baglamaktadir. Mobil, elektronik, kablosuz aglar, kisilerin yasam

stillerini kiiglik teknolojilerle degistirmistir. Bazi alanlarda oldugu gibi ¢cogu teknolojik
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tiriinler saglik hizmetinde kullanilmaya baslanmistir. Saglik ile baglantida kalmak

kavrami bu noktada 6nem arz etmektedir (GSMA, 2010: 7-8).

Genis teknolojik imkanlar, saglik hizmetlerine konu olan verinin depolanmasi,
analiz edilmesi ve gelecege yoOnelik projeksiyonlarin g¢izilmesinde Onem arz
etmektedir. Hasta ve saglik calisan1 arasinda sesli iletisimin miimkiin kilinmasi,
verilerin hasta ve saglik c¢alisani i¢in gorsellestirilmesi, yer bildirimlerine imkan
taninmasi, bolgesel hastalik profillerinin ¢ikarilmasinda 6nem arz etmektedir. Saglik
hizmetlerinin maliyet-etkili sunulmasi igin, bolgelerin saglik profillerinin belirlenmesi
gerekli olup, hangi hastaliga iliskin saglik taleplerinin hangi bolgeden geldiginin
belirlenmesi bolgesel ve ulusal bazda hangi saglik yatirimlarinin yapilmasi gerektigi
konusunda ilham kaynagi olacaktir. Bunu elde etmek icin elde bulunan verinin

elektronik olarak hazir bulunmasi biiylik bir nimettir (Sloninsky, 2008; 18).

Saglik hizmetleri endiistrisinde mobil saglik uygulamalarinin kullanima,
tizerinde 6nemle durulan ve tartisilan bir konu haline gelmistir. Hastaneler acgisindan
saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde sunumu S6z konusudur. Hastaneler, kendi
hastalarina kaliteli saglik hizmetini en diisiik maliyetle sunmak istemektedir. Hastalar
acisindan disiiniildiiglinde ise hastalar kendi saglik statiilerini en uygun kosullarda
daha da iyilestirmek istemektedirler. En uygun fiyatlarda en kaliteli saglik hizmetlerini
almak hastalarin temel arzusudur. Hastalar, en yeni uygulamalar ile kendi saglik
durumlarin1 yonetmek istemektedirler. Tedarikgiler acisindan diisiiniildiigiinde ise,
ilag veya medikal sirketleri gibi, bu isletmeler de saglik kurum ve kuruluslari ve
hastalar ile uzun siireli iliskiler icerisine girmek ve kendi faydalarimmi arttirmak

istemektedirler (Franco ve Tursunbayeva, 2014: 82).

2.4.3.6. Mobil Saghk Uygulamalarinin Kullanim Alanlar

Mobil saglik uygulamalarimin kullanim alanlarmi da soyle siralamak

mimkiindiir (Velez vd., 2014: 189-191):

e Hastalar1 belli davraniglari yerine getirmede yonlendirebilir, bazi konularda
hastalarda farkindalik yaratilabilir
e Hasta-doktor iletisiminin saglanmasinda kullanilabilir

e Kaynaklara zaman ve mekan kisit1 olmaksizin erisim saglanabilir
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e Hasta basinda raporlama yapilabilir
e Hastaligin uzaktan yonetimini saglanabilir
e Hasta egitim programlar1 diizenlenebilir
e Profesyoneller arasi iletisim saglanabilir
Mobil saglik uygulamalar ile izlenebilecek hastaliklar diyabet, hipertansiyon,
evde bakim, KKY, KOAH, Neoplazmik Hastaliklar, Obezite, Postoperatif Hastalar,
NoroDejeneratif Hastaliklar (Parkinson, Alzheimer vs.) olarak belirtilmekle birlikte

kanimizca bu hastaliklarin sayisini arttirmak miimkiindiir.

2.4.3.7. Mobil Saghk Uygulamalarimmin Faydalari

Mobil saglik uygulamalarinin sonucunda, elde edilmesi dngoriilen bazi yararlar

sunlardir (Patrick vd., 2008: 178-180):

e Mobil saglik uygulamalarinin saglik kurumlarinda kullanilabilirligi saglanir

e Teknolojiyi kullanan doktorun verimliligi arttirilir

e Hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet diizeyi arttirilir

e Hasta ve hasta yakinlarinin saglik bilgisi diizeyleri arttirilir

e Verilen hizmete bir geri ddeme bolimiinlin eklenmesi, bdylece saglik
hizmetleri maliyetleri azaltilabilir ve finansman1 saglanabilir

o Gizlilik, giivenlik ve mahremiyetin saglanmasi, bununla ilgili kalici
cozlimlerin elde edilmesi saglanabilir.

Mobil saglik, sosyo-ekonomik bir etki yaratmasinin yaninda saglik hizmetlerinin
etkililigi ve verimliliginin artmasinda 6nemli bir role sahip olabilmektedir. Bunu dort
yolla gérmek miimkiindiir (Franco ve Tursunbayeva, 2014):

° Iyilik hali ve dnleme: Kisilerin desteklenmesi, egitim, farkindalik yaratma ve
davraniglarin degistirilmesi gibi aracglarla, kisilerin saglik statiilerinin iyilestirilmesi,
hastalik insidansinin diismesini saglama, boylece daha saglikli bir toplum yaratilabilir.
° Teshis: Hastaliklarin erken teshis edilmesi ve bdylece hastaligin kisiler
tizerindeki siddetinin azaltilmasi, daha sonraki siiregclerde, hem hastayr hem de
hastaneyi daha yiiklii maliyetlerden kurtarmak. Giyilebilir teknolojiler, tibbi sensorler

ve mobil akilli cihazlarin entegrasyonu ile saglanabilir.
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° Tedavi ve Gozlem: Hastalarin mobil iletisim teknolojileri ile uzaktan takip
edilmesi, hastalarin hastaneyi ziyaret etmelerinin azaltilmasi saglanabilir.

° Daha giiglii saglik sistemi: Klinik karar verme gelistirilebilir, fiziksel ve beseri
kaynaklardan en {istiin sekilde faydalanilabilir.

Mobil saglik uygulamalarmin kullanilmasiyla beraber saglik hizmetlerine
erisimdeki bolgesel farkliliklarin azaltilabilecektir. Buradaki kisit ise, okuma-yazma
oranlarinin ve teknoloji kullaniminin bolgesel farklilik géstermesidir. Mobil sagligin
kisilerin giiclendirilmesi iizerine temellendigi sdylenebilir. Kisilerin hastaneye gitme
sikliklar1 azaltilir ve kisiler sadece akut gelisen ve ameliyat gerektiren durumlarda
hastaneye miiracaat edecektir. Mobil saglik uygulamalari ile birlikte saglik sunucusu
ve hasta, istedigi bilgiye aninda erisim imkani elde edebilmekte ve hekim yazilima
bagli bulunan cihaz {izerinden hastasina gerekli bilgileri yiiksek transfer hizinda ve
diisiik maliyetle iletebilmektedir (Bakken vd., 2014: 774; Khoo ve Asitha, 2016: 59
Patil, 2011: 320).

Saglik hizmetleri uygulamalarinda mobil saglik uygulamalarinin giderek genis
bir yer kapladigi belirtilmektedir. Bu uygulamalar, sigara i¢gme, kilo yonetimi ve spor
faaliyetleri, diyabet ve uzun donemli hastalik yonetimi, saglik egitimine yonelik mesaj
gonderimi seklinde olabilmektedir. Sigara birakma, kilo yonetimi, diyabet,
hipertansiyon, kanser gibi uzun donemli kronik hastaliklarin yonetiminde, bazi
davraniglarin degisikliginde, cerrahi islemler sonrasi hastalarin gozlenmesinde mobil

uygulamalar etkili olarak kullanilan araglar olabilmektedir (Semple vd., 2015; 2).

Isik ve Giiler (2010: 9), mobil iletisim imkanlarinin olanak sagladig tele-tip ile
hastanelerin teshis merkezi olmaktan ¢ikabilecegini ve sadece miidahale yeri haline
gelebilecegini belirtmektedir. Saghk Istatistik Yilligi 2013 Raporu’na gore ise
Tiirkiye’de 2013 yilinda bir kisi herhangi bir saglik kurumuna ortalama 4,9 defa
miiracaat etmistir. Miiracaat edilen saglik kurumlar1 Saglik Bakanligina bagh 1. ve 2.
basamak saglik hizmeti veren yapilardir. Ortalama olarak ifade edilen bu rakam
bolgelere gore degismekle birlikte onceki yillara gore artis gostermistir. Yasanan bu
artiglar saglik tesislerinin is yiikiiniin artisi, asir1 kaynak kullanimina dolayisiyla
maliyetlerin diizensiz olarak artmasina sebep olmaktadir (Saglk Istatistik Yilligs,
2013). Dolayisiyla saglik hizmetlerinde mobil iletisim teknolojilerinin kullanilmasi

s0z konusu problemlerin ¢oziimiinde etkili bir arag olacagi ileri siiriilebilir.
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Olgiilemeyen bir seyin ydnetilemeyecegini ve gelistirilemeyecegini belirten
Kaplan ve Porter (2011: 48), maliyetlerin 6lgiilmesinin gerekli oldugunu, tiim herkese
esit saglik hizmeti sunma gerekliligi, kisilerin ¢ok az saglik harcamasina
katlanabilecegi, birim diizeyinde Ol¢limlerin yapilmasina iliskin  Onerilerde
bulunmaktadirlar. Ayrica zayif maliyet yontemlerinin hastaneler icin bir dezavantaj
oldugunu belirtmekle beraber her bir hastanin hastane i¢in ne kadar maliyet sebebi
oldugunun belirlenmesinin maliyet kontrolii agisindan 6nemli oldugunu
vurgulamaktadir. Bu baglamda mobil uygulamalar ile kurulacak mobil 6deme
sisteminin hastaya ait maliyetleri hesaplama imkani saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
Kisiler aldiklar1 hizmete belli bir bedel 6deyecektir. Bu durumun 6lgiilemeyen endirekt

giderlerin hesaplanabilirliginin artisinda biiyiik bir rol oynayacagi dngoriilmektedir.

Mobil saglik uygulamalarinin saglik kurumlarinda islemlerin azaltilmasina ve
stireclerin iyilestirilmesine katki saglayacagi distiniilmektedir. Sirada bekleme
siirelerinin azaltilmas1 ve hizmetin sunumunun niteliginin arttirilmasi ile ilgili
tasarlanip gelistirilecek mobil uygulamalar saglik alanina katki saglayabilecek olup
maliyetlerin kontrolii ve hastalar1 karsilayan personelin asir1 is yiikiiniin getirmis
oldugu zaman kisitindan kurtulmay1 saglayabilecektir. Asir1 is ylikiinden dogan
islemlerin ve bununla direkt baglantili islem maliyetlerinin kontrolii ve minimizasyonu
noktasinda mobil saglik uygulamalarinin saglik hizmetleri endiistrisinin son trendleri

arasinda oldugu soylenebilir.

2.4.3.8. Mobil Saghk Uygulamalarinin Basarisim Etkileyen Faktorler

Mobil sagligin yayginlastirilmas: gerekliligi konusunda Dr. Topol, mobil
sinyalin oldugu her yerde daha iyi saglik hizmeti dagitimi i¢in imkan oldugunu
vurgulamaktadir. Bu durum mobil sagligin kapsayiciliginin yiiksek olmasi ve herkesin
hizmetten esit faydalanabilme olanagina sahip olmasi seklinde degerlendirilmektedir

(The Economist Intelligence Unit, 2015).

Mobil saglik uygulamalari, insan saghiginin korunmasi ve iyilestirilmesini
hedeflemektedir. Bu programlarin basarili olmasi toplum sagliginin iyilestirilmesi igin
gereklidir. Mobil saglik programlarinin basarili olmasi i¢in bazi kosullarin saglanmasi

gerekmektedir ve bunlar asagida belirtilmistir (Vital Wave Consulting, 2009: 21):
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e Gigcli isbirliklerinin  olusturulmas1  gerekir. Gergeklestirilmek istenen
projelerin farkli sektorler tarafindan desteklenmesi gerekmektedir. Daha
dinamik bir aga olanak saglamasi agisindan farkli paydaslarin projeye dahil
edilmesi sinerji ve basar1 agisindan 6nemlidir.

e Erisilebilir faaliyetler gerceklestirilmelidir. Toplumun demografik yapist goz
oniinde bulundurularak gerceklestirilen projelerin  basarili  olabilecegi
belirtilmektedir. Ornek olarak, kullanilan dil veya hitap edilen yas araligma
dikkat edilmezse yapilan ¢alismalarin sonu¢ vermeyecegi ifade edilmektedir.
Geng ve yaslilarin beklentileri farkli oldugundan tek bir uygulama ile herkese
hitap edilmesi i¢in tiim ayrintilar g6z dniinde bulundurulmalidir.

e Proje kimin i¢in yapilacaksa sadece o grubun Ozelliklerine dikkat edilerek
gerceklestirilmeli ve kullanilabilir uygulamalarin olmasina odaklanilmalidir.
Gelistirilecek uygulamalarda kullanicilarin katkilar1 ve beklentileri goz ontine
alinarak adimlar atilmalidir.

e Uzun donemli bir kaynak planinin yapilmasi gerekmektedir. Belli bir kitle i¢in
veya kamu sagligi i¢in 6nemli bir proje yapilacaksa kaynak problemlerinin
olmamasi ¢aligmalarin netice vermesinde gereklidir. Gerek finansman gerekse
de beseri kaynak acisindan planlamalarin iyi yapilmasi gerekmektedir.

e Olgiilebilir hedeflerin olmas1 gerekmektedir

e Mobil saglik uygulama gelistiricileri ile isbirligi yoluna gidilmeli ve alanda iyi

olan uygulayicilar takip edilmelidir.

2.4.3.9. Mobil Saghk Hizmetleri Yapisi

Mobil saglik hizmetlerinin basarili bir sekilde uygulanmasi i¢in gerekli alt
yapinin olusturulmasi gerekmektedir. Silva ve digerleri (2015: 266), mobil sagligin
durum degerlendirmesini yaptig1 caligmalarinda mobil saglik hizmetlerinin alt

yapisina iligkin bir model 6ngdérmiislerdir. Bu model Sekil-6’da gosterilmistir.
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Sekil-6: Mobil Saglik Hizmetleri Yapisi

Web ’ Hasta
Sunucular) — —

Web Hizmetleri
. Kigisel Saglik
Uzaktan [ Ven Toplama ][ Cihazlar ] Kayitlan
Doktor Goriintiileme [_ . ]
Kullanici . Tibbi Giyilebilir Maohil
\Araviim’j Acil Yamtlar Uygulamalar Sensdrler Cihﬂ.zlar/

Kaynak: Silva vd. (2015). Mobile-health: A review of current state in 2015. s. 266.

Sekil-6, mobil saglik hizmetlerinin nasil sunulmasi gerektigiyle ilgili genel bir
cergeve sunmaktadir. Saglik hizmetlerinin ag merkezli bir yapiya doniisiimii, bilgi ve
iletisim teknolojilerine olan ihtiyacin siddetini arttirdig1 sdylenebilir. Ag, iki tarafli
olarak ¢alismaktadir. Birincisi, saglik hizmetlerinin sunum tarafini olugturan merkezi
yapilar1 veya web serverlar1 olarak ifade edilebilir. Bu yapilar {izerinden sunulan Web
hizmetlerine bakildiginda uzaktan izlem, acil yanitlar ve saglik ¢calisganinin kullandig
ara yiizler bulunmaktadir. ikinci olarak, saglik hizmetlerinin kullanicist olan hastalar
bulunmaktadir. Hastalar, mobil cihazlar tizerinden web tarayicilarini kullanarak saglik
hizmetlerine erisebilmekte ve tibbi durumlarinin kontrolii tizerinde aktif hale
gelebilmektedir. Akilli cihazlarin  kisisel olmasi, verilerin kisisel olarak
depolanabilmesi ve boylece saglik kayitlari alt yapisinin olusturulmasi ve bunlarin tiim
cihazlarla entegre edilmesi gerektigi belirtilmektedir (Silva vd., 2015: 267-270; Santos
vd., 2014: 1356).

2.4.3.10. Mobil Saghkla flgili Paydaslar

Mobil saglik uygulamalarindan etkili sonuclar elde edebilmek icin bazi

paydaslarin bir araya gelmesi gerekmektedir. Bu paydaslar Sekil-7’de gosterilmistir.
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Sekil-7: Mobil Saglik ile ilgili Paydaslar

Saglik Mo kil

Profesyonelleri Saéllk

Kaynak: WHO (2009). Health System Strengthening, s. 46’dan esinlenilerek olusturulmustur.

Sekil-7"de mobil saglik ile ilgili paydaslar1 ifade eden bir ¢erceve goriilmektedir.
Mobil saglik uygulamalarindan maliyet-etkili sonuclar elde edilmek isteniyorsa,
bununla ilgili tiim paydaslarin yani sistemi olusturan tiim aktorlerin bir arada olup
ortak bir payda olusturmalart gerekmektedir. Paydaslar incelendiginde, saglik
profesyonelleri saglik sisteminin temel yap1 taslarindan birini olusturmaktadir. Isi en
iyi bilenin isi fiilen yapan oldugu ilkesi geregince, hekim, hemsire, ebe vb. saglik
calisanlarinin sistemde aktif hale getirilmesi gerekmektedir. Ciinkii gelistirilecek
uygulamalar: kullanan ve bunlarla hastalara hizmet verenler saglik calisanlaridir.
Akademisyenler ise gerekli bilginin ve diinyadaki gelismelerin ve uygulamalarin hangi
yonde oldugunun belirlenmesi agisindan gereklidir. Teknoloji uzmanlari ise teknolojik
alt yapimin olusturulmasinda temel faktor oldugu i¢in olmazsa olmaz 6neme sahiptir.
Son olarak politika yapicilar, gelistirilen uygulama ve degisikliklerin hayata
gecirilmesi noktasinda s6z sahipleridir. Politika yapicilar, bu siirecte olmali ve bu
uygulamalarin Tirkiye’nin saglik statiisii ile ilgili 6nemli olduguna ikna edilmelidir.
Politika yapanlar olmadan sistemin bir biitiin olarak saglikli bir sekilde ytirtimesinden
s06z etmek miimkiin degildir.

Bu paydaglara kullanicilarin da eklenmesi gerektigi soylenebilir. Zira
uygulamanin yayginlagsmasi ve etkili olabilmesinde kullanicilarin katilimi, kabulii ve
onaymin olduk¢a énemli oldugu ileri siiriilebilir. Diger yandan kullanim bilgilerinin

olup olmadig1, kullanim diizeyinin de etkili oldugu ifade edilebilir. Insanlarin teknoloji
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konusunda egitilmeleri, kendi saglik statiilerini korumalar1 ve oto-kontrol

mekanizmasi olugturmalar1 gelecek agisindan umut vaat eden uygulamalar olmaktadir.

2.4.3.11. Mobil Saglikla Ilgili Cahsmalar
Mobil saglik uygulamalarina iligskin ¢alismalar asagida belirtilmistir:

The Economist Intelligence Unit (2015), Amerika’da Arizona eyaletinde kirsal
alanda yasayan 50 kisi iizerinde mobil cihaz tabanli 3 olaylik bir periyotta gozlem
gerceklestirmistir. Bu gozlemler, nabiz 6lgme, oksijen seviyesi, tansiyon ve kilo
Ol¢iimlerini kapsamaktadir ve bu bilgiler direkt olarak saglik sunucusuna
iletilmektedir. Ug ay sonunda, kisi basina hastanede gegirilen siire 5 ile 14 giin arasinda

azaltilmis ve kisi bas1 90.000 dolar tasarruf edildigi tespit edilmistir.

The Economist Intelligence Unit (2015), Cin’de kalp saghg: igin kablosuz saglik
programini baslatmis ve kardiyovaskiiler hastaligi olan 1100 kisiye mobil cihaz
vererek bunlar1 belli bir siire izlemistir. Bu ¢alisma ile saglik hizmetlerine esit bir
sekilde erisimin saglandigi ve sadece kalp saghgr ile ilgili hizmetlerde degil tiim saglik
hizmetlerini kapsayan mobil uygulamalarin gelistirilmesi gerekliligi iizerinde

durulmustur.

The Economist Intelligence Unit (2015), Yeni Zelanda’da sigara igenlere yardim
amagcli mobil cihazlarin saglik calisanlar1 tarafindan kullanilmasini saglamistir. Basit
mesajlar gonderme yoluyla 1700 kisi tizerinde gergeklestirilen ¢alisma ile kisilere
diizenli araliklarla sms gonderilmistir. Ayrica, bu calisma diger ¢alismalara da ilham
kaynag1 olmustur ve diyabet hastalar1 ile ilgili Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararas:

Telekomiinikasyon Grubuyla igbirligi yoluna gidilmistir.

Pope ve digerleri (2014: 119), iilke diizeyinde saglik bilgisinin yayginlagtirilmasi
ve toplumun saglik bilgi diizeyinin yiikseltilmesinin 6nemini belirtmektedir. Bununla
ilgili olarak iilke genelinde hizmet veren merkezi bir birimin faydali olacagini ve
halkin kullandig1 mobil telefonlar ile s6z konusu merkeze baglanmalariin miimkiin
kilinmasi gerekliligine vurgu yapmaislardir.

Nakamura ve digerleri (2014: 16), meta analizini yontem olarak kullandiklar1

calismalarinda, kronik kalp krizi hastalarinin uzaktan gézlenmesinin saglik sonuglari
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tizerindeki etkisini aragtirmiglardir. Calisma sonucunda, kronik kalp hastaligi olan
hastalarin sagliklarinin uzaktan hasta goézlemi yoluyla iyilestirilebilecegi sonucuna
varmiglardir.

The Economist Intelligence Unit (2015), insanlarin hastaneye basvurduklarinda
hastalik durumlarinin ¢ok ilerlemis oldugunu belirtmektedir. Bu nedenle, belirli
semptomlarin varligi halinde hastalarin poliklinige basvurmalarinin hatirlatilmas: daha
iyi saglik ¢iktilarinin elde edilmesinde faydali olabilecegine vurgu yapilmistir. Ancak
akilli cihazlarin durumu agir olan hastalar ve yaslilar i¢cin kompleks oldugu kaygisi
belirtilmis olup buna yonelik inovatif doniisiimlerin gerceklestirilmesi gerektigi
vurgulanmigtir. Ayni sekilde, mobil cihazlarda sms gonderme fonksiyonu ile
Kenya’da HIV ile miicadele edebilme potansiyeli belirlenmistir. Koruyucu hizmet
baglaminda, kisilere herhangi bir tehlike aninda sms ile bilgi verilerek farkindalik
yaratma ve davranis degisikligi olusturmanin olumlu saglik ¢iktilar iizerinde etkiye
sahip oldugu ifade edilmistir.

Semple ve digerleri (2015), 65 hasta lizerinde mobil uygulama kullaniminin
etkilerini aragtirmistir. Bu hastalarin 33°i gogiis ve 22’si de ortopedi hastasidir.
Calismada, goOgiis ve ortopedi ameliyati sonrasi hastalarin izlenmesinde mobil
uygulama kullanim1 yoluna gidilmistir. Hastalardan 30 giin boyunca ameliyat sonrast
durumlar ile ilgili bilgiler ve ameliyat bolgesinin fotograflarinin ¢ekip uygulamaya
yiiklenilmesi istenmistir. Hastalarin tamami bu uygulamayr 30 giin boyunca
yapmuslardir. Arastirma sonucunda, mobil uygulama kullaniminin cerrahlara esneklik
sagladigin1 ve kabul edilebilir oldugu, gelismesi olast komplikasyonlara erken
miidahale imkani saglayabilmesi bakimindan post-operatif donemde hastalarin
gbzleminde yeni bir ¢dzlim olabilecegi belirtilmistir.

Burke ve digerleri (2012), kisinin 6z yonetiminde kilo yOnetimine olanak
saglayan mobil uygulamalarin gelistirilmesini, kisilerin siirekli olarak takip edilmesi
ayrica kisinin de kendisini her giin diizenli olarak takip edip kontrol etmesini daha
bilingli ve saglikl1 bireylerin yetistirilmesinde 6nemli bir arag¢ olarak gérmektedir.

Al-Dahdah ve digerleri (2015: 226), mobil saglik ve annelik hizmetleri
arasindaki iligkiyi degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, mobil sagligin anne sagliginin
gelistirilmesi  iizerindeki 6nemine odaklanmislardir. Internet ve iletisim

teknolojilerinin kullanimiyla birlikte bu olanaklarin kullaniminda meydana gelen
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artigin basta gelismis iilkeler olmak iizere gelismekte olan iilkelerde de artis egiliminde
oldugunu, bu durumun anne saghginin gelistirilmesine yonelik evde saglik
hizmetlerini ve annelik egitiminin gelistirilmesine yonelik kullanima olanak
sagladigini ve saglik hizmetlerinde teknoloji kullanim alt yapisinin gelismesine paralel
olarak personel saglik kayitlarinin depolanmasi kolayligini sagladigini, yiiksek hizda
veri transferinin miimkiin kilinmasinin annelik hizmetlerinin daha kaliteli bir sekilde
sunulmasinda etkili bir ara¢ oldugunu ancak buna yonelik detaylandirilmis
caligmalarin yapilmasi gerektigini vurgulamiglardir.

Al-Hadithy ve Ghosh (2013), akilli telefon kullanimmin plastik cerrahi
tizerindeki etkilerini arastirmiglardir. Akilli telefonlardaki artan kullanim ve mobil
uygulamalarin gelistirilmesi ile birlikte cerrahlar ¢esitli platformlar iizerinden en yeni
bilgilere ulagsma imkani elde etmekte; teletip, egitim ve kiiresel saglik baglaminda ¢ok
cesitli avantajlar yaratilmaktadir. Diinyanin herhangi bir yerindeki cerrah bilgisini ve
tecriibesini bu platformlar iizerinden paylagsmakta ve 6zellikle de egitim i¢in biiyiik bir
potansiyel olarak degerlendirilmektedir.

Abbate ve digerleri (2012: 887), 6zellikle yaslt sagligin1 koruma ve gelistirme
hizmetlerinde akilli telefonlara dayali sistemlerin kurulmasinin faydali olabilecegini
belirtmislerdir.

Wang ve digerleri (2016: 223), kablosuz sensor aglarinin gelisiminin daha da
ileriye taginmasiyla ve giyilebilir sensorlerin ag yapilarina entegre edilmesinin saglik
hizmetlerinde kullanim1 daha da etkili hale getirecegini belirtmektedir. Saglik bilgi
teknolojisi olarak da adlandirilan bu teknolojilerin bir biitiin olarak hasta i¢in bilgi ve
oneri platformu olusturmada hastanin daha bagimsiz ve gii¢lii yasamasina olanak
saglanabilecegini ifade etmislerdir.

Wu ve digerleri (2014: 282) ve Wu ve Hommel (2014: 922), akilli telefonlarin
gelisimi ve kullanimiyla birlikte poliklinik hizmetlerinde sms kullaniminin 6nemi
tizerinde durmuslar, hastanedeki hasta yogunlugunu azaltmada, saglik calisan1 ve
hastalar arasinda kisa mesaj sistemine dayali bir platform olusturma gerekliligini
savunmuslardir.

Kaplan (2006: 9-14), calismasinda, mobil telefonlarin saghk ¢iktilarini
gelistirme potansiyelini ¢ok sayida iilkede yapilan uygulamalar1 farkli kaynaklardan

derleyerek bir araya getirerek degerlendirmistir. Bu ¢alismalarda ABD, Japonya,
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Giiney Afrika, Ispanya, Finlandiya, italya, Danimarka, Kore, Cin gibi iilkeler
bulunmaktadir. Uygulamalar; diyabet, hipertansiyon, kalp hastalilari, astim, kilo

yonetimi, HIV, depresyon gibi konularda yapilmistir. Arastirma sonucunda:

e Mobil telefonlarin saglik uygulamalarinda ¢alisacagini veya calismayacagini
destekleyen iddialarda bulunmak i¢in yeterince kanit olmadigi,

e Gelismis bir lilke i¢cin uygun olan mobil telefon modelinin gelismekte olan
tilkeler i¢in uygun olmayabilecegi,

e Genis Olcekli, siirdiiriilebilir bir mobil saglik hizmeti modeli yaratmak, farkli
paydaslar arasinda bir konsensiis gerektirdigi,

e Mobil telefonlarin kullanimina yonelik siirdiiriilebilir bir is modelinin ve buna
bagli olarak 6deme yonetiminin mevcut olmadigi ve bu finansman modelinin
gelistirilmesi gerekliligi,

e Mobil telefon kullanimmin maliyet-etkililik degerlendirmesi i¢in yeterince
uygulama bulunmadigi, 6zellikle tedavi edici hizmetlere yonelik uygulama

calismalarinin yapilmasi gerektigi saptanmistir.

2.4.3.12. Diinyada ve Tiirkiye’de Mobil Saghk Uygulama Ornekleri

2.4.3.12.1. Diinya Ornekleri

Diinya Saglik Orgiitiine bagl iilkelerin hemen hemen hepsinde mobil saglik
projelerinin uygulandigmi sdylemek miimkiindiir. ABD, Danimarka, Ingiltere, Isvec,
Hindistan, Angola, Malezya gibi iilkelerde saglik hizmetlerinde ¢ok c¢esitli amaclarla

mobil saglik uygulamalar1 kullaniimaktadir.

Tiiberkiiloz hastalarinin ilag alimlarinin izlemi i¢in Pakistan’daki Out TB ve
Nikaragua’daki X out TB projeleri; annelerin cep telefonu kullanarak saglik
merkezleri ile siirekli irtibatta olmalarini saglamaya yonelik Tanzanya’daki Wired
Mothers projesi; HIV/AIDS tedavisinde diizenli ilag alim1 ve randevulara uymaya
iliskin sms gonderimine dayanan Meksika’daki VidaNET projesi; cep telefonlari ile
sitma tedavisine iliskin ilaglarin stok durumlarini kontrol etmeye yonelik Tanzanya ve
Gana'daki SMS for Life projeleri; Vietnam’da yasayan insanlarin cinsel yasam ve
tireme sagligina iliskin egitim ve farkindalik yaratma amagli Reaching Hard-to-Reach
Populations projesi; HIV/AIDS teshis ve tedavisiyle ilgili saglik ¢alisanlarinin hastaya
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ait bilgileri cep telefonu ile sisteme girmesini saglamaya yonelik Ruvanda’daki
Phones for Health projesi uygulanan mobil saglik projelerinden birkagidir (Tezcan,
2016: 85-89).

2.4.3.12.2. Tiirkiye Ornekleri

Insanlarin yasam tarzindan kaynaklanan saghk davramslar, saglik statiisii
tizerinde Onemli etkiye sahiptir. Bu dogrultuda, fitness, welness gibi mobil
uygulamalarin insanlarda hareketli yasam tarzini tesvik etme, kalori kontrolii saglama
ve bunlar1 6l¢gme imkan1 saglamasiyla bireyleri daha aktif bir hale getirmeyi amaglayan
onemli gelismelerin saglik statiisii iizerinde 6nemli etkilere sahip oldugu sdylenebilir.
Ozellikle giiniimiiz hastaliklar, “diseases of comfort” veya “rahatlik hastaliklar1”

olarak nitelenmektedir. Buna en 1yi 6rnek olarak obeziteyi vermek miimkiindiir.

“Obezite hastaligr sik sik ve yiiksek oranlarda kalorili beslenme diizeniyle yasayan,
fiziksel olarak etkinligin ya da egzersiz yapmanin az oldugu kisilerde goriilmektedir. Bunun
disinda genetik olarak yatkin olma, hormonal bozukluklar, psikolojik sorunlar ve akabinde
kullanilan antipsikotik ilaclar da obeziteyi tetikleyen sebepler arasindadir. Halk arasinda,
obezite hastaligimin metabolizma hizimin diistikliigiiyle iliskili oldugu yéniinde bir kant olsa
da, bu aslinda nadir goriilen bir sebeptir (Vikipedia.com, Erigim Tarihi: 6.1.2016).”

Buna gore, obezitenin cogunlukla kisilerin yagam tarzina bagl olarak, asir1 yeme
ve sedanter bir yasamin siirdiiriilmesinin bir sonucu olarak ortaya ¢iktig1 sdylenebilir.
Tirkiye’de, her bes kisiden birinin obez oldugu bir niifus yapis1 goz oniine alindiginda
(www.ntv.com.tr), bu anlamda 6zellikle obezite hastaligi ile ilgili mobil uygulamalarin
gelistirilmesi, bunun egitim ve farkindalik, beslenme ve kalori kontrolii yapabilme
ozellikleri barindirmalar kisilerin saglik durumlarinin iyilestirilmesinde etkili bir arag

olabilmektedir.

Hipertansiyon ve diyabet hastaliklar1 da Tiirkiye nin 6nemli hastaliklar1 haline
gelmektedir. Bu hastaliga sahip hastalarin tedavileri uzun olmakta hatta omiir boyu
hizmet gerektirebilmektedir. Gelistirilecek hipertansiyon veya diyabet mobil
uygulamalari ile kisilerin durumlan iyilestirilebilmektedir. Boylece kisiler kolay bir
sekilde saglik hizmeti almis, saglik calisanlarinin is yiikii azalmig, hastanenin

masraflar1 azaltilmis olacaktir.

79



Akilli telefon kullantminin Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde tiim niifusa
saglik hizmetini sunmada etkili bir arag¢ olarak degerlendirilebilecegi belirtilmektedir.
Insanlarin teknolojiyi bu kadar hizl1 bir sekilde benimsemesi ve hayatin vazgecilmez
bir unsuru haline gelmesi, bu araglarin kotii aligkanliklarin iyilestirilmesinde ve
davranig degisikliginin olusturularak yasam tarzinin iyi hale getirilmesinde

kullanilabilecegi sdylenebilir.

fos ve android yazilimi tabanli akilli telefonlarmn Tiirkiye’de kullanim hizi
Avrupa ortalamasinin {izerindedir (Oztiirk, 2015: 633). Bu potansiyelin saglik
hizmetleri otoritelerince degerlendirilmesi {iilkedeki kronik, agir hastaliklarin
gbzlenmesi, saglik bakim hizmetlerinin, acil saglik hizmetlerinin daha hizli ve etkili,
palyatif bakimin daha 6nemli saglik ¢iktilar1 elde edilmesinde 6nemli bir arag olabilir.
Biiyiiyen ve yaslanan niifusun saglik harcamalarinin artis egiliminde oldugunu

sOylemek miimkiindiir.

Degisiklik gosteren hasta profillerinin belirlenmesinde ve kaynaklarin gerekli
alana yonlendirilmesinde mobil uygulamalar 6nemli bir ara¢ olabilir. Mobil saglik
uygulamasi kullanilan iilkelerde 6deme sistemi veya hizmetin nasil finanse edilecegi
ile ilgili herhangi bir ¢alisma metodu olusturulmamistir (Mandl vd., 2015; 13). Bu
anlamda, tim {lkeler i¢in ve giiniimiiz Tiirkiye saglik sistemi i¢in de finansman
sorununun ¢ozimiini yiiksek hesaplama giicii alt yapisiyla ¢6zebilme potansiyeli
yiiksek olan mobil iletisim teknolojilerinin sisteme entegre edilmesi ve g¢aligma
prensiplerinin aragtirthip  gelistirilmesi  siirdiiriilebilir saghik hizmeti sunumu

noktasinda onemsenmesi gereken bir konudur.

Acil hizmetlerde mobil veri aktarimini saglamaya yonelik Wimax Ambulans
Pilot projesi; uzaktan teletip hizmetini sunmaya yonelik Adiyaman Teletip Pilot
projesi; saglik portal ve mobil uygulama platformu niteliginde olan Saglitk 365 projesi;
mobil mesaj ile bilgilendirme amagl Turkcell Bebegimi Beklerken/Biiyiirken projesi;
sms ile uyarma amacgli Turkcell Diyet projesi; uzaktan teletip hizmeti saglamaya
yonelik Saglikmetre projesi; sms ile uyarma, kronik hastalik takibi amagli Doro Kolay
Telefon Mobil Ila¢ Hatirlatma projesi; uzaktan teletip hizmeti sunma amach Saglik
Takip¢cim, Mobil Tahlil, Avea-Acibadem Kronik Hastalik Yonetimi, Ankara Yasam
Destek Merkezi ve Uzaktan Giivenli Hasta Takibi projeleri; mobil pazarlama amagl

Tabletle Tla¢ Pazarlamas: projesi; mobil mesaj ile bilgilendirme amagli Avea Anne
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Oluyorum ve Avea Bebegim Biiyiiyor projeleri; telekonsiiltasyon amagli Avea Alo
Doktorum ve Tiirk Telekom Videofon Klinik projeleri; MHRS mobil, Mymediks
Kisisel Saghk Takip Sistemi ve Saghk Arn projeleri mobil saglik uygulamalarina
iliskin Tiirkiye’de uygulanan projelerden birkacini olusturmaktadir (Tezcan, 2016: 85-
96).

2.4.3.13. Mobil Saghk Uygulamalarinin Gelecegi

Degisen ve gelisen diinyada, lilkeler arasinda ekonomik diizeyde belirgin farklar
olmasmin yam sira, teknik yapilarin bulunabilirligi, aglarin olusturulmasi ve
yayginlagtirilmasi, okuma-yazma gibi kiiltiirel farklar da bulunmaktadir. Tim bu
farklarin iilkeler arasinda bulunmasina ragmen mobil saglik, muhtemelen iilke fark

etmeksizin parlayacak bir alan haline gelecektir (Albabtain vd., 2014: 11).

Mobil saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili calismalar, gelismekte olan
tilkelerde yasayan insanlarin sagliklarini ve hayatlarini ¢ok biiyiik bir sekilde etkileme
potansiyeline sahiptir. Giiniimiizde mobil sagligin hizmet ve maliyet noktalarinda
etkili bir ara¢ olup olmadig1 hususunda uzun dénemli arastirmalar gerceklestirilmekte,
elde edilen bulgular paylasilmaktadir. ileriki donemlerde de pilot projelerin hayata
gecirilmesi ve her bir iilkede iilkenin biitiniinii kapsayan spesifik konularda
calismalarin gerceklestirilmesi gerekmektedir. Bu calismalarda giliniin saglik
teknolojisi imkanlarmin kullanmilmast  ¢ogunlugun ihtiyag duydugu saglik
hizmetlerinin sunulmasiyla bu araglarin kabul edilebilirligi ve kullanilabilir oldugunun
desteklenmesi  gerekir. Tedavi hizmetleri asir1  maliyetlere  katlanmayi
gerektirdiginden, gelismis iilkeler arasinda belirtilen ABD ve Avrupa iilkelerinde
saglik harcamalarinin artisi, daha sonraki siire¢lerde koruyucu saglik hizmetlerinin
onemsenmesi gerektigini, gelismekte olan {iilkelerin yasanan bu saglik maliyeti
tuzagina diismemeleri i¢in koruyucu saglik hizmetlerini gelistirmesi gerekir. Bu
hizmetlerin hayata gecirilmesi noktasinda mobil saglik anahtar bir ¢oziim olarak

goriilmektedir (Albabtain vd., 2014: 12-13).

Ulkeler arasinda sadece saglik durumunun esitsizligi konusu yer almamaktadur;
saglik hizmetini sunan personelin sayisinda da esitsizlikler mevcuttur. Ulkeler ve

bolgeler arasinda saglik personelinin esit olmayan dagilimi s6z konusudur. Mobil
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saglik, tiim yasanan bu olumsuzluklar ile basa ¢ikmada temel rol oynayabilecek, diisiik
maliyetli, genis kapsamli1 ve gercek zamanli problem ¢6zme noktalarinda daha kaliteli
saglik hizmetinin sunulmasina olanak saglayabilecektir. Gelisen teknolojiler, wimax
teknolojileri, giyilebilen sensorler, kablosuz aglarin yayginlasmasi, akilli mobil
cihazlarin artan kullanimi mobil saghig: gelistirmektedir ve farkli perspektiflerden ele
alinmasi ihtiyacini ortaya koymaktadir. Tiirkiye de dahil ¢ogu iilke 4.5 G teknolojisini
kullanmakta, bu durum da mobil sagligi maliyet-etkili bir ara¢ olmasi hususunda
giiclendirecektir. Yiiksek hizda veri transferini destekleyen 4.5 G teknolojisi mobil
teknolojiler {lizerinden sunulan saglik hizmetlerini ¢ok daha ileriye tasiyacaktir

(Albabtain vd., 2014: 13).

Akillr telefonlarin hizli bir sekilde artan kullanimi ile birlikte insanlarin mobil
uygulama kullanim diizeyleri gittikge artmaktadir. Bu durum, kronik hastaliklarin
kontrolii, bulasict hastaliklarin kisa mesajlar yoluyla yayilmasinin onlenmesi ve
hastalarin hayatlarinda bagimsiz bir sekilde yasamlarini siirdiirmelerine yardimei
olacaktir. Hastalarin uzaktan izlemine olanak veren mobil saglik, saglik hizmetini
yerel ve bolgesel diizeyden cikaracak ulusal ve belki de uluslararasi diizeye
kavusturacaktir. Akilli telefonlarda bulunan sesli goriisme ve kamera 6zellikleri hasta-
saglik calisan1 arasindaki iletisimi giiclendirmektedir. Mobil cihazlar, gelismekte olan
tilkeler dahil tiim iilkelerde ekonomik biiylime ve saglik hizmetleri gelisimini

tetikleyecektir (Albabtain vd., 2014: 14).

Saglik hizmeti sunum modelini degistiren mobil saglik, vatandaslarin daha
bilingli bireyler olmalarinda, kendi sagliklarini kontrol etmelerinde, olumsuz bir
durum ortaya ¢iktiginda en iyi saglik kurumunu, hekimini ve en ekonomik segenegi
se¢melerinde yardimci olacaktir. Yeni ve gelismekte olan mobil saglik teknolojisi,
giinliik hayatin bir pargasi olmasi nedeniyle genis bir ag olusturmaktadir. Bu
teknolojilerin ~ kullanimiyla birlikte iilkenin saglik profilinin  olusturulmasi
kolaylasacaktir. Bu durum da hiikiimetlerin saglik harcamalarina ayirdiklar: biitcenin
daha etkili sarf edilmesini saglayacaktir. Yani bolgeler aras1 saglik esitsizliklerini

ortadan kaldirmada mobil saglik teknolojileri biiyiik 6nem arz etmektedir.

Kamu sagligini olumsuz etkileyen bulagict hastaliklarin - kontrol altina
alinmasinda yerel diizeyde iletisim teknolojilerine dayali aglarin kurulmasi faydali

olacaktir. Yerel diizeyde uzaktan izleme olanak saglayan ve kirsal bolgelerde ortaya
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cikan hastaliklarin belirlenmesi ve gozetim altina alinmasinda bdlgenin tamamini
kapsayan kablosuz ag alt yapisinin olusturulmasi, gelistirilecek cihazlarin halka
tanitilmasi ve kullanimina yonelik ¢alismalarin yapilmasi, uygulama gelistirilmesine
yonelik yazilim sirketleri ile yapilacak isbirlikleri, yerel ve tilke diizeyinde toplumun

egitilmesi saglik statiisiiniin yiikseltilmesinde etkili olacaktir (Ashar vd., 2010: 333).

Icerisinde bulundugumuz yiizyilda veri ve verinin pratik alana uygulanmak
tizere anlamli hale getirilmesi saglik hizmetleri endiistrisinde biiyiik avantaj
saglamaktadir. Bu verilerin dolasimi, tim paydaslar tarafindan istenildigi zaman
erisime acgik olmasi gerekmektedir. Mobil saglik da verilerin paydaslar arasinda
hatasiz akmasina olanak saglamaktadir. Tiirkiye’de e-Nabiz uygulamasinin hayata
gecirilmesi ve Konya ilinde biiyiik bir veri merkezi projesinin hayata gegirilmeye
baslanmasi tilkemizin bu konuya egildigini ve bunun avantajlarindan faydalanmak
istedigini gozler oniine sermektedir (wowturkey.com). Mobil saglik hizmeti modelinin
olusturulmas1 ile tlkedeki vatandaslar, kendi akilli telefonlarinda bulunan
uygulamalarla kablosuz aglar iizerinden internete baglanarak ihtiya¢ duydugu saglik

bilgisini veya saglik hizmetini elde etme yoluna gidebilecektir.

Gelismekte olan iilkeler ve Tiirkiye, saglik sorunlari ile basa ¢ikmada, tilkenin
saglik statiistinii gelistirmede, yaslanma egiliminde olan niifusun saglik ihtiyaclarina
sebep teskil eden kronik hastaliklarla miicadelede ve katlanilan maliyetlerin
diistiriilmesinde mobil iletisim teknolojilerinin sundugu imkanlardan faydalanmali ve
etkili ¢ozlimler sunan bu teknolojileri ulusal diizeyde yapilandirip yerel diizeyde

bunlarin uygulamalarin1 gelistirmelidir.

2.5. MOBIL SAGLIK HiZMETLERI VE iSLEM MALIYETLERI

Ulkelerin en temel varlig1 insandir ve insanlarin da en temel zenginligi kendi
yasamlarini ilgilendiren saglik hakki ve dolayisiyla saglik hizmetleridir. Her insanin
onurlu bir sekilde yasama hakki vardir ve ulusal ve uluslararasi tiim hukuk metinleri
insan yasamini garanti altina almaktadir. Ulke igerisindeki her bir vatandasa, ihtiyaci
oldugunda saglik hizmetini sunmak devletin asli gorevleri arasinda sayilmaktadir

(Atabey, 2012: 6-7).
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Saglik hizmetlerinin hala en biiylik sunucusunun devlet olarak algilanmasi,
devlete olan giivenin yiiksek olmasi ve bireylerin ekonomik giicliniin zayiflig
nedeniyle insanlar kamu hastanelerine yonelmektedir. Bu yonelis, kamu
hastanelerinde asir1 yogunluk ve is yiikkii olusturmanin yani sira maliyetleri de
arttirmaktadir. Ciinkii hastaneye bagvuran her bir hastaya zaman ve maddi kaynak
ayrilmaktadir. Bu hizmetlerin sunumunu finanse edebilenler bakimindan problemler
yasanmazken 6deme gilicli bulunmayanlarin biiylik cogunlugu olusturmalari, saglik
harcamalarin1 artirmaktadir. Bu durum da {ilkeler i¢in istenmeyen bir durum

olusturmaktadir.

Saglik hizmetleri iilkelerin sosyo-ekonomik gelisimleri ile iliskilendirilmektedir.
Bir iilkede yasayan vatandaslarin saglik statiisiiniin yiiksek olmasi o toplumun gelisme
potansiyeli yiiksek bir toplum oldugu profilini ¢izmektedir. Iletisim ve bilgi
teknolojisindeki gelismeler, kiiresellesme ve bu gelismelerin tip alaninda tani ve tedavi
siireglerini  doniistiirmesi, toplumun bilinglenmesi saglik hizmetlerinin daha

profesyonel diizeyde sunulmasi ve yonetilmesi gerekliligini hissettirmektedir.

Ulkedeki tiim vatandaslarmn saghk hizmetlerini finanse edecek durumda
olmamalarindan dolayr maliyetlerin giin gectikge artmasi, saglik hizmetlerinin
maliyetlerin g6z Onilinde bulundurularak yonetilmesi ve kaynaklarin siirdiiriilebilir
sekilde kullanilmasi gerektigini agik¢a ortaya koymaktadir (Esatoglu vd., 2010: 17-
18).

Bu baglamda saglik hizmetlerinin Tiirkiye’deki gelisimini degerlendiren Pala
(2009: 19-20), 1961 yilindaki saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi ile ilgili
geligsmelerin devam ettirilmesinin {ilke i¢in daha uygun oldugu, 1982 yilindan itibaren
saglik hizmetlerine erisimde yasanan gelisme, doniisiim ve reformlarin ve hayata
gecirilmek istenen neo-liberal politikalarin iilkenin profiline uygun olmadig,
finansman ve sunum ile ilgili gelismelerin aslinda kamunun harcamalarim
azaltmadig, Almanya veya Hollanda gibi {ilkelerdeki finansman ve sunum
modellerinin Tiirkiye’ye uyarlanmasinin olumsuz bir durum teskil ettigi, bununla ilgili
iilkenin yapisina uygun politikalara, modellere ve eylem planlarina ihtiyaci oldugunu

belirtmektedir (Pala, 2009: 19-20).

Saglik hizmetlerindeki islemlerin hastanin hastaneye girisinden hastanin ¢ikigina

kadarki tiim siireci kapsadigini sdylemek miimkiindiir. Bu iglemler, hastanin hastaneye
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girisinin yapilmasi, poliklinikte doktor tarafindan muayene edilmesi, tetkiklerin
yapilmasi veya radyolojik inceleme gerekiyorsa buna yonelik islemler, hastanin sonug
i¢in tekrar poliklinige miiracaat etmesi vb. islemlerdir. Bu islemler dogrudan saglik
hizmetlerinin sunumuna yonelik islemlerdir. Bu islemlerin yanmi sira lojistik
hizmetlerin saglanmasina iligkin islemler de s6z konusudur. Gerek hastane i¢erisindeki
tedarik islemlerinde gerekse hastane disinda gerceklesen islemlerde de birtakim
maliyetler olusmaktadir. S6z konusu maliyetler, islem maliyetini etkileyen unsurlar
olarak daha oOnce belirtilmisti. Hastaneye yapilacak satin alimlarda, tedarik¢inin
secilmesi ve tedarik¢i segildikten sonra gergeklestirilen islemlerin islem maliyeti

baglaminda olduk¢a 6nemli oldugu sdylenebilir.

Teknolojide yasanan hizli gelismeler, tim sektorleri oldugu gibi saglik
sektoriinii de etkilemekte ve is siireclerini donistiirmektedir. Gelismis lilkelerde bu
durum daha fazla iken gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde bu durum daha azdir.
Tiirkiye de gelismekte olan iilke konumunda olmasina ragmen teknolojiyi benimseme,
uyum saglama ve kullanma performansinin yiiksek oldugu soylenebilir. Saglik sektorii
baglaminda degerlendirildiginde bu durum gegerliligini korumaktadir. Nitekim
iilkemiz saglik sektoriinde faaliyet gosteren kurum ve kuruluglar en yeni teknolojileri
sisteme entegre ederek kullanmaktadir. S6z konusu en yeni teknolojilerden biri de e-
saglik uygulamalaridir. e- saglik, m-saglik, tele-saglik vb. kavramlar iilkemizde de
oldukca yayginlik gostermektedir. Bu teknolojilerin saglik sektoriinde kullanimina
iligkin tlkemizde ©nemli adimlar atilmaktadir. S6z konusu teknolojilerin saglik
kurumlarma entegre edilerek calistirilmasi, gerek saglik hizmetlerinin sunumunda
gerekse de lojistik faaliyetlerin gerceklestirilmesi dolayisiyla islem maliyetlerinin
diisiiriilmesinde etkili araglar olarak kullanilabilecegini sdylemek yasanan tim

gelismeler g6z onilinde bulunduruldugunda miimkiindiir.
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UCUNCU BOLUM

3. MOBIL SAGL}K UYGULAMALARININ SAGLIK
HIZMETLERINE ISLEM MALIYETI YAKLASIMI
BAGLAMINDA ETKISI

3.1. AMAC VE ONEM

Bu ¢alisma, mobil saglik uygulamalarinin saglik hizmetlerine islem maliyeti
yaklasimi baglaminda etkisini arastirmaktadir. Mobil saglik uygulamalarinin saglik
hizmetleri siirecinde kullanilmasi hastanede katlanilan islem maliyetlerini etkileyecek
mi, etkileyecekse ne yonde etkileyecegini belirlemek calismanin temel amacini
olusturmaktadir. Mobil saglik uygulamalarinin hastane diizeyinde incelendigi bu
calismanin sonucunda saglik hizmetlerinin 6nemli paydaslari niteliginde olan hastane
yoneticilerinin mobil saglik uygulamalarinin saglik hizmetlerinde kullaniminin yararl
ya da iyilestirmeye agik yonlerini ortaya koymalari, buna yonelik ¢6ziim Onerileri
getirmeleri ve Ozellikle bu teknolojilerin lojistik hizmetlerde katlanilan islem
maliyetlerini nasil etkileyecegine iliskin goriis belirtmeleri saglanmis olacaktir.
Dolayistyla  dogrudan s6z konusu uygulamalarin  yonetim faaliyetlerini
gerceklestirecek ve bunlarin sonuglarindan etkilenecek kisilerin konuya iliskin
goriigleri ve tutumlar1 saptanmis olacaktir. Bu durum c¢alismanin 6nemli yanini
olusturmaktadir. Calismanin beklenen faydalari, bu konudaki literatiire katki
saglamak, mevcut boslugu doldurmak, mobil saglik uygulamalarinin hastanelerdeki
islem maliyetleri tizerindeki etkisine vurgu yapmak ve konunun onemine dikkat

cekmektir.

3.2. ARASTIRMA EVRENI VE SECIMI

3.2.1. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini T.C. Saglik Bakanlig1 izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde calisan 18 iist ve orta kademe yoneticisi olugturmaktadir. Arastirmanin
bu hastanede yapilmasinin nedeni, s6z konusu hastaneye ait mobil uygulamanin

olmasi ve hastanenin ¢esitli amaglarla mobil uygulamay: aktif olarak kullanmasidir.
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Arastirmada amagli 6rnekleme yontemi benimsenmistir. Amaglhi 6rnekleme,
nitel arastirma ile elde edilmek istenen verilerin arastirmanin amacina en uygun
katilimcilarla elde edilmesi esasina dayanmaktadir. Amagh 6rnekleme yontemlerinde
arastirmanin evrenini olusturan her bir katilimciya arastirmaya katilmasi igin esit sans
verilmez. Arastirmaya katilan katilimeilarin belirlenmesi ¢ogunlukla arastirmacinin
kararina baglidir. Nitel arastirmalarda yaygin olan anlayis da amagli 6rnekleme
tekniklerinin kullanilmasidir. (Yildirim ve Simsek, 2013: 135).

Bu calismada, amagli ornekleme yontemlerinden biri olan kartopu veya
zincirleme ornekleme yontemi kullanilarak 6rneklem belirlenmeye ¢alisilmustir.
Kartopu ornekleme yontemi, arastirmacinin problemine iliskin olarak zengin bilgi
kaynag1 olabilecek birey veya durumlarin saptanmasinda etkilidir. Arastirma konusu
ile ilgili kimlerin bilgi sahibi oldugu ve kimlerle goériisme yapilmasi gerektigini
vurgular. Aragtirma siireci ilerledikce elde edilen isimler veya durumlar kartopu gibi
bliylimeye devam eder, belirli bir siire sonra goriigiilmesi gereken birey veya
ilgilenilmesi gereken durum sayist azalmaya baslar (Yildirim ve Simsek, 2013: 139).

Olasilikli olmayan biitlin 6rneklem tekniklerinde oldugu gibi amacl 6rnekleme
tekniginde de katilimcilarin benzer niteliklere (demografik 6zellik, tutum, deneyim)
sahip olmalari aragtirmanin sonuglari tizerinde oldukea etkilidir. Aragtirmanin amacina
daha uygun ozellikler tasidiklart icin goriismeler 10 yonetici ile yapilmistir. Bu
caligmaya dahil edilen 10 yoneticinin benzer 6zelliklere sahip oldugu sdylenebilir.

Arastirmanin iist/orta kademe yoneticileri ile yapilmasinin nedeni, séz konusu
yoneticilerin kaynaklar1 kullanmaya yetkili olmalar1 ve ayn1 zamanda mobil saglik
uygulamalari ile ilgili bilgi sahibi kisiler olmalaridir. Hastane yoneticilerinin bu alanda
edindikleri tecriibe ve bilgi birikimlerinden faydalanilmasinin arastirmanin
sonuclarina dogrudan katki saglayacag diisiiniilmiistiir. Bunun sonucunda alana katki

saglayabilecek daha gercekei sonucglarin elde edilmesi hedeflenmistir.

3.3. TEKNIK VE YONTEM

Calismada oOncelikle literatlir taramasi yapilarak kavramsal agiklamalar
yapilmistir. Kavramsal c¢ercevenin olusturulmasi silirecinde kiitiiphaneler, stireli

yayinlar, kitaplar, tezler, veri tabanlari, raporlar ve internetten yararlanilmistir.

87



Kavramsal c¢ergevenin olusturulmasinin ardindan arastirma igin nitel arastirma
yonteminin kullanilarak veri toplanmasi uygun goriilmiistiir.

Bu ¢alisma, nitel arastirma niteligindedir. Kesifsel aragtirmalar bir olayin veya
durumun asil dogasini1 anlamak i¢in ve arastirmaciy1 kesin sonuglara gotiirmeyen, ele
alinan ortam igerisinde degerlendirilen aragtirmalardir. Nitel arastirma yontemi, nicel
aragtirma yontemi kullaniminin uygun olmadigi ¢aligmalarda kullanilan bir yontemdir
(Yildinm ve Simsek, 2013: 45-47). Nitel arastirma yontemi, insanlarin tutum ve
davraniglarinin altinda yatan nedenleri inceleme ve irdelemeye dayali, nicel aragtirma
yontemlerinden farkli olarak sosyal dinamikler igerisinde olaylarin veya olgularin
gelisiminin nedenini ve nasilin1 aragtiran bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Nitel
arastirma 6zneldir; kisilerin algilari, tutumlari, deneyimleri, duygu ve diisiinceleri gibi
0znel veriler ile ilgilenmektedir. Nitel arastirmanin asil amaci, verilerin elde edilmesi,
islenmesi ve analizi sonucu ¢ikarimlarda bulunmak olmayip, s6z konusu olay veya
olgu hakkinda gercekei ve betimsel bir tablo ortaya koymaktir (Glirbiiz ve Sahin, 2014:
358-361).

Bu calismada nitel arastirma yonteminin kullanilmasinin temel nedeni, mobil
saglik uygulamalariin Tiirkiye’de heniiz ¢ok yeni bir alan olmasi ve mobil saglik
hizmetlerine iligkin tutumun anket yontemi ile arastirilmasinin istenilen sonuglarin
elde edilmesinde kisitlar olusturabilme ihtimalidir. Ayrica, mobil sagligin saglik
hizmetlerine etkisinin en iyi sekilde degerlendirilebilmesi ve daha gergekgi sonuglar
elde edilmesi, dogal ortam igerisinde bir bagka deyisle olaylarin gegtigi veya isin bizzat
yapildig1 yerde buna iligkin arastirmanin yapilmasi bu ¢alisma i¢in olduk¢a 6nemlidir.
Bu durum aragtirmanin gegerligini arttirmada 6nemli etkiye sahiptir.

Nitel arastirma yonteminin bu ¢alisma i¢in iistiin oldugu bir yonii de biitiinciil
bir bakis agis1 saglayabilmesidir. Bu ¢aligmada sadece belirlenen bagimli ve bagimsiz
degiskenler cergevesinde bir arastirma siireci degil, ¢ok farkli degiskenlerin ve
faktorlerin arastirma siirecinin igerisinde oldugu bir yap1 6ne ¢ikmaktadir (Yildirim ve
Simsek, 2013: 45). Dolayistyla mobil saglik hizmetlerini etkileyen tiim faktorler goz
oniinde bulundurulabilecek ve olas1 tiim sonuglar incelenebilecektir.

Aragtirmada veri toplama araci olarak gelistirilen bir “gériisme formu”

kullanilmistir. Gortisme formu, yapilan literatiir taramasi sonuglarina dayanarak ve
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alaninda uzman iki kiginin de goriisii alinarak hazirlanan 5 demografik soru ve 15
ifadeden olusmaktadir.

Bu c¢alismada yiiz yiize goriisme/miilakat yontemi kullanilmistir. Goriisme veya
miilakat yontemi, sozlii iletisim yoluyla insanlar1 ve onlarla iligkili durumlari anlamaya
calisan veri toplama aracidir. Buradaki temel amag, calismaya esas olusturan arastirma
sorusu hakkinda veri toplamaktir. Goriisme/miilakat yonteminde, arastirma yapilan
konu ile ilgili ilgili kisilerden olay veya olgu ile ilgili derinlemesine bilgi edinme
yoluna gidilmektedir. Arastirmanin yliz yiize yapilmasi, arastirmaci ve katilimci
arasinda daha etkili bir iletisimi miimkiin kildig1 i¢in ¢aligmada arastirmaci tarafindan
fark edilmeyen noktalarin ve Oriintiilerin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir (Giirbiiz ve
Sahin, 2014: 380.

Derinlemesine-bireysel, yari-yapilandirilmig, yiiz yiize miilakat teknigi ile
yapilan 30 dakikalik goriismelerde her katilimeinin sorulara kendisinin yazarak cevap
vermesi saglanmistir. Bu amagla, aragtirmacinin arastirma siireci boyunca tarafsizligi
ve katilmcinin ifade etmek istediklerini dogrudan aktarabilmesi hedeflenmistir.
Ancak, goriisme siiresince katilimcilarin agiklanmasini istedigi noktalar oldugunda
gerekli aciklama aragtirmaci tarafindan yapilmistir. Bu durumun arastirmanin
giivenirligini olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Ayrica aragtirmaya katilim
goniilliiliik esasina gore gergeklestirilmistir.

Nitel verilerin analizinde arastirmacit merkezi konumdadir. Arastirmaci, gesitli
yontemlerle elde ettigi verileri kaydeder, diizenler, tasnif eder, sentezler bunlara bagh
olarak cesitli oriintiiler elde eder ve elde ettigi bu bulgulari raporlastirir. Ozellikle son
yillarda nitel veri analizine oldukga 6nem verilmektedir. Ancak nitel veri analizlerinin
nasil yapilacagina iliskin iizerinde fikir birligine varilan herhangi bir model yoktur.
Genel kabul gérmiis bir modelin olmamasina karsin elde edilen nitel verinin nasil
analiz edilebilecegine iliskin dneriler bulunmaktadir (Giirbiiz ve Sahin, 2014: 383). Bu
caligmada Walcott’un (1994) nitel veri analizi 6nerisi benimsenmistir. Walcott, nitel
veri analizi i¢in temel olarak 3 asamali bir model 6nermektedir. Bunlar; betimleme,
analiz ve yorumlama esasina dayanmaktadir. Betimleme, katilimcilarin ifadelere
verdigi cevaplarin dogrudan sunulmasi; analiz, bulgularda gizli kalan unsurlarin agiga
cikarilmasi, fikir birligi ve fikir ayriligi olan noktalarin okuyucuya sunulmasi;

yorumlama ise arastirmacinin bu iki asama sonucunda tiimevarimci bir yaklasimla
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bulgulara anlam kazandirma veya kuram olusturma siirecidir (Walcott, 1994). Bu
nedenle bu c¢alismada, verilerin analizinde ilk olarak katilimcilarin her bir soruya
verdikleri cevaplar okuyucuya dogrudan sunulmus ve irdelenmistir. Daha sonrasinda

ise bulgular yorumlanmis ve birtakim ¢ikarimlarda bulunulmustur.

3.4. BULGULAR

Calismanin bu kisminda 6nce katilimcr yoneticilere iliskin bulgular arastirilmig

ve ardindan kendilerine yoneltilen ifadelere iliskin bulgular degerlendirilmistir.

3.4.1. Katihmc1 Yoneticilere iliskin Bulgular
Katilimc1 yoneticilere iliskin demografik bulgular asagida gosterilmistir.

Tablo-1: Katilimc1 Yoneticilere Iliskin Demografik Bulgular

Cinsiyet Erkek
Kadin
Yas 36-42
43-48
49 ve isti
Kidem 1-5yil
6-10 y1l
11-15 y1l
16 yil ve iizeri
Medeni Durum Evli
Bekar
Gelir Diizeyi 3500-4000 TL
4001-4500 TL
4501 ve tizeri TL

ANl A|w[N| o

[EEN
o

w|n|w|:

Katilimcilar {ist ve orta kademe yoneticilerinden olusmaktadir ve bunlarin 8’1
erkek 2’si ise kadin yoneticidir. Katilimcilarin 3’1 36-42, 4’1 43-48 ve 3’1 de 49 ve
iistli yas araligindadirlar. Katilimcilarin 1’inin ¢aligma stiresi 1-5 y1l, 2’sinin 6-10 y1l,
3’linilin 11-15 y1l ve 4’{iniin ise 16 y1l ve lizeri olmakla birlikte tamamu evli olduklarini
belirtmislerdir. Katilimcilarin 3’ 3500-4000 TL, 4’4 4001-4500 TL ve 3’1 ise 4501

TL ve lizeri gelire sahiptir.
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3.4.2. Mobil Saghk Uygulamalarina iliskin Bulgular

Gortisgme kapsaminda katilimcilara yoneltilen sorular ve katilimeilarin bu
sorulara verdikleri cevaplar detayli olarak asagida sunulmustur.

1. Mobil iletisim teknolojileri hastane bilgi yonetim sistemleri ile
entegre calisabilir mi buna yonelik ne yapilmahdir?

Katilimci 1: Mobil iletisim sistemleri hastane bilgi sistemi ile entegre ¢aligabilir
ve calistirilmas1 gerekmektedir. Bunun igin 2 yontemin benimsenmesi
gerekmektedir. Birincisi, ¢alisanlara hastane icinde mesleklerini icra ederken
kullanacaklar: cihazlart vermek ve bunlari hastane sistemine baglamaktir.
Ikincisi ise kisilerin sahsi cihazlarimi hastane bilgi yonetim sistemi ile entegre
etmektir.

Katilimci 2: Mobil iletigim teknolojileri hastane bilgi yonetim sistemi ile entegre
caligabilir. Yenilenen iletisim teknolojileri hasta bilgi yonetim sistemine entegre
edilerek daha ¢agdas bir ¢alisma ortami olusturulabilir. Hastanede mevcut
calisanlarin akilly cihazlar: bilgi yonetim sistemine entegre edilebilir ve bilgiye
erisimin ¢aliganlar tarafindan miimkiin kilinmasi saglanabilir. Ayrica yeni
alinacak mobil cihazlar da hastane bilgi sistemine entegre edilerek kullanici adi
ve sifre ile erisim saglamalart miimkiin kilinabilir.

Katnlimct 3: Saghk kurumlarinda mobil iletisim teknolojileri hastane bilgi
yonetim sistemi ile entegre ¢aligabilir. Buna yonelik yeni bir uygulama ya da ara
yiiz gelistirilebilir. Ancak saglik kurumlarinin su an aktif kullandigi Probel
sistemi akilli telefonlara kolayca indirilebilir. Ozellikle android telefonlara bu
sistem indirilebilir ve entegrasyon problemi biiyiik 6l¢iide ¢oziilmiis olur.

Katilimer 4: Mobil iletisim teknolojileri hastane bilgi yonetim sistemi ile
kesinlikle entegre ¢alisabilir. Bu konuda tedarik edilen mobil teknolojilerin
hastane bilgi yonetim sistemine tanitilmast ve yetki ve sorumluluklarin ayrintili
belirlenmesi gerekir.

Katilimc1 5: Mobil iletigim teknolojileri hastane bilgi yonetim sistemi ile entegre
calisabilir. Bu konuda bir problem olacagini diistinmiiyorum. Ancak hastalarin
cogunlugu orta kesimden insanlardan olusmaktadir. Bu nedenle ozellikle
android tabanli yazilimlarin ¢ogaltilmas: gerekmektedir.

Katilimct 6: Mobil iletisim teknolojileri hastane bilgi yonetim sistemleri ile
entegre ¢alisabilir. Buna yonelik hastanede kullanilmaya iliskin en uygun mobil
teknolojilerin alinmasina gerek vardir. Saglhk bakanlhigi gerekli alt yapiyi
olusturmali ve saglk kurumu diizeyinde kullanilabilir hale getirmelidir. Saglik
kurumu, mobil teknolojileri sisteme tanitip kolaylikla kullanabilir.
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Katilimci 7: Mobil iletisim teknolojileri hastane bilgi yonetim sistemi ile entegre
calisabiliv. Kullamilan yazilimlar arasi entegrasyon iyice yapilmalidir.

Yazilimlar arast biitiinlesme saglandiginda mobil teknolojiler kolaylikla
kullanilabilir.

Katilimci 8: Teorik olarak miimkiin olmakla birlikte bilgi yonetim sistemlerinde
kisilere ait ozel verilerin bulunmasi nedeniyle buna iliskin yapimin hukuki alt
vapisi ciddi olarak tartisiimalidir.

Katilimct 9: Evet entegre ¢alisabilir. Ancak buna yoénelik gerekli onlemler
alinmalidir. Tam bir giivenlik anlayisi ¢cercevesinde hareket edilmelidir.

Katilimcer 10: Oncelikle iyi bir alt yapt olmasi gerektigine inantyorum. Ciinkii
tilkemizde bu tiir teknolojik konularda yeterli sistemler olmadigindan siirekli
problemler yasanmaktadir.

Arastirma kapsaminda birinci soruya verilen cevaplar incelendiginde, biitiin
katilimcilarin, mobil iletisim teknolojilerinin hastane bilgi yonetim sistemi ile entegre
calisabilecegi konusunda hemfikir olduklar1 goriilmektedir. Mobil iletisim
teknolojilerinin hastanenin kullandig1 bilgi sistemine kolayca entegre edilmesinin
miimkiin oldugu anlagilmaktadir. Tiim katilimcilarin mobil teknolojilerin entegre
edilerek kullanilmasina iliskin fikir birliginin yani sira Katilimci 1’in 6zellikle bu
teknolojilerin hastane sistemine entegre edilmesi gerektigini vurgulamasi dikkat
cekicidir. Ayrica s6z konusu katilime1 bunun iki adimli olmasi gerektigini 6nermistir.
Kisilere sadece saglik hizmeti sunma amagh cihazlarin verilmesi ve kisilerin kendi
kullandiklart akilli cihazlarin da hastane bilgi sistemine entegre edilerek hizmet
sunumunun daha da iyilestirilmesi gerektigini ileri siirmiistiir. Uzerinde hemfikir
olunan bir baska durum da mobil saglik sistemi alt yapisinin iyice olusturulmasi
gerektigidir. Katilimcilarin hemen hemen tamami mobil saglik alt yapisinin saglam ve
en 1yi sekilde olusturulmasi gerektigini savunmaktadir. Hasta bilgilerinin mahremiyeti
s0z konusu oldugu icin gizlilik ve giivenlik alt yapisina iliskin i1yi bir sistemin
olusturulmasi gerektigini savunmuslardir. Bu duruma iliskin Katilimer 9’un mobil
sagligin hukuki alt yapisinin iyice olusturulmasina yonelik bir tartisma zemini
saglanmasimin gerekliligini vurgulamast da 6nemlidir. Ayrica Katilimer 10’un
tilkemizde 6zellikle bilisim alt yapisina iligkin yasanan problemlerden yola cikarak
teknolojik sistemlerin yetersizligini degerlendirmesi de dne ¢ikan bir diger goriistiir.

Bu anlamda hayati nitelige sahip olan mobil saglik hizmetlerinde problemlerin
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yasanmamasi ve hasta bilgilerinin korunmasmin siirdiiriilebilirligi noktasinda

basarinin saglanmasi i¢in iyi bir alt yapinin olduk¢a dnemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

2. Bulut bilisim teknolojisi iizerinden sunulan saghk hizmetleri ne
kadar giivenlidir, buna yonelik neler yapilabilir?

Katilimci 1: Bulut bilisim sistemi tizerinden saglik hizmetleri % 100 giivenli
olmamakla birlikte kullanmilabilir. Hi¢bir sistem % 100 giivenli degildir ve her
sistemde hatalar ve kisitlar bulunmaktadir. Buna yénelik online bankacilik
sistemine benzer bir sistem (sifre, telefon onay numarasi vb.) kullanilabilir. Bir
digeri bazi telefon ve bilgisayarlarda olan parmak izi okuma uygulamas: da
kullanilabilir.

Katilimci 2: Bulut bilisim sistemleri bazi giivenlik agiklarina sahiptir. Hastaya
iliskin bilgilerin gizlilik ve giivenliginin tam olarak saglanabilecegi kanaatinde
degilim. Hastaya ait her bilgiye her saglik ¢calisaninin erigim saglayabilmesi ve
bu mekanizmanmin isleyisinde yetki ve sorumluluklarin tam olarak
belirlenmesinin zor olmasi siirecin en onemli kisitini olusturmaktadir.

Katilmct  3: Bulut bilisim teknolojileri, hasta bilgilerinin gizliligi ve
giivenliginin saglanmasi hususunda yeterince giivenli degildir. Buna yonelik
hastanin  bilgilerinin  korunmasina iliskin  bilgi sistemi alt yapisinin
gliclendirilmesi ve ozellikle de yedekleme konusunda bu uygulamalarin etkin
olmasi gerekmektedir.

Katilimct 4: Teknoloji hirsizliginin fazla oldugu giiniimiizde saglik hizmetlerinin
bulut sistemler iizerinden sunulmasi giivenli degildir. Bakanligin bu konuda
ciddi giivenlik alt yapisi olusturmas: gerekmektedir.

Katihime1 5: Hastaya iliskin verilerin bulut sistemlerde depolanmas: giivenli
degildir. Kisisel saglik verilerinin bulut iizerinden paylasiimas: diisiincesi dogru
degildir. Ozellikle akilli telefonlar ile bulut sistemlere hastalarin erisim
saglamast bulut sistemlerin giivenligini ve hastalarin bilgi giivenligini tehdit
etmektedir. Hastalarin bilgilerin merkezi olmayan bir yapiya doniismesi
mahremiyet agisindan olumsuz bir durumdur.

Katilimcr 6: Bulut sistemler disk veya CD teknolojilerinden daha giivenlidir.
Ancak tamamen bir giivenlik alt yapisindan soz edilemez. Bakanligin, bilgi
sistemleri giivenlik alt yapisina iligkin yazilimlar gelistirmesi gerekmektedir.

Katilmct 7: Bulut teknolojilerin son yilarda Avrupa’da 112 acil ve afet
vazilimlarinda  kullamildigini  biliyorum.  Ancak  bilgilerin  gizlilik  ve
giivenliklerinin saglanmasi i¢in bazi yazilimlarin olmasi gerekmektedir.

Katilimci1 8: Son donemlerde yapilan siber saldirilar ve bilgi giivenligine iliskin
olumsuz durumlar goz oniinde bulunduruldugunda bulut sistemlerin giivenli
oldugunu séylemek miimkiin degildir.
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Katilimct 9: Bulut sistemler giivenilir degildir. Hasta bilgilerinin gizliligi
tizerinde  biiyiik tehlike olusturmaktadir. Teknik ve hukuki yapinin
giiclendirilmesi gerektigine inaniyorum.

Katilimct 10: Bulut bilisim teknolojisi giivenli degildir. Cok iyi hukuki ve kisisel
haklart koruyucu onlemler alinmalidir.

Katilimcilarin bulut bilisim sistemlerinin glivenligine iliskin algilarinin olumsuz
yonde oldugunu sdylemek miimkiindiir. Katilimeilarin tamami bulut sistemler
tizerinden saglik hizmetlerinin sunumunun giivenli olmayacagini belirtmislerdir. Bulut
bilisim sistemlerinde hasta bilgilerinin depolanmasi ve yonetilmesinin gizlilik ve
giivenlik agisindan riskler tasidigi konusunda katilimcilar fikir birligi i¢erisindedir.
Ancak bulut sistemlerin giivenlik problemine iliskin Katilimer 1’in ifadesi dikkat
cekicidir. Katilimer 1 higbir sistemin tam bir giivenlik igerisinde olmasinin miimkiin
olmadigini ifade etmis ve tam bir giivenlik alt yapist bulunmamakla birlikte bulut
sistemlerin saglik hizmetlerinde kullanilabilecegini ifade etmistir. Her bir sistemde
hata ve kisitlar oldugunu ifade ederken mobil bankaciliga da isaret etmektedir. Mobil
bankacilik lizerinden paranin yonetildigi bir donemde saglik bilgilerinin de esnek bir
yapiya kavusturulmasi gerektigini belirtmistir. Mobil bankacilik hizmetlerinin yaygin
oldugunu belirten Katilimci 1, giivenlik alt yapisina iliskin alternatif yollar 6nermistir.
Diger yandan Katilimci 6, bulut sistemlerin kullanilan bazi yontemlerden daha
giivenilir oldugunu belirtmekle birlikte tam bir giivenligin s6z konusu olmadigini ifade
etmistir. Daha gii¢lii bir glivenlik alt yapisi i¢in de Saglik Bakanligi’nin bu konuda
giiclii yazilimlar gelistirmesi ve giivenlik alt yapisini kurmasi gerektigi katilimcilarin
cogunlugu tarafindan belirtilmistir. Ozetle, bulut bilisim teknolojilerinin saglik
hizmetleri sunumunda giivenli goriilmedigi ancak yine de kullanilmasi gerektigi

yoniinde bir egilim oldugu sdylenebilir.

3. Mobil iletisim teknolojileri ile saghk hizmetlerinin sunumu icin
hastane diizeyinde bulut bilisim sistemlerinin altyapis1 nasil
olusturulmahidir?

Katilimct 1: Bulut bilisim sistemlerinin bakanlik diizeyinde yiiriitiilmesi ve ana
sunucularin bakanliga bagli olmasi gerekmektedir. Hastane bilgi ydnetim
sistemi bakanlik sistemi ile entegre edilir ve hastane diizeyinde kullanim
saglanmig olur. Alt yapinin bakanlik diizeyinden saglk kurumu diizeyine dogru
vapilmasi entegrasyon, giivenlik vb. problemlerin onlenmesinde iyi bir ¢oziim
olabilir.
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Katiimer 2: Oncelikle bulut sistemlerin alt yapisi iyice olusturulmahdir. Daha
sonrasinda ise giivenlik alt yapisi ve buna iliskin ¢oziimler iizerine
odaklaniimalidrr.

Katnlimct 3: Hastane diizeyinde ana sunucunun olusturulmasindan sonra
kullanmlan akilli cihazlarin Sisteme tamitilmas: gerekmektedir. Bu durum
vapilabilirligi olduk¢a yiiksek bir konudur. Kullanilan bilgi siteminin viriis
tarayicilart olduk¢a onemlidir ve kisilerin kullandigi akilli cihazlarin bu
anlamda iyi bir sekilde korunmasi gerekmektedir.

Katilimci 4: Bulut sistemlerin hastane diizeyinde yapilandirilmast zor olmakla
birlikte hasta bilgilerinin gizlilik ve giivenligiyle iliskili stkintilar bulunmaktadur.

Kattimcr 5: Hastanenin tiim birimlerinin bu sisteme dahil edilmesi gerekir.
Ayrica hastane i¢i basta olmak iizere, acil hizmet ve ambulans hizmetleri de bu
stirece dahil edilmelidir. Stireglerde bir biitiinliik saglanmalidir.

Katilmct 6: Saghikta bulut bilisim alt yapist Saglhk Bakanligi tarafindan
hazirlanmasi gereken bir programdir. Bakanlik gerekli teknolojik alt yapiy
olusturduktan sonra bunu fiilen kullanmaya yonelik pilot alanlarda uygulamalar
yapmalidir ve saglik sistemi iizerindeki sonuglarint 6lgmelidir.

Katihmc1 7: Hastanede tiim siireglerde kullanilabilecek sekilde alt yapt
olusturulmalidir. Hasta kayit, tedavi, lojistik, personelin kullanmasi
noktalarinda alt yapt iyice olugturulmalidr.

Kattlimcit 8: Bulut sistemler ve giivenlik alt yapisina iligkin tiim ¢alismalar
bakanlik yapar. Hastanelerin kullanimina iligkin ara yiizler bulunur. Hastane
kendisine taniml yiiz ile bu sistemle entegre ¢alisabilir. Bunu saglamaya yéonelik
mobil teknolojilerin tedarik edilmesi ve yazilimlarin entegre edilmesi
gerekmektedir.

Katihmct 9: Bulut sistemlerin alt yapisina iligkin ¢alismalart Bakanlik
yiiriitmelidir. Sistemin giivenligine iliskin onlemleri de Bakanlik almalidir.
Hastaneye ara yiizler saglanmalidir. Yetki ve sorumluluk Bakanlikta olmalidir.

Katilimci 10: Bulut biligim sistemleri Saglik Bakanligi’na bagl bir sistemdir. Bu
anlamda verinin depolanmast ve yonetilmesine iligkin siireglerin tamamindan
bakanlik sorumludur. Hastane ise kendisine tanimlanan ara yiizler araciligiyla
sisteme mobil teknolojiler ile erisim saglar. Hem hastalarin verileri hem de
saglik ¢alisanlarinin kigisel verilerinin korunabilmesi olduk¢a onemlidir.

Katilimcilarin bulut biligim sistemlerinin hastane diizeyinde yapilandirilmasinin

nasil olmasi gerektigine yonelik verdikleri cevaplar incelendiginde, bulut sistemlerin

alt yapisinin Bakanlik diizeyinde yapilandirilmas: ve Bakanlhigin tiim giivenlik

altyapisin1  saglamas1 gerektigi disiincesinin  yaygin olarak kabul edildigi

anlagilabilecektir. Saglik Bakanligi biinyesinde yapilan bu alt yapi c¢alismalarinin
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hastane diizeyinde yapilandirilmasi katilimcilarin verdikleri cevaplara bakildiginda
yapilabilirliginin yiiksek oldugu soylenebilir. Bulut sistemlere her bir hastanenin
kendisine verilen yetki ile erisim saglayip ¢esitli islemler ger¢eklestirmeleri miimkiin
olabilir. Bulut sistemlerin ilk adim olarak Bakanlik diizeyinde yapilandirilmasi, bilgi
sistemleri noktasinda entegrasyon ve giivenlik problemine iyi bir ¢dzliim olabilecegi
Katilimer 1’in goriislerine bakilarak ifade edilebilir. Katilime1 4 ise bulut sistemlerin
hastane diizeyinde yapilandirilmasinin gizlilik ve giivenlige iliskin problemlere sebep
olacagimi ifade etmistir. Katilimer 3, 8, 9 ve 10’un ifadelerine bakildiginda bulut
sistemlerin Bakanlik diizeyinde alt yapisinin giiclendirilip bu sisteme erisimin hastane
diizeyinde saglanmasindan sonra hastane yonetiminin tedarik ettigi mobil teknolojileri
sisteme entegre etmesi gerektigi belirtilmistir. Ayrica Katilimcei 5 ve 7, hastanede tiim
stireglerin bulut bilisim alt yapisina dahil edilmesi gerektigini ve siireglerde biitlinliik
saglanmasi adina bunun 6nemli bir is oldugunu vurgulamislardir. Bulut sistemlerin
uygulanmasina ve saglik sistemi lizerindeki etkisinin 6l¢iilmesine yonelik Katilimci 6,
bulut sistemlerin uygulanmasi i¢in Saglik Bakanligi’nin pilot alanlar secip

uygulamanin sonuglarini 6l¢gmesinin gerekliligini ifade etmistir.

4. Saghk hizmetinin sunumu ile ilgili veri bulut bilisim
teknolojilerinde depolanabilir mi, bunun i¢in nasil bir yap1
olusturulmahdir?

Katilimcr 1: Bulut sistemi iizerinden depolanabilir ve depolanmalidir. Sonugta
cok yogun bir bilgi bulunmaktadir. Bu bilgiye her an erisim saglamak saglik
hizmetlerinin etkili sunumu igin gereklidir. Dogru kisi, dogru zamanda, ihtiyag
duydugu bilgiye ulasabilmelidir ve bunun saghk kurumu biinyesinde
saglanabiliyor olmast gerekmektedir. Bilgiye erigim sadece ilgili kisilere agik
olmali, bununla ilgili gerekli hukuki alt yapr olusturulmalidir.

Katillimct 2: Saghik hizmetlerinin sunumuna iliskin veri ve ozellikle hastaya ait
verilerin bulut sistemlerde depolanmasi giivenli degildir. Bu konuda cesitli
kisitlar bulunmaktadir. Buna yonelik bakanligin saglam bir alt yapi olusturmasi
gerekmekte ve bilgilerin gizlilik ve giivenliginin saglanmasi i¢in hukuki alt
vapiya iliskin problemler ¢oziilmelidir.

Kattlimcr 3: Hastaya iligkin bilgiler bulut sistemlerde depolanabilir. Bu
bilgilerin Bakanlk diizeyinde kaydedilmesi gerekir. Saglik kurumunda veri
girisleri yapilmalr ancak bu konuda yetki ve sorumluluk Bakanlikta olmalidir.
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Katilmct 4: Bulut sistemlerin giivenlik alt yapisi ¢ok iyi olmalidr. Saglhk
hizmetlerine iligkin veriler bu sistemlerde depolanabilir ancak giivenlige iligkin
teknik ve hukuki alt yapt olusturulduktan sonra bu iglemler yapilabilir.

Kattlimct  5:  Saghk hizmetleri ile ilgili verilerin bulut sistemlerde
depolanmamasi gerekmektedir. Bunun igin alternatif ¢oziim yollar tizerinde
durulmalidir.

Katilimci 6: Daha once de belirttigim iizere bulut sistemler ¢ok kolay bir sekilde
kullanmilabilir. Hastaya ait veriler bu sistemlerde depolanabilir ve ¢ok kolay bir
sekilde yonetilebilir.

Katilimcr 7: Toplanan veriler bulut sistemlerde depolanabilir. Ancak bilgilerin
gizlilik ve giivenliginin saglanmasinda giivenlik alt yapisinin giiglendirilmesine
yvonelik yazilimlar gelistirilmelidir. Bakanlik diizeyinde olusturulan bulut
sistemlerin hastane diizeyinde ara yiizleri bulunmalidur.

Kanlimci 8: Hastaya iligkin bilgilerin korunmasina iliskin garanti saglanincaya
kadar hasta bilgilerinin bu sistemlerde depolanmasinin dogru olmadigini
diistintiyorum.

Katilimct 9: Hasta bilgilerinin giivenle korunmast énemli bir husustur. Bilgi
giivenligi  yeterince saglanmadan hasta  bilgilerinin bu  sistemlerde
depolanmasint dogru bulmuyorum.

Katnlimct 10: Gerekli alt yapr olusturulduktan sonra hastamin verileri bu
sistemlerde depolanabilir.

Saglik hizmetlerine iliskin olarak hasta bilgilerinin bulut sistemlerde
depolanmasma iliskin katilimeilarin  ¢ogunun fikir birligi igerisinde oldugunu
soylemek miimkiindiir. Katilimcilarin altis1 konuyla ilgili olarak olumlu bir yaklagim
sergilerken katilimcilarin dordiiniin bu konuda olumsuz diisiinceye sahip olduklari
anlagilmaktadir. Konuya iliskin verilen cevaplar incelendiginde Katilimci 1’in
goriigleri oldukca dikkat cekicidir. S6z konusu katilimei, hastaya iligkin bilgilerin
hastane diizeyinde ilgili kisilerin erisimine agik olmas1 gerektigi ve bunun yapilmasi
gerektigini One slrmiistiir. Saglik hizmetlerinde ¢ok yogun veri oldugunu ve bu
verilerin bulut sistemlerde erisime agik bir sekilde bulundurulmasini saglik
hizmetlerinin daha etkili sunumu i¢in olduk¢a 6nemli olarak gérmektedir. Buna paralel
olarak Katilimei 3, hastaya ait bilgilerin Bakanlik diizeyinde kaydedilmesi gerektigini
ifade ederek yetki ve sorumlulugun Bakanlikta olmas1 gerektigini vurgulamistir. Buna
ek olarak Katilimci 7, hastalarin bilgilerinin gizlilik ve giivenliklerinin saglanmasi i¢in

yazilimlarin gili¢lendirilmesi ve bilgi sistemi alt yapisinin saglamlastiriimast
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gerektigini ifade etmistir. Hukuki alt yapisinin saglam bir zeminde olusturulmasi
gerekliligi katilimcilarin g¢ogunlugu tarafindan belirtilmistir. Diger yandan hastaya
iliskin bilgilerin bulut sistemlerde depolanmasina iliskin olumsuz goriis belirten
katilimcilar ise Katilimer 2, 5, 8 ve 9’dur. Bu katilimcilar hastaya iliskin bilgilerin
bulut sistemlerde depolanmasinin ¢esitli problemler olusturacagina yonelik goriis
bildirmistir. Bilgilerin gizlilik ve giivenliginin saglanmasi1 konusunda alt yapiya iliskin
cesitli kisitlar bulundugu goriisii benimsenmistir. Bu nedenle katilimcilarin ¢ogu
hukuki alt yapiin olusturulmasinin 6ncelikli olarak yerine getirilmesi gereken bir is

oldugunu ifade etmislerdir.

5. Bulut bilisim sistemlerine yapilan yatirnomlar sonucunda saghk
hizmetleri elde bulunan personel ile siirdiiriilebilir mi?

Katlimci 1: Bulut bilisim sistemleri hayata gegtiginde elde bulunan personel
sayisinda eksiklik olusabilir. Bulut bilisim sistemleri bu personeli kullanabilen
kisilere ihtiya¢ duymaktadir. Ayrica elde bulunan personelin yapisinda da
degisim yasanabilir. Saglk kurumu icerisinde rotasyonlar yasanabilir, kisiler
egitilebilir ya da disardan bu sistemleri kullanabilen ¢aliganlar tedarik

edilebilir.

Katilimcr 2: Mevcut teknik personel bulut sistemlerin ¢alistirilmasinda yetersiz
kalacaktir. Bu nedenle, yeni teknik personellerin alinmasi gerekir. Elde bulunan
bilgi islem veya veri yonetim personeli ile bulut sistemleri saghk kurumunda
etkin igletebilmek miimkiin degildir. Ozellikle de hasta bilgilerinin mahremiyeti
s0z konusu oldugu i¢in kalifiye elemanlara ihtiyag olacag agiktir.

Katilimci 3: Yapilacak olan yatirimlar sonucu, bu sistemleri bilen ve aktif olarak
bu rolleri yerine getiren ¢alisanlara ihtiyag¢ olacaktir. Elde bulunan personelle
bunun yapilmast zordur. Ancak elde bulunan personelin egitimi yoluyla nitelik
ac¢idan kalite saglanabilir.

Katilimcer 4: Yapilan yatirimlar ile birlikte nitelik ve nicelik bakimindan begeri
faktore de yatirnm yapilmasi gerekir. Sistem yeni oldugu icin egitimler sart
olmakla birlikte yeni personelin de istihdam edilmesi gerektigi kanaatindeyim.

Katilimci 5: Elde bulunan personel ile bulut bilisim sistemleri stirdiiriilemez. Bu
sistemler yeni oldugu i¢in bu alanda egitim almis teknik personelin istihdam
edilmesi gerekir.

Katilmcr 6: Bulut bilisim sistemlerine saglik kurumu diizeyinde yatirim
yapimast sonucu elde bulunan personelle isler yiiriimez. Ancak elde bulunan
personele teknik personel takviyesi yapilarak bulut sistemlerin aksamadan
calisilmasi saglanabilir.
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Katilmct 7: Hastanelerde yazilim hizmet alim personelleri bulunmaktadur.
Bulut sistemlere iligkin alt yapi hastane diizeyinde kurulduktan sonra elde
bulunan personel ile bu isler goriilebilir.

Katilimct 8: Yapilan yatirimlar sonucu hastanenin sahip oldugu personel ile bu
isleri yiiriitmek miimkiin degildir. Elde bulunan personele ek olarak alaninda
vetkin teknik personelin istihdami gerekmektedir.

Katilmct 9: Farklh bir alan oldugu icgin elde bulunan personel ile bu isleri
surdiirmek miimkiin degildir. Alaninda yetkin personelin istihdam edilmesi
gerekmektedir.

Katilimci 10: Hastane diizeyinde bulut sistemlere gecildikten sonra elde bulunan
personel ile teknik isler siirdiiriilebilir.

Hastanenin bulut bilisim sistemlerine gegmesinden sonra elde bulunan personel
ile bu sistemleri ¢alistirma ve yonetmenin miimkiin olmadigi Katilimer 7 ve 10 harig
tim katilimcilar tarafindan belirtilen bir goriis olmustur. Katilimeilarin sekizi bulut
sistemlere gecildiginde, teknik 6zellige sahip ve yeni olan bu isin hastanede bulunan
teknik personelle siirdiiriilebilmesinin miimkiin olmadigin1 vurgulamislardir. Yapilan
yatirnmlar sonucunda teknik isler noktasinda donanimli insan faktoriiniin tedarik
edilmesi gerekliligi ifade edilmistir. Benimsenen bu yaygin goriis, hastanede mevcut
calisan teknik personelin simdiki sistemin teknik islerini yerine getirebildigini
vurgulamaktadir. Yeni bir siteme gecilmesi ve teknik noktada yeni yatirimlarin
yapilmasi, bu alanda yetkin personele ihtiyaci ortaya koyacaktir. Yetkin personelin
istthdam edilmesi gerekliligine vurgu yapildiktan sonra elde bulunan personelin bu
islerde isttihdami miimkiin ise, egitim yolu ile ¢alisanlarin bulut sistemleri kullanma
noktasinda yetkin olmalar1 saglanabilir. Bu diisiinceyi ifade eden Katilimer 1 ve 3,
hastane icerisinde bu sistemleri kullanma yetisinin kazandirilmas: i¢in egitimin
onemini vurgulamistir. Diger yandan Katilimc1 2 hasta mahremiyetine iliskin goriis
beyan etmistir. Bu ifade hasta bilgilerinin gizlilik ve giivenligi ile ¢ok yakindan
iligkilidir. Saglik yoneticilerinin hasta mahremiyeti konusunu benimsemesi ve bunun
bilincinde olan teknik personelin istihdam edilmesi gerektigini acikga ifade etmeleri
oldukga dikkat ¢ekicidir. Bulut bilisim hizmetlerinin saglik hizmetleri ve 6zellikle de
hasta bilgilerinin yonetimi ile yakindan iligkili olmasindan &tiirii, bu hizmetleri yerine
getirecek olan personelin tedarik edilmesi gerektigi ve elde personel bulunuyorsa

egitim yoluyla nitelik agisindan kalitenin saglanmasi yaygin olarak benimsenmistir.
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6. Bulut bilisim altyapis1 olusturulduktan sonra hastanede veri
yonetim biriminin kurulmasina ihtiya¢ bulunmaktadir. Veri yonetim
birimi hizmetlerinin yapilmasi icin veri yonetim personeline ihtiya¢ var mi?

Katilimct 1: Mevcut duruma bakildiginda, veri yonetim personelinin nicel ve
nitel agidan yeterli oldugunu séylemek miimkiin degildir. Bu anlamda, mobil
iletisim teknolojisi alt yapisi veya bulut bilisim alt yapist sayica ve nitelik a¢idan
personele ihtiya¢ duydugunu soylemek miimkiindiir.

Katilimct 2: Elde bulunan personel bugiinkii is ve islemlerin gériilmesinde
veterli olmaktadir. Ancak bulut sistemler tam olarak hayata gegerse, daha fazla
kalifiye personelin istihdam edilmesi gerekecektir.

Katihmc1 3: Hastane biinyesinde veri yonetim biriminin olmast oldukca
onemlidir. Saghk alamna iliskin yapilacak olan bilimsel arastirmalara
kaynaklik etmesi agisindan son derece onemlidir. Ayrica veri yonetim biriminde
calisacak bu alanda ehil kisilerin olmasi gerekmektedir.

Katnlimc1 4: Hasta verilerinin yonetilmesi ve her an kullamima hazir
bulundurulmast igin veri yonetim personeline ihtiyag¢ bulunmaktadir. Su an igin
elde bulunan personel bu gorevleri yapacak nitelik ve nicelikte degildir. Veri
yonetim igin bu alanda egitim almis personele ihtiya¢ duyulacaktir.

Katilimct 5: Hastane bilgi islem personeli bulut sistemler igin yeterli degildir.
Veri yonetim personeline ihtiya¢ bulunmaktadir.

Katllimct 6: Bulut sistemlerin kendisine has bazi teknik ozellikleri bulunursa
dogal olarak personel tedarik etme yoluna gidilmelidir ancak sadece verilerin
islenmesine iliskin is ve iglemler elde bulunan personel ile siirdiiriilebilir.

Katilimcer 7: Veri yonetim birimi kurulduktan sonra elde bulunan personel ile
tiim isler goriilemez. [lave personel tedariki yapilmalidir.

Katilimci 8: Veri yonetim birimi kurulduktan sonra yapilacak olan is ve islemler
elde bulunan personel ile yiiriitiilemez. Veri yonetim personeline kesinlikle
ihtiyag bulunmaktadir.

Katilimct 9: Veri yonetim biriminin yapacag isleri teknik personel yiiriitemez.
Soz konusu birim farkli bir ¢aliyma anlayisiyla isledigi icin bu isi bilen kigilerin
istihdam edilmesi gerekmektedir.

Katilimctr 10: Veri yonetim biriminin kurulmasindan sonra ¢esitli niteliklerde
teknik destek elemanlarina ihtiyag vardir. Sadece elde bulunan personel ile veri
yonetim igleri goriilemez.

Bulut bilisim alt yapis1 olusturulduktan sonra hastane diizeyinde veri yonetim
biriminin kurulmasi gerekmektedir. Elde bulunan personelle veri yonetim biriminin

isleyisinin miimkiin olup olmadigina iliskin soruya verilen cevaplar, katilimcilarin
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tamaminin elde bulunan teknik personelin mevcut teknik gorevleri yerine
getirebildigini, bulut bilisim alt yapist olusturulduktan sonra hasta bilgilerinin
yonetimin saglanmasi igin personel tedarik edilmesi gerektigini belirttigi
gorilmektedir. Katilimcilarin tamama, kalifiye personelin tedarik edilmesi gerektigini
belirtmislerdir. Diger katilimcilara paralel goriis belirten Katilimer 3, bilimsel
calismalarin Onemine vurgu yapmistir. Bilimsel calismalara kaynaklik etmesi
bakimindan verilerin iyl yoOnetilmesi ve istenildigi zaman erisime agik
bulundurulmasinin 6nemine iliskin nitelikli personele dikkat ¢ekmistir. Katilimcilarin
tamamu nitelik agisindan uygun personelin tedarik edilmesi gerektigini ifade etmistir.
Bu durum bulut sistemler ve veri yonetimi alaninda egitim almis olan personelin

Onemini agikca ortaya koymaktadir.

7. Mobil iletisim teknolojileri ile hangi tiir hasta profiline saghk
hizmeti sunulabilir?

Katilimc 1: Biitiin hasta tiirleri icin mobil iletisim teknolojileri kullanilabilir.
Ozellikle kronik hastaliklar; hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser
hastalari, diyabet vb. hastaligi olanlarin gézleminde ve saglik durumlarina
iligkin hayati bulgularin gozleminde mobil teknolojiler kullanilabilir. Ayrica
ayaktan ve yatan hastalarin geneli icin kullamlabilir. Ozellikle yatan hastalarin
uzun donemli tedavileri icin etkili bir arac¢ olarak kullanilabilir.

Katilimci 2: Mobil iletisim teknolojileri ile tiim hasta profiline saglk hizmetinin
sunulmasi1 miimkiindiir. Ancak sosyo-kiiltiirel agidan orta ve yiiksek diizeydeki
insanlara saglik hizmetini mobil cihazlar iizerinden sunmak daha isabetli
olacaktir. Ciinkii egitim diizeyi, kiiltiir vb. faktorler bu stratejinin bagarisinda
oldukga biiyiik bir yere sahiptir.

Katilime1 3: Hasta giivenligini tehdit etmeyecek ve yasam biitiinliigiinii koruma
amacina yonelik olarak tiim hasta profiline saghk hizmeti sunmak igin
kullamilabilir. Tiim hastaliklara iliskin hastalardan hayati bulgular elde
edilebilir, gozlenebilir ve tedaviye yonelik karar verme stirecini iyilestirebilir.

Kattimcr 4: Mobil iletisim teknolojileri tiim hasta profili icin kullanima
uygundur. Her tiirlii hastamin gerek ayaktan ve gerekse de yatan hastalarin
hayati bulgularinmin takibinde ve uygun tedavinin hastaya iletilmesinde etkin
olarak kullanilabilir.

Katilimcr 5: Mobil iletisim teknolojileri ile her tiirlii hasta profiline hizmet
vermek i¢in olanaklar olgiistinde hizmet verilebilir. Ayrica ozellikle acil
vakalarda, ambulans gondermede ve hastamin hastaneye transferi sirasinda
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hayati bulgularimin acil hekimine iletilmesinde olduk¢a faydali olabilir. Bunun
sonucunda acil personeli daha hazirlikli olur ve kaynaklari hazirlar.

Katilimci 6: Hasta profili ayrumi olmaksizin her hastaya mobil teknolojiler ile
hizmet sunulabilir.

Katillimci 7: Mobil iletisim teknolojileri kullanilarak biitiin hasta profiline saglik
hizmeti verilebilir.

Katihmct 8:  Mobil iletisim teknolojilerinin saghk hizmetlerinde hasta
bilgilendirme ve egitim disinda kullanilmasi uygun degildir.

Katilimct 9: Bu teknolojilerin hastamin bilgilendirilmesi disinda kullanilmast
uygun degildir. Soz konusu teknolojiler, hastanin yasam giivenligini tehdit
edebilir, bu teknolojilerin kullanimina yonelik yeterli alt yapr mevcut degildir.

Katilimci 10: Mobil iletisim teknolojileri ile ayaktan, yatan ve evde hasta izlemi
kolaylikla yapilabilir.

Mobil iletisim teknolojileri ile hangi hasta profiline saglik hizmeti
sunulabilecegine iliskin olarak katilimeilarin gogunlugu benzer goriisler ifade etmistir.
Buna gore, mobil iletisim teknolojilerinin saglik hizmetlerinin her asamasinda
kullanilmasiin miimkiin oldugu sdylenebilir. Tani, teshis, tedavi ve tedavi sonrasi
bakim ve izlemlerde mobil teknolojiler etkili araglar olarak kullanilabilir. Katilime1
I’in bu konudaki ifadeleri olduk¢a aciklayicidir. Nitekim Katilimei 1, biitiin hasta
profili i¢cin bu teknolojilerin kullanimmin uygun oldugunu beyan ederek ozellikle
kronik hastaligi olanlarin izleminde etkili olacagini belirtmistir. Gerek ayaktan ve
gerekse yatan hastalarin cesitli teknolojilerin entegre edilip kullanilmasi ile hayati
bulgularinin izleminde ve tedaviye iliskin bakim planlarimin olusturulmasinda
kullanilabilecegini beyan etmistir. Ayrica uzun donemli bakima ihtiyaci olan
hastalarin saglik durumlarinin izleminde etkili olarak kullanilabilecegini de ifade
etmistir. Katilimei 2, ayrica mobil teknolojilerin sosyo-kiiltiirel agidan orta ve yiiksek
diizeyde bulunan hastalara saglik hizmeti sunumu i¢in kullanilmasinin daha isabetli
oldugunu belirtmistir. Buna ek olarak, mobil teknolojilerin saglik hizmetlerinin
sunumu i¢in kullanilmasimi bir strateji olarak degerlendirip bu stratejinin basariya
ulagsmasinda egitim diizeyi ve kiiltiir gibi faktorlerin ¢cok Onemli bir yere sahip
oldugunu belirtmistir. Bu durum olduk¢a 6nemlidir. Hizmetin sunulacag kitle belli bir
egitim diizeyinin altinda veya belli bir yasin iizerinde ve teknoloji okur-yazarlik
seviyeleri diigiik ise hizmetin sunumunda kisitlar olusabilecegi sdylenebilir. Diger

yandan Katilimci 8 ve 9, katilimeilarin gogunlugunun aksine mobil teknolojilerin hasta
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bilgilendirme ve egitim disinda kullanilmasmin uygun olmadigi goriisiinii ileri

stirmiislerdir.

8. Mobil iletisim teknolojileri hastane ici ve dis1 saghk hizmetlerinin
sunumu icin nasil kullanilabilir?

Katilimcr 1: Mobil iletisim teknolojileri hastane icerisinde her yerden hasta
bilgilerine ulasmak, cesitli islerin goriilmesinde iletisimin saglanmasi ve
ilgililere gerekli doniitlerin saglanmasinda kullanilabilir. Hastane disinda ise

hastalarin ayaktan izleminde ve yatan hastalarin vital bulgularimin gézleminde
kullanilabilir.

Katilimci 2: Mobil iletigsim teknolojileri hastane bilgi yonetim sistemine entegre
edilebilirse, saglik hizmetinin marjinal faydasi yiiksek olur. Yani sagltk kurumu
tarafindan sunulan saglik hizmeti sonucu hastanin elde ettigi fayda ve tatmin
diizeyi artacaktir.

Katlimci 3: Saglhk kurumunun gelistirdigi uygulamaya hastalarin erisimlerinin
saglanmasi ve bunlart aktif kullanmasi sonucu hizmet aldigi saglik kurumu ile
ilgili kendisini ilgilendiren konulari takip edebilir, laboratuvar sonuglarini
goriintiileyebilir ve kendi saghk durumuna iliskin tiim bilgilere erigsim
saglayabilir. Ayrica, hastamn laboratuvar sonucunun sms olarak kiginin
cihazina gonderilmesi 6nemli bir gelismedir.

Katnlimc1  4: Hastane icerisinde saghk c¢alisanlari arasinda iletigim,
konsiiltasyon ve acil durumlar igin etkin kullanilabilir. Hekimin hastane
icerisinde mobilize olmasimi saglar. Hastasina ait bilgileri bulundugu yerden
takip edebilir ve order verebilir. Hastane disinda yine hastalarin vital
bulgularinin takibinde kullanilabilir.

Katihimci 5: Hastanin almis oldugu saghk hizmetine iliskin ge¢mise erigimde,
hastanin vital bulgularinin takibinde etkin olarak kullanilabilir. Ayrica hastaya
iliskin istenen tetkik, rontgen, MR, laboratuvar vb. sonuglara hekimin erigiminde
islerin hizli yapilmasinda fayda saglar.

Katilimci 6: Mobil iletisim teknolojileri, hastanin randevu almasindan taburcu
olmasina kadar genis bir ¢ercevede kullamlabilir. Hastanmin klinik takibinin
vapilmasinda, order verilmesinde, hayati bulgularinin sistem iizerinden hekim
tarafindan gézlenmesi amacuyla kolaylikla kullanilabilir.

Katilimc1 7: Hastane disinda evde saglik hizmetleri, ambulans hizmetleri ve semt
poliklinikleri ile entegre calisabilir. Hastane icerisinde ise acil dahil tim

servisler, laboratuvar, kan alma, yogun bakim ve polikliniklerde kolaylikla
kullanilabilir.

Katilimct 8: Mobil iletisim teknolojileri, hastalarin saglk hizmetine erisiminde
daha hizli olunmast ve etkililigin yiikseltilmesi amaciyla kullanilabilir.
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Katilmct 9: Hastalar saglik hizmetlerine erisim saglamada bu teknolojileri
kullanabilir ve hastane icerisinde gerekli koordinasyonun saglanmasinda ayni
sekilde bu teknolojiler faydali olabilir.

Katllimct 10: Hekim agisindan oldukca biiyiik kolaylik saglar. Mobil
teknolojilerin kullanilmast ile hastanmin hastanede ve evde izlemi olduk¢a
kolaylagir.

Mobil iletisim teknolojilerinin hastane i¢i ve dist saglik hizmetlerinde
kullanilabilirliginin degerlendirildigi katilimer goriisleri incelendiginde, mobil
teknolojilerin kullanilabilir oldugunun tiim katilimcilar tarafindan benimsenen bir
goriis oldugu anlasilabilecektir. Katilimcilarin tiimiiniin, gerek saglik kurumunda ve
gerekse de saglik kurumu disinda mobil teknolojilerin kullanimina olumlu
yaklagtiklar1 goriilmektedir. Bu goriislere dayanilarak hastane igerisinde tiim
siireglerde bu teknolojilerin kullanilabilecegi belirtilmistir. Acil, klinik ve
polikliniklerde, hasta izleminde, order verilmesi gibi hizmetlerin sunumunda mobil
teknolojilerin kullanilabilecegi ifade edilebilir. Buna yonelik Katilimci1 6, durumu
daha genis bir perspektifle ele almistir. Buna gore, hastanin randevu almasindan
taburcu olana kadar etkili olarak kullanilabilecegi belirtilmistir. Buna ek olarak mobil
teknoloji kullaniminin sadece saglik kurumu ile siirli olmadig1 ayn1 zamanda evde
saglik hizmetleri ve uzun donemli bakima ihtiyaci olanlarin hayati bulgularinin izlemi
ve tedavi planlarmin olusturulmasi i¢in kullanilabilecegi Katilimci 1 ve 7 tarafindan
ileri stiriilmustiir. Mobil teknolojilerin saglik hizmetlerinde kullaniminin hastalar i¢in
de ¢ok faydali oldugu ilizerinde durulmustur. Hasta, randevu almada kolaylik elde
edecek, kendi saglik bilgilerine istediginde erisim saglayabilecek, laboratuvar, MR,
rontgen vb. sonuglarina erisim saglayabilecektir. Diger yandan mobil teknolojilerin
hekimler acisindan da ¢ok faydali oldugu belirtilmistir. Hekimler arasi iletisim
kolaylasacak, konsiiltasyon islemleri hizlanacak ve nihayetinde saglik hizmetinin
sunumu daha hizli bir sekilde gergeklestirilmis olacaktir. Katilimc1 2, bu durumun
saglanmasindan sonra, saglik hizmetinin marjinal faydasinin artacagini ileri stirmiistiir
ve mobil teknoloji alt yapist ile sunulan saglik hizmeti sonucu hastalarin saglik
hizmetlerinden aldig1 fayda ve memnuniyet diizeylerinin artacagini vurgulamistir. Bu
durum olduk¢a onemlidir. Daha degerli saglik hizmeti {iretiminde mobil teknoloji
kullaniminin etkili bir arag olarak degerlendirilmesi olduk¢a dikkat ¢ekicidir. Hastane

disinda da bu teknolojilerin kullanilabilecegi yaygin olarak benimsenmistir. Evde
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saglik hizmetlerinde, ambulans hizmetlerinde ve evde yatan ve ayaktan hastalarin
izleminde, hayati bulgulariin degerlendirilmesi icin kullanilabilecegi belirtilmistir.
Son olarak Katilimci 1’in ifadesine de deginmek faydali olacaktir. Katilimci 1, hekim
tarafindan bilgiye erisimin hizlica saglanmasmi biiyiilk bir avantaj olarak
degerlendirmektedir. Hasta sayisina bagli olarak bilgi yogunlugunun fazla olmasi
bilgiye erisime iliskin hizin 6nemini agik¢a ortaya koymaktadir. Hekimin kendi
hastasina iliskin bilgilere her yerden erisim saglayabilmesi saglik hizmetlerinin

kesintisiz sunulmasi i¢in oldukc¢a 6nemlidir.

9. Ayaktan ve yatan hastalarin takibinde mobil saghk hizmetlerinden
nasil yararlanilabilir?

Katihmcr 1: Ayaktan ve yatan hastalarda pek c¢ok konsiiltasyon uzaktan
vapilabilir. Hasta ile ilgili veriler ilgili birime aktarilr. Karsilikli gériis alis
verigi olur. Acil durumlarda haberlesme ve bilgi akist hizli olur. Goriintii ve ses
kayitlart yiiksek kalitede aktarilabilir. Ayaktan hasta izlemi, evindeyken saglk
durumu, yakinmalari, vital bulgulari vb. islemler yapilir. Kritik bir durum ortaya
ctktiginda hastane, eve acil yardim ambulansi gonderebilir. Bunun sonucunda
durumu énceden bilinen hasta igin gerekli ortam ve kaynaklar hazirlanir.

Katnlimcr 2: Gerek poliklinik takibi gerekse de yatan hasta takibi tetkik, tedavi
vb. uygulamalarin mobilize edilmesi agisindan uygundur ve katma deger
yaratmasi miimkiindiir.

Kanlimcr 3: Ayaktan ve yatan hastalarda teshis sonrasi hayati bulgularin
izlenmesinde kullanilabilir. Nabiz, kilo, seker, ates vb. vital bulgularin izlenmesi
ve tedavi planlarimin olusturulmas: amaciyla kullanilabilir. Ayrica hastalara
iliskin rontgen, laboratuvar, MR, vb. sonuglarin kisinin mobil cihazina veya mail
adresine gonderilmesi seklinde de kullanilabilir.

Katilimci 4: Mobil cihazlarin bir ag ile yapilandirilmasi sonucu akilli telefonlar
¢ok faydali olabilir. Nabiz, kilo, seker, tansiyon vb. parametrelerin takibinde ve
hastalarin saghk durumunun iyilestirilmesinde kullanilabilir. Bu olgiitler
saglandig takdirde ¢ok kaliteli bir saglik hizmeti sunumunun soz konusu olacagt
soylenebilir.

Katilimcr 5: Tedavi sonrast bakim hizmetlerinin kesintisiz stirdiiriilmesi icin
mobil teknolojiler kullanilabilir. Hangi hasta olursa olsun, tedavi sonrasi
komplikasyonlarin ilerlemesinin onlenmesinde boylece kalict hasarlarin
olusmasinin onlenmesinde etkili olabilir. Hastaya iliskin hayati parametrelerin
izleminde onemlidir.

Katilimct 6: Randevu alma islemlerinde, laboratuvar, rontgen vb. sonuglara
erigim saglamada ve bunlart ilgili hastalara sms veya mail yolu iletmede
kullanilabilir.
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Katihmct 7:  Ayaktan hizmetlerde; hastanin randevu almasi, daha onceki
muayene, tedavi, laboratuvar ve goriintiileme sonuglari, hastane hakkinda bilgi,
hekimler hakkinda bilgi, iletisim adresleri vb. bilgiler edinilebilir.

Kattlimct 8: Mobil saglik hizmetleri ile hastamin saglik personeline olan
baghligr azalir. Bu durum da hasta agisindan olumlu bir durumdur. Mobil
teknolojilerin kullanilmasi ile tedavi sonrast hastaya ait hayati bulgularin izlemi
kolaylagir.

Katilimct 9: Tedavi sonrasi hasta gézleminde mobil teknolojiler faydali sonuglar
dogurabilir. Hastalarin vital bulgulari izlenebilir ve hasta gerektiginde
yvonlendirilebilir.

Katilimci 10: Hastalarin tetkik, laboratuvar, muayene éigiim verileri vb. veriler
mobil saglik uygulamalart ile aktarilabilir.

Mobil saglik hizmetleri ile ayaktan ve yatan hastalara saglik hizmetinin
sunulabilecegi veya hizmet sunumunun kolaylagsacagi konusunda tiim katilimcilar
olumlu goriis belirtmektedir. Katilimcilar, mobil cihazlarin ayaktan ve yatan hastalar
icin kullanilabilecek bir ara¢ oldugu iizerinde fikir birligi icerisindedir. Mobil saglik
hizmetlerinin saglik kurumu ve hasta ayni sekilde hekim ve hasta arasinda iletisimi
iyilestirecegi kabul edilmistir. Hekim ve hasta arasindaki iletisimin kolaylasacagi,
hastanin izleminin ve vital bulgularinin izleminde énemli gelismelerin kaydedilecegi
ve islemlerin daha hizli goriilecegi diislincesi yaygin olarak kabul edilmistir. Ayrica
hasta, mobil saglik uygulamalarina kendi akilli cihazi ile erisim saglayarak kendi
saglik gecmisini goriintiileyebilecek, cesitli tahlil, tetkik ve laboratuvar, rontgen
sonuclarna iliskin dokiimanlara ulasabilecektir. Bu durumun hastanin daha bilingli
hale getirilmesinde énemli bir gelisme oldugu belirtilmistir. Uygulamalarin, hastanin
saglik kurumundan randevu almasi, tedavi siireci ve tedavi siireci sonrasinda kisinin
hayati bulgularinin izleminde etkili olarak kullanilabilecegi ifade edilmistir. Genel
durumlarda mobil sagligin sagladig: faydalar oldukga fazla olmakla birlikte Katilime1
1 acil durumlarda da bu imkanlardan faydalanilabilecegini belirtmistir. Acil durumlar
risk ve belirsizlik icerdiginden hastanin hastaneye transferi boyunca hayati
bulgularinin ilgili hastaneye aktarilmasinda ve acil personelinin buna yonelik hazirlik

yapmasi onemli bir gelisme olarak belirtilmistir.
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10. fla¢c orderlarimin formallesmesi ve tibbi hatalarin 6nlenmesinde
mobil iletisim teknolojileri nasil kullanilabilir?

Katilimer 1: Ilac orderlarinin formallesmesi gerekli bir uygulamadir. Boylece
hekim ordert sistem iizerinde mobil cihazi ile verir. llaci uygulayacak kisi kendi
cihazindan aminda bunu gérme imkdni elde eder. Ilaci uygular. Ilacin
uygulandigi, yan etkileri olup olmadigi vb. parametrelere iliskin geri doniisleri
saglikl bir sekilde yapabilir.

Katihmc1 2: Hasta-ilag sistemi saglam bir zemine oturtulup bu hizmetin
dogrulanmast ile saglanabilir. Ayrica hekim ve ilaci uygulayan klinik hemsgiresi
arasinda sozlii orderlarin kayit altina alinabilmesi ve sistemde depolanabilmesi
muhtemel tibbi hatalarda sorumlulugun hangi tarafta oldugunu gosterir.

Kattlimcr 3: Hekim-hemgire arasinda hastaya uygulanacak ilag noktasinda
iletisgimin  kayit altina alinmast  sorumluluk ac¢isindan  gerekmektedir.
Olusabilecek olumsuz durumlarda hatanmin kime ait oldugunun kolayca
belirlenmesine onemlidir.

Katilimci 4: Saglik hizmetlerinde yapilan isin etkinligi artar, islerin daha hizl
Yapilmasi saglanir. Hekim-hemsire arasinda sozlii orderlarin yazili hale gelmesi
t1bbi hatanin sorumlularinin tespitinde faydalidir.

Katilimer 5: Sozlii iletisimin kayit altina alinmasi 6nemli bir gelismedir. Ayrica
hasta bilezikleri ile de dogrulama yapilabilir.

Kattlimct 6: Hekim ve ilaci uygulayan kisi arasinda resmi bir is iliskisi
olusturmasi agisindan onemlidir. Hastaya tibbi miidahale soz konusu oldugu
icin herhangi bir hata olustugunda riicu edilecek kisinin belirlenmesine
tarafsizlik saglar. Ayrica mobil teknolojiler ile hastaya teshis sonrasi regetesi
ulastirilabilir.

Katihmcet 7: Ilag orderlarinin formallesmesi ve béylece tibbi hatalarin éniine
gecilmesi agisindan mobil teknolojilerin kullanimi son derece faydali olacaktir.

Katilimc1 8: Orderlarin standardize edilmesi oldukca onemlidir. Iletisim
mekanizmasinin etkin olarak ¢alismasi, daha hizli ve dogru kararlar alinmasina
katki saglar. Herhangi bir problem yasandiginda sorumluluk net olarak
anlasilabilir.

Kattlimcr  9: Sozlii orderlarin  formallesmesi  dnemlidir. Hemsgire-hekim
arasindaki iletisimin daha saglikli olmasi ve muhtemel problemlerin ¢éziimiinde

oldukga faydali olabilir.

Kattimer 10: Ilag orderlarimin formallesmesi gerekli ve onemli bir konudur.
Ortak bir mobil uygulama veya bilgi yonetim sistemine eklenecek olan bir ara
yiizle tiim saglik personelinin sisteme tanimlanmalar: gerekir.
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Orderlar saglik hizmetinin sunumunda klinik hizmetlerde olduk¢a 6nemli bir
konudur. Hekim ile hemsire arasinda orderlerin formal bir nitelik kazanmasi, tim
katilimcilar tarafindan gerekli bir durum olarak kabul edilmistir. Tiim katilimcilar,
tibbi miidahaleye esas olusturan ilag orderlarinin standardize edilmesi gerektigine
inanmaktadr. Iletisimin daha etkin ve hizli olmasi, miidahalenin zamaninda yapilmast,
hekim ve hemsire arasinda iletisim mekanizmasiin gelismesi, olusabilecek tibbi
hatalarda sorumlulugun hangi tarafta oldugunun belirlenmesi agisindan 6nemli oldugu
cesitli katilimcilar tarafindan belirtilmistir. Saglik hizmetlerinde orderlarin geleneksel
yapist olan sozli orderlarin saglik kurumu biinyesinde bir mobil uygulama
kullanilarak formallesmesi gerekmektedir. Buna yonelik Katilimci 10, ortak bir mobil
uygulamanin gelistirilmesi gerektigi ve bunun hastane bilgi sistemi ile entegre edilerek
saglik hizmetini direkt olarak sunan saglik personelinin sisteme kaydedilmesi
gerektigini belirtmistir. Bu durum entegrasyon ve yetki problemine bir ¢dziim

niteliginde olup dikkate alinmas1 gereken bir konudur.

11. Saghk Bakanhginin baslattigi e-Nabiz programi saghk hizmetlerini
nasil etkiler?

Katllimci 1: e-Nabiz, saglik hizmetleri alaninda onemli bir gelismedir. Saglik
hizmetleri alaninda yeni bir devrin baslayacagini soylemek miimkiindiir. e-Nabiz
ile kisiler kigisel saghk bilgilerine erisebilmekte, saglik durumuna iliskin
raporlart ve hekimin iletilerini goriintiileyebilmekte, randevu alma vb. islemleri
gerceklestirmektedir. Bu durum saghk hizmetlerinin geleneksel yapidan
hastanin daha aktif oldugu bir yapiyi gostermektediv. Bu durum, saglhk
kurumlarinda  yogunlugun azaltilmasi, saghk personelinin iy yiikiiniin
hafiflemesinde ve siire¢lerin daha hizli islemesinde olduk¢a etkilidir.

Kattlimct 2: e-Nabiz programi hasta agisindan olumlu bir gelisme olarak
degerlendirilebilir. Basit bir ifade ile hastanin katlandigi maliyetler a¢isindan
hastanin tetkik sonucu icin hastaneye geligini énlemede olduk¢a onemlidir. Bu
amagla ulasim maliyetleri, biiyiik sehirlerde ulasimin zorlugu vb. faktorler
elimine edilmis olur. Hastaya daha ozerk bir yapi sunmasi itibariyle de bu
gelismeler saglik kurumu agisindan da kolayliklar saglayabilir.

Katilimci 3: e-Nabiz, bilgi giivenligini tehdit edebilir. Hastaya ait bilgilerin her
cihaz tizerinden goriintiilenmesi potansiyel riskler icerebilir.

Kattlimcr 4: Saghk hizmetlerinde kaliteyi arttirma potansiyeli olan bir
programdir. Saghk hizmetlerinde teknolojinin sagladigi ¢ok énemli bir yenilik
olarak diisiiniilebilir. Saghk hizmetlerinde hasta kendi saghk durumunu takip
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edebilecek, saglk kayitlarina erisim saglayabilecek ve olumsuz durumlar séz
konusu oldugu zaman hastane ile iletisim kurabilecektir. Bu durumlar saglik
alaminda 6nemli gelismelerdir.

Katilimc1 5: Bakanligin bu programi, saglik hizmetlerini olumlu etkileyebilir. Bu
programn kullanilmast hususunda toplumun bilinglendirilmesi gerekmektedir.

Katilimct 6: Saglik hizmetlerinin olumlu etkilenme ihtimali yiiksektir. Ciinkii
teknoloji saglik hizmetlerinde zaten yogun kullanilmaktadir. Hasta bilgilerinin
daha giivenli ve saglik hizmeti sunum stirecinin teknolojinin sundugu
avantajlarla daha da hizli bir hale getirilmesi onemli geligsmelerdir.

Kattlimct 7: Yatan hastalarin tedavileri hakkinda bilgi alinmasi, ameliyat
giintiniin iletilmesi, taburculuk vb. islemlerde kullanilabilir.

Katillimci 8: e-Nabiz programi saglik hizmetlerini etkilemez.

Katilimct 9: e-Nabiz programimin saglik hizmeti sunumunu etkileyebilecegi
kanaatinde degilim.

Katilmct 10: e-Nabiz, saghk hizmetlerine iliskin verilerin depolandigi,
kategorize edildigi ve toplum saghgr ¢alismalarina esas teskil edebilecek bir
arag olabilir. Bu anlamda toplum sagliginin iyilestirilmesi ve gelistirilmesinde
etkili bir aractir.

e-Nabiz programi, Saglik Bakanligi’'nin hastanin saglik hizmetlerinde
giiclendirilmesi gerektigine iliskin anlayisin1 ortaya koymaktadir. Hasta, geleneksel
saglik hizmetlerinde daha pasif durumda iken bu ve buna benzeri programlar ile
birlikte hasta kendi saglik durumuna iliskin bilgi sahibidir. Hastanin, elektronik saglik
kayd1 ve kisisel saglik kaydi yonetimi konularinda gii¢lendirilmesi gerektigi konusu
son zamanlarda olduk¢a onemlidir. Katilimcilarin e-Nabiz ile ilgili gorisleri
imcelendiginde; katilimcilarin ¢ogunlugunun bu gelismeden haberdar oldugu ve saglik
hizmetlerinde kullanilabilirligine iliskin olumlu goriis beyan ettikleri anlagilmigtir.
Katilimcilarin  ¢ogu bu programin, saglik hizmetlerinde ©Onemli degisiklikler
yapacagini ve hasta ve saglik kurumu agsindan biiyiikk kolaylik saglayabilecegini
belirtmistir. Belirtilen tiim olumlu gorislere ek olarak Katilimer 1’in, saglik
hizmetlerinde yeni bir devrin baglayacagina isaret etmesi olduk¢a dnemlidir. Nitekim,
saglik hizmetleri sunumunun geleneksel yapisinda ¢ok oOnemli degisiklikler

yasanmaktadir.

e-Nabiz’in hastalarin ulagim ve saglik hizmetine erisim gibi konularda isini

kolaylastiracagi Katilimci 1, 2 ve 4 tarafindan ifade edilmistir. Saglik hizmetine erisim
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saglamak icin merkezi hekim randevu sistemi kullanimmin o6nemli oldugu

belirtilmistir. Bu anlamda hastanin 6énemli avantajlar elde ettigi belirtilmistir.

Tim bu gelismelere iliskin olumlu ifadelere karsilik, Katilimc1 3, 8 ve 9 e-
Nabiz’a iliskin olumsuz goriis belirtmistir. Katilimcr 3, bilgi giivenligine iliskin
kaygisint ifade etmistir. Hastaya ait bilgilerin mobil cihazlar {izerinden
goriintiilenmesinin ¢esitli riskler igerdigini vurgulamistir. Bu oldukga dikkat edilmesi
gerekli bir husustur. Ciinkii hasta bilgilerine yetkisiz kisilerin de erisim saglamasi
sistemi tehlikeye atabilme ihtimalini igcermektedir. Diger yandan ise Katilimci 8 ve 9,

e-Nabiz programinin saglik hizmetlerini etkilemeyecegini belirtmislerdir.

12. Facebook, Twitter, Periscope, Skype vb. sosyal medya
uygulamalar saghk hizmetlerinde nasil kullanilabilir?

Katitlimct 1: Sosyal medya uygulamalari, saglik hizmetleri alaminda ozellikle
koruyucu saglik hizmetlerinde etkin kullanilabilir. Halk saghgini tehdit eden
bulasici hastaliklar, salginlar vb. olaganiistii durumlara karsi bilgilendirme
vapilmasi olduk¢a faydali olur. Bu uygulamalar: kullanan kitle géz oniinde
bulunduruldugunda, bilgilendirme kapsaminda ne kadar insana ulasilabilecegi
anlasilabilir. Ayr1 Skype, Periskop vb. uygulamalar da belirli kisilere saglik
durumlari ile ilgili bilgi alma/ verme isleminde kullanilabilir.

Katnlimct  2: Bu wuygulamalar hastane icerisinde saghk c¢alisanlarinin
haberlesmesinde kullanilabilir veya buna benzer bir uygulama ile sadece saglk
calisanlarimin  veya konuya iligkin ¢alisanlarin sisteme dahil edilmeleri
saglanabilir.

Katlimcr 3: Kitlelere ulagsmada, toplumun bazi konularda farkindaligini
arttirma amagh kolaylikla kullanilabilir.

Kattimcr 4: Sosyal medya wuygulamalart yaygin olarak saghk hizmetleri
amacwna yonelik kullamlirsa ¢ok etkili olur. Kamu spotlarinin sosyal medya
tizerinden kitlelere ulastirilmas: farkindalik olusturma ve toplum sagligini
iyilestirmede etkili bir arag olabilir.

Katilimci 5: Topluma saglikia ilgili bilgi paylasiminda kolaylikla kullanilabilir.

Katilimct 6: Hastalarin egitiminde ve toplum saghgini ilgilendiren konularda
tiim topluma ulasiimasinda etkili birer aractir. Hitap ettigi niifus ¢ok genig
oldugu i¢in kapsayicilik yiiksek olur.

Kattlimcr  7: Sosyal medya uygulamalarimin saglik hizmetlerini olumlu
etkileyecegini diisiiniiyorum. Bilginin yayginlagmast ve paylasilmasi konusunda
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onemli bir islev olusturmaktadir. Toplumun saghk profilinin belirlenmesi
acisindan oldukca etkili bir aractir.

Katilimcr 8: Toplumun bilgilendirilmesi amaciyla sosyal medya uygulamalart
veya diger gelistirilecek uygulamalar kullamilabilir. Daha saghkli bir toplum
icin hastaliklara iliskin, salginlara ve bunlarin tedavi yollarina iliskin toplumun
farkindaligimin arttirilmas etkili sonuglar dogurabilecektir.

Katiimct 9: Sosyal medya uygulamalari, diizenli araliklarla toplumun c¢esitli
hastaliklar konusunda bilgilendirilmesi ve farkindaliginin olusturulmasinda
kullanilabilir.

Kattimcar 10: Toplumun bilgilendirilmesi, tamtimlar, hasta takibi amac¢h
kullanilabilir.

Internet iizerinden sosyal medya uygulamalarma erisim ile gesitli kisi ve
kurumlar takip edilebilmektedir. Bu nedenle bu platformlar iizerinden halkin dikkatini
hayati konulara ¢ekmek oldukca faydali olabilmektedir. Katilimcilarin buna iligkin
gortiglerine bakildiginda, 6zellikle koruyucu saglik hizmetlerinde ve halk sagligi
bilincinin olusturulmasi i¢in kullanilabilecegi hemen hemen tiim katilimcilar
tarafindan benimsenmistir. Ozellikle bazi konularda farkindalik yaratma, biling
olusturma ve toplumun saglik diizeyinin iyilestirilmesi noktalarinda faydali olacagi
belirtilmistir. S6z konusu uygulamalar1 kullananlar hali hazirda ¢ok genis bir kitle

olmasindan 6tiirli hayati konularda ¢ok fazla kisiye ulasilmasi saglanabilecektir.

Belirtilen tiim bu goriislere ek olarak Katilimc1 2 tarafindan, bu tir
uygulamalarin saglik kurumu biinyesindeki saglik ¢alisanlari arasindaki iletisimi
gelistirecegi vurgusu yapilmistir. Bu sistemin c¢aligmasi i¢in gerekli olan kisilerin

sisteme kaydedilmeleri ile bu kisiler arasinda koordinasyon yaratilmasi saglanabilir.

13. Mobil saghk uygulamalarimin saghk hizmeti sunumunda kullanim
hastanenin katlandig: islem maliyetlerini nasil etkiler?

Kattlimcr 1: Mobil saghk uygulamalarimin hastane diizeyinde alt yapisinin
olusturulmasina iliskin yatirim maliyetleri belli bir donem i¢in olacaktir. Ayrica
tiim bu faaliyetlerin yerine getirilmesi siirecinde birtakim islemler olacaktir. Bu
islemlerin maliyetleri olacaktir. Ancak, mobil saglk uygulama alt yapist isler
duruma getirildiginde islem maliyetleri diiser, ¢calisan ve hasta memnuniyeti
artar ve tedavi basarist yiikselir.
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Katilimcir 2: Mobil saghk uygulamalarimin saglik hizmetlerinde kullanimu ile
birlikte saghk kurumlarmmin rahatlayacagi ve islem maliyetlerinin diisecegi
kanaatindeyim.

Katitlimci 3: Mobil saglk uygulamalarimin saglik hizmetlerinde kullanimi ¢ok
fazla maliyet gerektirmez ve islem maliyetlerini diisiirmede etkili bir aragtir.
Ayrica saghk c¢alisanlarinin zamam kisithh  oldugundan saghk hizmetleri
sunumunda zamandan tasarruf saglar.

Katilimcr 4: Mobil saghk uygulamalarimin hastanede kullanimina yonelik ilk
basta yiiksek biitce gerekebilir. Ancak dijital hastane programina uygunluk
esastir. Bu anlamda ilk basta bazi maliyetler olusabilir ancak uzun vadede
hastanenin katlandig: islem maliyetlerini diisiirtir.

Katthmct  5: Gerekli alt yapimin  olusturulmasina yénelik katlanilan
maliyetlerden sonra mobil saghk uygulamalarimin islem maliyetlerini
diistirecegi kanaatindeyim.

Katilimci 6: Mobil saglik uygulamalart saglik hizmeti sunum siirecinde siire¢leri
iyilestirir ve buna bagh olarak iglem maliyetlerini diisiirtir.

Katilimct 7: Mobil saglik uygulamalarinin saglik hizmetleri siirecinde kullanimi
islem maliyetlerini diisiiriir. Personel maliyetleri diistiriiliir, zaman daha etkin
kullanilir.

Katilimcir 8: Mobil saglik uygulamalar: hastanede islem maliyetlerini azaltir ve
hatta yok edebilir. Siireglerin elektronik ortamda gerceklestirilmesi buna iliskin
islem maliyetlerini diistiriir.

Kattlimct 9: Mobil saghk wygulamalarimin hastanenin katlandigi islem
maliyetlerini azaltacagim diigiiniiyorum. Clinkii hastane soz konusu tiim
islemleri elektronik ortamda yapmaya baslayacak, islerin hizlanmasi
saglanabilecektir.

Kattlimcir 10: Mobil saglhk uygulamalarimin saglik hizmetinde kullanimi islem
maliyetlerini azaltabilir.

Hastane disinda gerceklesen lojistik hizmetlerde siparis, tedarik, teslim ve
depolama siireglerinde birtakim islemler olusmaktadir. Bu siireglerde mobil saglik
uygulama kullanilmasinin  iglem maliyetlerini nasil etkileyecegine yonelik
katilimeilarin =~ goriisleri  incelendiginde, tiim katilimcilarin  mobil iletisim
teknolojilerinin islem maliyetlerini diisiirecegine inandiklar1 anlagilmaktadir. Biitiin
katilimcilar mobil iletisim teknolojilerinin lojistik hizmetlerde kullanimin1 olumlu ve
faydali bulmaktadir. Hatta Katilimc1 8 ve 9, mobil iletisim teknolojilerinin islem
maliyetlerini azaltacagin1 vurgulamistir. Mobil iletisim teknolojilerinin igslem

maliyetlerini diislirecegi noktasinda tam bir fikir birligi vardir ancak kisa vadede
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teknolojik alt yapiya yapilan yatirnmlarin maliyetleri ve islem maliyetlerini arttiracagi
belirtilmistir. Gerekli sistem alt yapisi olusturulduktan sonra islem maliyetlerinin
azalacagi belirtilmistir. Bu imkanlar1 sunabilen akilli cihazlarin olmasi ve bunlarin

daha fonksiyonel bir hale getirilmesi olduk¢a 6nemlidir.

14. Mobil iletisim teknolojileri hastanede hangi siirecler icin
kullamlabilir (idari)?

Kattlimc1 1: Mobil iletisim teknolojileri, hastanede idari siiregler icin
kullanilabilir. Elektronik imza, bilgi paylagimi, konsiiltasyon, telekonferans vb.
amaclar icin kullanilabilir.

Katilimci 2: Mobil cihazlar idari islerde kullanilabilir. e-imza bunun en iyi
ornegi olabilir. Yoneticinin hastanede bulunmadigi bir anda yapilmasi gereken
bir ig varsa e-imza islerin aksamasini onleyebilir. Bu anlamda akilli cihazlar bu
fonksiyonlar: gerceklestirebilecek ozelliklere sahiptir.

Katitlimct 3: Yonetime ait siireglerde, toplantilarin planlanmasinda, iletisim
saglanmasinda, gerekli islerin kolayca koordine edilmesinde kolaylikla

kullanilabilir.

Katilimci 4: Hastane icerisinde mobil iletisim teknolojilerinin idari islemler i¢in
kullanilmasi iglerin daha hizli yapilmasini saglar.

Katilimc1 5: Mobil iletisim teknolojileri, hastanenin muhasebe sistemine entegre
edilerek lojistik hizmetlerde ¢ok ¢esitli amaglarda kullanilabilir.

Kattlimct  6:  Yapilmas: gereken islerin planlanmasi, organizasyonu,
koordinasyonu ve kontrolii ic¢in kullamilabilir. Yoneticiler arasinda da
kullanilabilir. Iletisim ve haberlesmenin tiim paydaslart iceren bir sistem
dahilinde saglanabilmesi biiyiik bir avantajdur.

Katilimci 7: Mobil teknolojiler, personel takibi, nébetler, temizlik ve ariza takibi,
lojistik hizmetlerde kolaylikla kullanilabilir.

Katiima1 8: I siireclerinde etkili ve etkin iletisimin saglanmasi, hizlanmasi ve
islerin planlanmasi ve takiplerinin yapilmasinda kullanilabilir.

Katilimct 9: Hastane igerisinde etkin iletisim mekanizmasinin olusturulmasinda
bu teknolojilerin daha fazla kullaniimasi gerekmektedir.

Katilimci 10: Mobil iletisim teknolojileri hastanede ¢alisanlar arasinda
iletisimin gelistirilmesi ve koordinasyonun saglanmasinda oldukca gereklidir.
Aynmi birim veya béliimde ¢aliganlarin ortak bir uygulama tizerinden iletisim
saglayabilmeleri islerin daha hizli yiiriitiilmesini saglayabilir.
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Mobil iletisim teknolojilerinin  hastane igerisinde i  siireclerinde
kullanilabilecegi tiim katilimcilar tarafindan ifade edilmistir. Idari islerde; e-imza,
bilgi paylasimi, toplantilarin planlanmasi ve koordine edilmesi vb. ¢ok cesitli islerin
gergeklestirilmesinde oldukg¢a kullanisli oldugu belirtilmistir. Ayrica, konsiiltasyon
islemlerinde de kullanilabilecegi Katilime1r 1 tarafindan belirtilmistir. Saglik
calisanlari arasinda iletisimi kolaylastirmasi agisindan da mobil teknolojilerin faydali
oldugu Katilimer 1, 3, 6, 8, 9 ve 10 tarafindan belirtilmistir. Ayrica Katilimer 7,
personel takibi, ndbetler, temizlik ve ariza takibi, lojistik hizmetleri gibi idari islerde

mobil teknolojilerin kolaylikla kullanilabilecegini ifade etmistir.

15. Mobil iletisim teknolojileri lojistik hizmetlerde (siparis, tedarik,
teslim, depolama) hangi siireclerde ve nasil kullamilabilir?

Katilimcr 1: Mobil iletisim teknolojileri lojistik hizmetler i¢in ¢ok uygundur.
Ciinkii burada sézii gegen parametreler rakamsal ve daha nettir. Bilginin
aktarimi daha kolaydwr. Lojistik hizmetlerin her asamasinda mobil iletigim
teknolojileri kullanilabilir.

Katilimc1 2: Mobil iletisim teknolojileri iiriinlerin hastaneye girisi ve ¢ikisi,
depolanma ve kontrol, sayim gibi konularda hastane bilgi yonetim ve muhasebe
sistemi ile tam bir entegrasyon yapilarak kolayca kullanilabilir.

Katlimcr  3: Saglhk kurumunca satin alinan malzemelerin  sayiminda,
depolanmasinda, stok kontroliinde ve depodan c¢ikisini saglama fonksiyonlart
icin kullamlabilir. Ayrica, teslim edilmesi gereken mallarda ve son kullanma
tarihi yaklasan iirtinlerin yetkililere bildirilmesinde kisa mesaj yontemi
kullanilarak ¢ok kolayca ve etkili sonuglar yaratacak sekilde kullanilabilir.

Katilimcr 4: Idari ve lojistik siireclerde mobil iletisim teknolojileri etkili bir arag¢
olarak kullanilabilir. Bu teknolojiler is hayatini gercekten kolaylastirict bir rol
oynayabilir. Ayrica, lojistik hizmetlerde, iiriiniin hastaneye tesliminde
sayiminda, stoklanmasinda ve ¢ikisinin yapilmasinda etkin olarak kullanilabilir.

Katnlimct 5: Lojistik hizmetlerde, mobil iletisim teknolojileri hastanenin
muhasebe sistemine entegre edilerek ¢ok cesitli amaglarla Kullanilabilir.

Katulimcr 6: Mobil teknolojiler, hastane sistemine entegre edilerek lojistik
stireclerde kullanilabilir.

Kattlimcr 7: Siparis, tedarik, teslim, barkod okuma, depolama ve stok
kontroliinde kullanilabilir. Mobil cihazlara ozgii bir mobil uygulama
gelistirilerek hastanenin kullandigi sisteme erisim saglanabilmesi ve stoklarin
her yerden izlenebilmesi biiyiik bir avantajdir.
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Katilimct 8: Mobil teknolojiler lojistik stireclerin tamaminda kullanilabilir.
Siparis, tedarik, teslim ve depolama, stok kontrol vb. siireglerde kullanilabilir.
Sistemle entegre edilen tablet, akilli telefonlar islerin daha hizli goriilmesini
saglayabilir.

Katllimct 9: Hastanenin lojistik siireglerinin tamaminda mobil teknolojiler
kullanilabilir. Sistemle entegre edilen bu teknolojiler, ¢ok c¢esitli amaglarla
kullanilabilir. Ihtiva¢ duyulan malzeme, cihaz vb. siparisinden hastanenin
deposuna alinmasina kadar tiim stireglerde kolaylikla kullanilabilir.

Katilimct 10: Mobil iletisim teknolojileri gerek hastane disinda gerekse de
hastane icerisinde lojistik hizmetlerde kullamlabilir. Uriinlerin siparisinde,
hastaneye tesliminde, depolanmasinda, ilgili birimlere dagitilmasinda ve stok
kontroliiniin yapilmasinda kullanilabilir. Akilli telefonlar ve tabletler ile hastane
sistemi tizerinden bu islemleri yapmak basittir.

Islem maliyetlerinin temeli olan lojistik hizmetlerde mobil iletisim
teknolojilerinin kullanilabilir oldugu ve kullanilmasi gerektigi biitiin katilimcilar
tarafindan ifade edilmistir. Biitin katilimcilar lojistik hizmetlerde mobil teknoloji
kullaniminin sistemi rahatlatacagini belirtmistir. Lojistik hizmetlerde veya siparis,
teslim, depolama, stok kontrol ve depodan ¢ikis yaparken bu teknolojilerin etkili bir
sekilde kullanilabilecegi belirtilmistir. Bu siiregleri ayirt etmeden siireclerin

tamaminda mobil teknolojilerin kullanilabilecegi ileri stirlilmiistiir.

Mobil teknolojilerin lojistik hizmetlerde kullanimina iliskin Katilimei 5, 6, 7, 8
ve 9 galisacak sistemin alt yapisina vurgu yapmistir. Buna gore, hastanenin muhasebe
sistemine entegre edilecek akilli cihazlar ile bu islemleri gergeklestirmenin kolay, hizli
ve etkili olacag: ifade edilmistir. Ayrica Katilimer 3 ise, diger katilimcilara benzer
goriis beyan etmesine ek olarak mobil teknolojilerin stok yonetiminde nasil
kullanilacagini da eklemistir. Sisteme entegre edilen akilli cihazlar ile teslimi yaklagan
veya kritik diizeye diisen malzemelerin bilgisinin ilgili kisiye kisa mesaj ile iletilmesini

saglamanin hizmetlerde aksamay1 6nleme noktasinda faydali olacagini belirtmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetleri bir tilkenin en degerli hizmetleri arasinda yer almaktadir ve bu
hizmetlerin kesintisiz olarak sunulmasi gerekmektedir. Saglik hizmetleri sunumu
noktasinda yetersiz olan bir iilkenin ekonomik anlamda iiretken olmasi s6z konusu
degildir. Nitekim bulasic1 hastaliklar, ani salginlar vb. olaganiistii durumlarla ¢ok sik
karsilasan ve bu olumsuz durumlarin iistesinden gelmede zorlanan iilkelerin tam bir
refah saglamasi miimkiin degildir. Ancak saglikli olan bir toplum tiretken olabilir ve

bin yillik gelisim hedefleri dogrultusunda faaliyetler gerceklestirebilir.

Saglik hizmetleri gerek diinya genelinde gerekse de iilkemizde biiyiik
cogunlukla kamu eliyle sunulmaktadir. Saglik hizmetlerinin ¢ogunlukla kamu eliyle
sunuluyor olmas1 saglik sisteminde oldukca 6dnemli problemlere sebep olmaktadir. Bu
problemlerden bazilar1 hastanelerdeki yogunluk ve sirada bekleme siirelerinin fazla
olmasi, verimlilikte yasanan diisiisler, hasta basina diisen hekim ve hemsire sayisinin
cok az olmasi, maliyetlerde goriilen siirekli artiglar vb. gibi durumlardir. S6z konusu
bu problemlerden en ¢ok iizerinde durulan alanlardan birisi de maliyetlerdeki
artislardir. Bu maliyetler islem maliyetlerini de kapsamaktadir. Islem maliyetleri,
saglik hizmetlerinde 6nemsenmesi ve tizerinde durulmasi gereken oldukca 6nemli bir
konudur. Saglik hizmetleri baglaminda ele alindiginda islem maliyetleri konusunun

alanin paydagslar tarafindan dikkate alinmasi gerekmektedir.

Mobil iletisim teknolojileri, son birka¢ yildir olduk¢a hizli gelisim
gostermektedir. Tiim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de oldukca fazla
kullanilan bu teknolojilerin daha farkli amaglar i¢in kullanilabilecegi saglik
sektoriiniin paydaglar1 tarafindan degerlendirilmektedir ve bu amaca yonelik pilot

projeler ile ¢esitli bulgulara ulasilmaya calisilmaktadir.

Bu ¢aligmada, mobil saglik uygulamalarinin saglik hizmetlerine islem maliyeti
yaklasimi baglaminda etkisi arastirilmistir. Gerek saglik hizmetlerinin  sunum
stirecinde gerekse de lojistik hizmetlerde bu teknolojilerin saglik hizmetleri tizerinde
nasil bir etki yaratacaginin hastane yoneticileri tarafindan nasil degerlendirildigi
arastirilmistir. Calismada nitel arastirma yontemi kullanilmistir. Alan arastirmasi bir

kamu hastanesinde c¢alisan {ist ve orta kademe yoneticileri ile gerceklestirilmistir.
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Calismaya goniillii olarak katilan yoneticilerin saglik sisteminde yillarca calismis

olmalar1 aragtirma agisindan oldukca dnemlidir.

Mobil teknolojilerin hastane diizeyinde yapilandirilmasi, mobil saglik sistemi
icin en O6nemli adimi olusturmaktadir. Mobil iletisim teknolojilerinin hastane bilgi
yonetim sistemi ile calisabilir olup olmadigr konusunda yoneticilerin tamami
hemfikirdir ve bunun kolay ve miimkiin oldugunu ileri stirmiislerdir. S6z konusu
teknolojiler hastane bilgi yonetim sistemi ile uygun yazilimlar gelistirilerek entegre
edilebilir ve kolayca kullanilabilir. Mobil saglik hizmetlerinin hastane bazinda
sunumuna yonelik caligmalara bakildiginda hekimlerin bu uygulamay1 faydali ve
gerekli gordiikleri belirtilmistir (Kyriacou vd., 2006: 3). Mobil iletisim teknolojileri ve
hastane bilgi yOnetim sisteminin entegre olabilecegi konusuna iliskin olarak bu

calismanin bulgular literatiir ile paralellik gostermektedir.

Gelisen teknolojiler ile birlikte hasta kayitlarinin depolanmasi ve korunmasi
gelenegi de degismektedir. Hizli yasanan teknolojik gelisimler alisilmisin disinda
olanaklar yaratmaktadir. S6z konusu olanaklardan biri de bulut sistemlerdir. Bazi
iilkelerde bulut sistemlerin kullanimina baslanmustir. Hasta verilerinin  bulut
sistemlerde saklanmas1 ¢ok ¢esitli agilardan avantaj saglamaktadir. Bunlar hekimin
karar verme siirecinin hizlanmasi, bilgiye erisimin ve bilginin paydaslar arasinda hizl
dolasimu, iletisimin daha etkin kilinmasi1 vb. hususlardir. S6z konusu bu siiregler dogal
olarak gelismis iilkelerde oldugu gibi gelismekte olan iilkeler agisindan da oldukca
onemli bir potansiyel anlamina gelmektedir. Ozellikle kamu hastanelerinde hasta
yogunlugu, sirada bekleme siirelerinin uzun olmasi, hekimlerin is yiikiiniin fazla
olmasi gibi hususlar zamani1 daha etkin ve verimli kullanma konusunu olduk¢a 6nemli
hale getirmektedir. Bu nedenle hastalarin verilerinin bulut sistemlerde kaydedilmesi
konusu tartisilmaya baslanmistir. Bu ¢alismada da yoneticilere hasta bilgilerinin bulut
sistemlerde depolanmasinin giivenli olup olmadigina iliskin soru yoneltilmistir.
Yoneticilerin, bulut sistemlerin giivenli olmadigi, bazi giivenlik aciklar1 oldugu
kanaatine sahip olduklar1 anlagilmigtir. Saglik hizmetlerinde mahremiyet konusunda
son donemde yasanan gelismeler ve buna iligkin olusturulan uluslararasi platformlar,
hasta bilgilerinin gizlilik ve giivenligini saglama amaci tasimaktadir. Ayrica hasta
bilgilerinin gizlilik ve giivenligine iliskin yapilmis ¢ok sayida ¢aligma bulunmaktadir.

S6z konusu caligmalarda mahremiyet konusuna oldukc¢a fazla 6nem verilmis ve
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insanin &zel bilgilerinin korunmasinin insani bir hak oldugu vurgulanmistir. Nitekim
Kaku (2015) da teknolojiyi iki ucu keskin bir kilica benzetmekte ve insanligin

teknolojiyi kullanma sekline gére teknolojinin anlam kazanacagini dile getirmektedir.

Son dénemde siber saldirilarin yogunlugu artmis durumdadir. Durum bdyle iken
hastanin kendi sahsii ilgilendiren bilgilerinin gilivenlik alt yapisi garanti altina
alinmadan ve gerekli hukuki sinirlar1 belirlenmemis olan yazilimlarda depolanmasinin
ciddi riskler tasidigi alanda oldukg¢a fazla dile getirilmektedir. Bu ¢alismadan elde
edilen bulgular da literatiir ile paraleldir. Nitekim yoneticiler, bulut sistemler
tizerinden saglik hizmetlerinin sunumu ve hasta bilgilerinin bu sistemlerde
depolanmasinin uygun ve giivenli olmadigi, teknik ve hukuki alt yap1 olusturulmadan
bu durumun s6z konusu olamayacagi konusunda hemfikirdirler. Bu durum
yoneticilerin hasta mahremiyeti hususunda ne derece hassas ve ihtiyatli olduklarini
gostermesi agisindan O6nemlidir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin bulut sistemler
lizerinden sunulmasi icin bulut sistemlerin teknik alt yapisinin giiglii yazilimlar ile
gelistirilmesi ve konuya iliskin hukuki alt yapinin da ¢ok kapsamli bir sekilde
olusturulmas1  gerekmektedir. Bulut sistemlerde yetki ve sorumlulugun
kimde/kimlerde olacagi, kimin hangi bilgiye ne kadar erisebilecegi konusunun detayli

bir sekilde belirlenmesi gerekmektedir.

Bulut bilisim sistemlerinin teknik ve hukuki alt yapisinin olusturulmasindan
sonra bu sistemlerin hastane diizeyinde yapilandirilmasi gerekmektedir. Saglik
calisanlarinin bu sistemleri saglik hizmetleri siirecinde kullanabilmeleri bu sistemlere
kesintisiz erigsimi gerektirmektedir. Bulut sistemlerin hastane diizeyinde nasil
yapilandirilmasi gerektigine yonelik ise yoneticiler, Saglik Bakanli§i’nin merkezi
konumda oldugunu/olmasi gerektigini belirtmistir. Bulut sistemlerin ana sunucularmin
bakanlikta olmas1 gerektigi, hastanede ise buna iliskin ara yiize erisimin
saglanabilecegi sunucularin olmasinin yeterli olacagi belirtilmistir. Ancak bu konuda
da yoneticiler bazi giivenlik problemlerine vurgu yapmistir. Ana sunucularin
bakanlikta oldugu sistemin alt yapisi, hastane bilgi yonetim sisteminin bulut sistemlere
entegre edilmesi ile saglanabilir. Hastane bilgi yonetim sistemi ile bulut sistemler
arasinda saglanacak entegrasyon, hasta bilgilerinin daha iyi korunmasi1 hususunda
faydali olabilmektedir. Hasta bilgilerinin gizlilik ve giivenliginin saglanmasina iliskin

yetki ve sorumlulugun da bakanlikta olmasi1 gerektigi hususu ayrica dikkate degerdir.
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Bu husus hastane diizeyinde gerceklestirilebilecek bir durum degildir ve ciddi bir

yatirim alt yapis1 gerektirmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda ¢ok biiyiik bir veri s6z konusudur. Bu verinin
bulut sistemlerde depolanmasi elbette ki ¢ok biiylik avantajlar saglayacaktir.
Geleneksel saglik kayitlarindan elektronik saglik kayitlarina evrilen yap1 goz Oniinde
bulunduruldugunda, bu verinin bulut sistemlerde depolanmasi oldukga dikkat
¢ekicidir. Bilginin ve bilgiye erisimin gili¢ Sahibi olmak anlamina geldigi donemde
bilgiye ulagimin O6zellikle de saglik verilerine erisimin Onemi biiyiiktiir. Hastane
bazinda saglik ¢alisanlar1 agisindan bu durum olduk¢a 6nem arz ederken ayni1 zamanda
hastane yonetimi ve daha genis pencereden bakildiginda politik karar vericiler igin de
son derece onemlidir. Ulkenin saglik durumuna iligkin bilgilerin tek bir platform
tizerinden elde edilebilmesi imkani, iilkede saglik hizmetlerinin sunulmasina iliskin

kaynaklarin hangi yone kanalize edilmesi gerektigi hakkinda da fikir verebilecektir.

Saglik verilerinin bulut sistemlerde depolanabilir olup olmadigina iliskin olarak
yoneticilerin ¢ogu bunun miimkiin oldugunu ifade etmislerdir. Ancak iizerinde durulan
konu ise hasta bilgilerinin gizliligi ve giivenligi konusudur. Bu konu ile ilgili tam bir
giivenlik mekanizmasi saglanmadan bu bilgilerin bulut sistemlerde depolanmasinin
ciddi riskler tasidig1 belirtilmektedir.

Kisinin ruhsal sagligi, toplum igerisindeki itibari, 6ldiikten sonra dahi bilgilerin
ifsa edilmesi halinde anisina ve itibarina saygisizlik vb. hususlar bu kapsamda dikkate
alinmalidir. Insanin yasamina ve saglik durumuna iliskin bilgileri kendisine 6zeldir ve
6lim olay1 bile bu durumu ortadan kaldirmaz. Bu kapsamda degerlendirildiginde,
hasta bilgilerinin ne derece 6nemli oldugu ve ciddi bigimde korunmasi gerektigi
anlagilabilir. Teknik alt yap1 giliclendirilmeden, yasal zeminde bir caligma sistemi

olusturulmadan bulut sistemlerin kullanilmas1 uygun degildir.

Bulut sistemler tiim saglik hizmetleri endiistrileri i¢in oldugu gibi tilkemiz saglik
hizmetleri endiistrisi i¢in de oldukga yeni bir konudur. Gelisimini zamanla siirdiiren
bu alan ciddi avantajlar ve dezavantajlar barindirmaktadir. Ancak s6z konusu
olabilecek dezavantajlara ragmen saglik sektorii yoneticileri bu imkanlardan
yararlanmak istemektedir. Hastane diizeyinde bulut sistem alt yapis1 olusturulduktan
sonra elbette bu konuda ehil kisilere ihtiya¢ olacaktir. Yoneticiler bu konuda uzman

profesyonellere ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir. Yeni bir alan olmasinda 6tiirii konu
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ile ilgili egitimli veya tecriibeli kisilerin isttihdami gerekecektir. Yeni personelin
isttihdam1 birinci secenek iken hastanede teknik personel sayisinda yeterlilik

saglanmissa egitim programlari ile elde bulunan personel de sisteme adapte edilebilir.

Bulut sistemlere gecilmesi ile birlikte hastane biinyesinde veri yonetim birimine
ihtiya¢ bulunmaktadir. Saglik alanindaki s6z konusu biiyiik veri, toplumun saglik
hizmeti planlamasinda, bolgesel saglik hizmeti talebini karsilamada ve ayrica kaynak
planlamasiin yapilmasinda olduk¢a 6nemli bir aragtir. Ayrica yonetime hizli karar
almay1 sagladigindan veri yonetim biriminin daha etkili stratejilerin gelistirilmesi
konusunda oOnemi biiyiiktiir. Hastane biinyesinde de verinin elde edilmesi,
depolanmas1 ve gerektiginde ilgili birimler ile paylasilmasinin saglik sistemindeki
bilgi akisin1 ne diizeyde etkileyecegi oldukg¢a aciktir. Bu faaliyetleri
gerceklestirebilecek veri yonetim birimi kuruldugunda bu isleri gorebilecek teknik
personelin de olmasi1 gereckmektedir. Her teknik is, belli bir bilgi birikimi
gerektirmektedir. Bu nedenle veri yonetim biriminin kurulmasi ile yeni personel
istihdaminin olmasi gerektigi anlasilmaktadir. Bu durum yoneticilerin tamami
tarafindan dile getirilmistir. Hastanede teknik birimde calisan kisilerin hastane ile ilgili
teknik isleri yapabilecekleri, fazladan uzmanlik gerektiren yeni bir alan olmasi
itibariyle bulut sistemlere gegcildiginde personel istihdaminin séz konusu olacagi
belirtilmistir.

Cesitli tilkelerin saglik sistemleri bu teknolojileri saglik kurumlarinda etkili bir
arag olarak kullanma konusunda ¢ok cesitli calismalar yiiriitmektedir. ABD, Ingiltere,
Isvigre, Danimarka vb. iilkelere bakildiginda bu iilkelerin mobil cihazlar1 saglik
sistemlerinde ¢ok cesitli amaglarla kullandiklar1 goriilmektedir. Ozellikle kliniklerde
hastalara verilen ilaglarin girisinde, hasta baginda raporlama yapilmasinda vs. islerde
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Bu ¢alismada da mobil teknolojiler ile her tiirlii
hasta profiline hizmet verilebilecegi anlasilmistir. Zira yoneticilerin bu konuda olumlu
tutuma sahip oldugu anlasilmaktadir. Kronik hastaliklar olarak kabul edilen kanser,
diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler vb. hastaliklarin takibinde olduk¢a kolay bir
sekilde kullanilabilecegi ileri siiriilmiis; hastane icerisinde de ayaktan ve yatan hastalar
ve hastane disinda acil hizmetlerde de ambulans hizmetleri siireci boyunca kolay bir
sekilde kullanilabilir oldugu goriisii ifade edilmistir. Ancak tim bu olumlu

izlenimlerin yani sira mobil teknolojilerin hastalarin egitim ve bilgilendirilmesi
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disinda kullanilmasinin dogru olmadigi ve ¢esitli risklerin s6z konusu olabilecegi
belirtilmektedir. Teknolojide yasanan problemler, teknolojik gelisimde bolgeler arasi
esitsizliklerin s6z konusu olmasi, sosyo-ekonomik statii vb. faktorler mobil teknoloji
kullanim1 6niindeki temel kisitlar1 olusturmaktadir. insan yasami ¢ok degerlidir ve
biriciktir. Yoneticiler mobil teknolojilerin insan yasamini tehlikeye atabilecegini
belirtmistir. Ayni durum acil saglik hizmetleri i¢in de miimkiin olabilmektedir. Acil
saglik hizmetlerinde saniyeler bile insan hayatinin kurtarilmasi i¢in 6nemli/hayati iken

bu cihazlardan kaynakli problemler vb. hususlar olumsuz sonuglar dogurabilmektedir.

Mobil iletisim teknolojilerinin hastane igerisinde ve disinda kullanilabilirligi
tizerinde oldukca Onemli ¢aligmalar yapilmaktadir. Bununla ilgili bazi iilkelerde
uygulamaya doniik projeler yiiritilmektedir. Cesitli saglik sistemlerinde bu
teknolojilerin kullanildigi daha once de belirtilmistir. Bu ¢alismada da mobil
teknolojilerin hastane igerisinde ve digsinda kullanilabilecegi yoneticiler tarafindan
belirtilmistir. Mobil cihazlarin hastane bilgi yonetim sistemine entegre edilmesi ile
saglik caliganlarinin 6zellikle de hekimlerin bu teknolojileri kolaylikla kullanabilecegi
ifade edilmistir. Hekimlerin konsiiltasyon islemlerini daha hizli yapilabilecegi, klinik
hizmetlerin daha da iyi sunabilecegi ve hasta takibinin daha kolay yapilabilecegi
belirtilmistir. Mobil teknolojilerin saglik calisanlar1 tarafindan kullanilmasi, bilgi
akisini dolayistyla saglik hizmetleri sunumuna temel olusturan kararlarin alinmasini
kolaylastirmaktadir. Hastane icerisinde bilgi akisinin rahatlikla saglanabilmesi saglik
hizmeti ve hastalara hizmet sunumunda siirekliligin saglanmasinda son derece
onemlidir. Ayrica bu durumun hasta-hekim arasindaki iletisimi giiclendirecegi de
ifade edilmistir. Hastalarin hastaneyi ziyaret sikliklar1 azalacak bdylece hastalarin

evde saglik hizmetleri almalar1 miimkiin olabilecektir.

Mobil teknolojiler ayaktan ve yatan hastalara saglik hizmetinin sunulmasi i¢in
etkili bir aractir. Bu teknolojiler cok genis bir yelpazede kullanilmaktadir ve tilkemizde
de kullanilabilir. Bu teknolojileri kullanmanin 6ntindeki en biiytik engel gerekli teknik
alt yapinin olusturulmasidir. Klinik hizmetlerde, servislerde yatan hastalarin vital
bulgularinin izleminde, uygulanan tibbi miidahalelerin kayit altina alinmasinda vb.
islerde kullanilabilir. Diger yandan saglik calisanlar1 arasinda bilgi akisim
kolaylastirmaktadir. Hastalar baglaminda ise ¢ok genis bir cercevede ele alinabilir.

Hastalar, mobil teknolojileri ile randevu islemlerini yapabilir, kendi saglik durumuna
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iligkin tiim sonuglar izleyebilir ve ayrica gerektiginde baska hekimlerle de bu bilgileri
paylagmasi olanakli hale gelmektedir. Mobil teknolojiler saglik ¢alisanlarini mobilize
ettigi gibi hastalar1 da mobilize etmektedir. Hasta bu sayede sadece belli bir hastaneye
bagimli olarak kalmaz, kendi saglik durumuna iliskin bilgileri istedigi hekim ile
paylagma giiciinii elde eder. Bu teknolojiler 6zellikle uzun donemli hasta bakimi
acisindan son derece Onemsenmektedir ve iilkemizde de bu imkéanlardan

yararlanilmalidir.

Saglik hizmetlerinde geleneksel olarak sozlii order kullanimi oldukg¢a yaygindir.
Hekimin hemsire ile iletisiminde sozlii orderlarin yeri oldukga biiyiiktiir. Kliniklerde
yatan hastalarin tedavisini dolayisiyla tedavi sonrasi saglik durumunu séz konusu
orderlarin etkileme giicii oldukca yiiksektir. Saglik hizmetlerinde is yogunlugunun
fazla olmasi, hemsirelerde tiikenmislik belirtilerinin olmasi veya hekimden kaynakli
problemler gibi olumsuz durumlardan dolayi iletisimde aksakliklar olabilmektedir.
Hekim veya hemsire kaynakli yanlis anlatma veya anlasilma ile hastaya yanlis tibbi
miidahale yapilabilmektedir. Bu durum son derece 6nemlidir. Ciinkii s6z konusu tibbi
miidahale hastada geriye dondiiriilmesi imkansiz hasarlara yol acabilmektedir. Bu tiir
problemler s6z konusu oldugunda ise sorumlularin belirlenmesi noktasinda sozlii
orderlar sikint1 yaratmaktadir. Boylesi yanligliklarda sorumlu taraflarin belirlenmesi
i¢in sozli orderlarin formallesmesi gerekmektedir. Kayit altina alinan orderlar daha
sonraki siireglerde gerek duyuldugunda sorumlulugun kimde oldugunu tespit etmede
en onemli ara¢ olacaktir. Glinlimiizde saglik kurumlarinda uygulamalar tizerinden
olusturulan gruplarin aslinda bu teknolojilerin yiiksek derecede kullanilabilir oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle hastane biinyesinde gelistirilen mobil uygulamalar ile veri
yonetim birimi tarafindan bu verilerin kaydedilip depolanmasi olduk¢a 6nemli ve

gereklidir.

Mobil teknolojilerin hizli gelisimine bagli olarak iilkemizde son ddénemde
yiiriitiilen e-Nabiz programi saglik hizmetleri agisindan dikkate deger bir gelismedir.
S6z konusu program hastanin saglik hizmetlerinde aktif hale getirildigi ve hastaya
daha fazla sorumluluk yiiklendigi ve hastanin daha da bilinglendirilmek istendigi bir
yapiyl ortaya koymaktadir. Hastalar, kendi saglik durumuna iliskin bilgileri bu
uygulamaya yiikleyebilmekte ve zamanla kendi saglik durumunu kontrol edebilir hale

gelmektedir. Ayrica, saglik durumuna iliskin tim ge¢misi bu uygulama iizerinden
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goriintiileyebilmekte ve kendisine yapilan tibbi miidahalelere iliskin bilgilere
erisebilmektedir. Boylece herhangi bir eksiklik veya yanlislik s6z konusu oldugunda

hemen ilgili birimlere iletebilmektedir.

Bu c¢aligmada s6z konusu programin saglik hizmetlerini olumlu etkileyecegi
ifade edilmistir. Ancak her teknolojinin bazi iyilestirmeye agik alanlara da sahip
oldugu goz ardi edilemez. Bazi katilimcilar da hastanin saglik bilgilerinin her an
erisime agik hale getirilmesinin giivenlik riskleri igerdigini belirtmistir. Bu durum
saglik hizmetlerini olumsuz etkileyebilir. Sistemin saglikli bir sekilde yiiriimesi i¢in
hasta bilgilerinin mahremiyetine Onem verilmeli ve gerekli ihtiyati tedbirler

alinmalidir.

Mobil teknolojilerin kullaniminin artisi sosyal medya kullanimini da arttirmistir.
Sosyal medya kullanimi diinya genelinde olduk¢a biiylik artis gostermistir.
Milyonlarca insan bu uygulamalar1 hayatlariin bir parcasi olarak gérmekte ve yogun
olarak kullanmaktadir. Genis kitlelerin ayni platformlar {izerinde bir araya gelmesi
seklinde yorumlanabilen bu durum saglik hizmetleri baglaminda da 6nemlidir. Tahmin
edilebilecegi iizere, saglik hizmetlerinde baz1 durumlara kars1 farkindalik kazanma ve
biling diizeyinin artmasi koruyucu hizmetler basta olmak iizere diger tiim saglik
hizmetleri i¢in de gereklidir. Sosyal medya uygulamalari da saglik bilincinin
olusturulmasi, toplumda bazi hastaliklara ve durumlara kars1 bilincin olusturulmasi ve
daha bilingli bir toplum yapisinin gelistirilmesi i¢in dnemsenmelidir. Bu calismada
yoneticiler de sosyal medya uygulamalarinin saglik hizmetlerini olumlu etkileyecegini
belirtmislerdir. Toplumun farkindalik kazanmasi, biling diizeyinin arttirtlmasi ve
davranig degisikliginin olusturulmasi i¢in bu teknolojiler etkili bir arag¢ olarak

kullanilabilir.

Saglik hizmetlerinde islem sayis1 oldukca fazladir. Hasta sayisi da gz oniine
alindiginda bu islemlerin ne derece fazla oldugu anlagilabilir. Bu islemlerin yarattig
birtakim maliyetler s6z konusudur. Hastalarin hastane igerisinde yaptig1 her islem bir
maliyet unsuru olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle mobil saglik uygulamalari saglik
hizmetlerinde islem maliyetlerini azaltmak igin etkili bir arag olarak kullanilabilir.
Nitekim mobil saglik uygulamalarimin gelistirilmesinin nedenlerinden bir tanesi de
artan maliyetlere bir ¢oziim getirilmesi beklentisidir. Mobil teknolojiler hastane

igerisinde saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan maliyetleri olumlu yonde etkilerken
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tedarik maliyetlerini de diisiirme amaclh kullanilabilir. Lojistik faaliyetlere iligkin,
gerek hastane icerisinde gerekse hastane disinda islem maliyetlerinin diisiiriilmesinde
mobil saglik uygulamalar: etkili bir ara¢ olarak kullanilabilir. Yoneticiler de ilk basta
bazi1 yatirim maliyetlerinin s6z konusu olacagi ve uzun vadede islem maliyetlerinin
minimize edilecegini ifade etmislerdir. Saglik kurumlarinda iletisim teknolojilerinin
zaten yogun kullanildigini ancak boyle farkli bir anlayigla kullanilmasinin daha kaliteli
saglik hizmeti tiretilmesinde kullanilabilecegini belirtmislerdir. Sonug¢ olarak, mobil
saglik uygulamalarinin saglik hizmetlerinde ortaya c¢ikan islem maliyetlerini

diisiirecegi anlagilmistir.

Mobil teknolojiler, iletisimi ©nemli Olglide kolaylagtirmaktadir. Saglik
hizmetlerinde de iletisim kesintisiz olmalidir. Bilgi akisinin gerek yoneticiler arasinda
gerekse de saglik profesyonelleri arasinda kolay ve hizli bir sekilde akmasi karar
verme mekanizmasinin daha etkin ¢aligmasina katki saglayacaktir. Ayrica toplantilarin
planlanmasi, organize edilmesi vb. faaliyetler i¢in ortak bir uygulamanin kullanilmasi
da iletisimin gelistirilmesi i¢in etkili bir arag olabilecektir. Hekimler arasinda saglik
hizmetleri sunumuna iliskin konsiiltasyon islemleri ve goriis alig-verisinde bulunma
vb. durumlar i¢in uygulama kullanimi islemlere hiz kazandirabilir. Bunun yan1 sira e-
imza hususu da islerin zamaninda ve hizli goriilmesinde gereklidir. Uygulama
tizerinden kisinin kendi akilli telefonu tizerinden gerekli belgeleri imzalamast iglerin
aksamasini engeller, is akisini kolaylastirir. Yoneticilerin goriisleri dogrultusunda
mobil iletisim teknolojilerinin iletisimin gelistirilmesi hususunda etkili bir ara¢ oldugu
ifade edilebilir.

Mobil iletisim teknolojileri ¢ok ¢esitli amaglarla kullanilmaktadir. Daha 6nce de
ifade edildigi tizere, iletisim, planlama, koordinasyon vb. hususlarda bu teknolojilerin
rahatlikla kullanilabilir oldugu gerek literatiir gerekse de bu g¢alismanin bulgular
151g¢inda ifade edilebilir. S6z konusu teknolojilerin lojistik hizmetlerde kullanilabilir
bir ara¢ olusu, hastanenin tiim satin alma islemlerini olduk¢a Onemli diizeyde
kolaylastirabilir. Siparis, teslim, barkod okunmasi, depolama, kliniklerden siparis
oldugunda gerekli malzemelerin klinige gonderilmesi, stok kontroliiniin daha kolay
yapilabilmesi, ilgili yoneticilere karar verme i¢in daha hizli bilgi saglanmasi, kritik
diizeye inen malzeme veya ilag uyarilarinin yetkili kisilere kisa mesaj ile iletilmesi vb.

durumlar i¢in mobil teknolojiler etkili bir sekilde kullanilabilir. Bu hususta yapilmasi
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gereken, akilli cihazlarin hastanenin muhasebe sistemine entegre edilmesi ve giivenlik
artirimi i¢inde yazilimlarin gliglendirilmesidir. Yoneticiler, mobil teknolojilerin
lojistik hizmet amacgli kullanimi hususunda olumlu goriis belirtmistir. Buna gore,
mobil teknolojilerin lojistik hizmetlerin tamaminda etkili bir sekilde kullanilabilecegi
ve nihayetinde islemleri azaltarak islem maliyetlerini diislirecegini sOylemek

mimkindiir.

Mobil sagligin saglik hizmetlerinde gelismekte olan yeni bir trend oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Geligmis iilkeler bu trendin gereklerine ayak uydurup cesitli
somut adimlar atmaktadir. Bunun en giizel 6rneklerinden biri Amerika’da hizmete
yeni agilan yataksiz hastanedir. Mercy Virtual Care Center adli hastane, saglik
hizmetini hastaya tele-tip uygulamalar1 ilizerinden gece giindiiz saglamaktadir.
Hastalar da kendi kisisel akilli cihazlar tizerinden saglik hizmetini elde etme yoluna
gitmektedir. Ozellikle kronik hastaliklarin takip ve bakimida énemli gelismelere ev
sahipligi yapan bu hastane, gelistirdigi mobil uygulamalar ile bu faaliyetleri

stirdiirmektedir (www.hurriyet.com.tr).

Dijitallesme ve beraberinde getirmis oldugu mobil saglik uygulama kullaniminin
cagimiz i¢in gerekli oldugu, saglik hizmetlerinde yasanan ¢ogu probleme etkili bir
¢Oziim olabilecegi, daha etkili ve verimli saglik hizmetinin sunumunda 6nemli bir arag
olabilecegi sdylenebilir. Cogu iilkede mobil saglik ile ilgili somut adimlar atilmis ve
atilmaya devam etmektedir. Elbette ki atilan adimlar sonucunda elde edilen ¢iktilar
son derece 6nem arz etmektedir. Dolayisiyla somut adimlarin atildigi {ilkelerde
yapilacak aragtirmalarin ve bu arastirma raporlarmin paylasilmasi, karar vericiler
tarafindan bu durumun benimsenmesini kolaylastiracak ve buna yonelik adimlar

atmada onlar isteklendirecektir.

Son s6z olarak, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilir bir anlayisla ve deger odakl1
sunulmas1 gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin bdylesi bir anlayigla siirdiiriilmesi
konusunda hastanelerin katlandig1 islem maliyetleri olduk¢a Onemlidir. Saglik
hizmetlerinin sunumu i¢in ortaya ¢ikan islem maliyetlerinin minimize edilmesi
gerekmektedir. Buna yonelik olarak lilkemizde saglik hizmetlerinde gerceklesen islem
maliyetlerinin hastane diizeyinde Olciilmesine yonelik somut adimlarin atilmasi ve

islem maliyetlerinin minimize edilmesine yonelik ¢oziim yollarmin gelistirilmesi
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gerekmektedir. Bu durumun karar vericiler tarafindan Onemsenmesi gerektigi

distiniilmektedir.
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EKLER



EK-1: GORUSME ONAY

Tarih: ...

Yiiksek lisans tez arastirmasina yonelik goriismeye goniillii olarak katildiginiz igin
tesekkiir ederim. Arastirma konusu “Mobil Saghk Uygulamalarinin Saghk
Hizmetlerine islem Maliyeti Yaklasimu Baglaminda Etkisi: Hastane Yoneticileri
Uzerine Bir Arastirma”dir. Arastirmaya yonelik veri toplamak amaciyla Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi list ve orta kademe yoneticileri ile goriisiilecektir. Her
bir kisi ile yapilan goriisme gizli tutulacak olup elde edilen veriler sadece aragtirma
kapsaminda kullanilacaktir.

TARIH

SAAT

YER
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

iMZA

Arastirmaya veya formda yer alan sorulara yonelik sormak istediginiz bir husus varsa
litfen belirtiniz.

Saygilarimla, .
Hiiseyin Demir, Arastirma Gorevlisi, Saghk Yonetimi Boliimii, [zmir Katip Celebi
Universitesi



EK-2: GORUSME FORMU

Degerli katilimci,

Goriisme formu, “Mobil Saghk Uygulamalarimin Saghk Hizmetlerine Islem
Maliyeti Yaklasinm Baglaminda Etkisi: Hastane Yoneticileri Uzerine Bir
Arastirma” adli ¢aligmaya iliskin veri toplamak amaciyla Yrd. Dog. Dr. Elif Tiirkan
ARSLAN damismanhginda Hiiseyin DEMIR tarafindan hazirlanmistir. Goriisme
kapsaminda sorulara verdiginiz cevaplar gizli tutulacaktir ve bu ¢alisma haricinde
baska bir yerde kullanilmayacaktir.

“Arastirmaya gosterdiginiz ilgi ve ayirdiginiz zaman i¢in tesekkiir ederiz.”

Cinsiyetiniz Yasimz

O Kadin [ Erkek |

Kideminiz Medeni durumunuz
O 1-5yil O 6-10y11 O 11-15y11 O

15 yil ve tizeri O Evli O Bekar

Gelir diizeyiniz?
O 3500-4000 TL O 4001-4500 TL
0O 4501 TL ve tizeri

SORULAR

Mobil iletisim teknolojileri hastane bilgi yonetim sistemleri ile entegre calisabilir
mi buna yonelik ne yapilmalidir?

Bulut bilisim teknolojisi iizerinden sunulan saglik hizmetleri ne kadar giivenlidir,
buna yonelik neler yapilabilir?

Mobil iletisim teknolojileri ile saglik hizmetlerinin sunumu i¢in hastane diizeyinde
bulut bilisim sistemlerinin altyapisi nasil olusturulmalidir?

Saglik hizmetinin sunumu ile ilgili veri bulut bilisim teknolojilerinde depolanabilir
mi, bunun i¢in nasil bir yap: olusturulmalidir?

Bulut bilisim sistemlerine yapilan yatirimlar sonucunda saglik hizmetleri elde
bulunan personel ile siirdiirtilebilir mi?

Bulut bilisim altyapis1 olusturulduktan sonra hastanede veri yonetim biriminin
kurulmasina ihtiya¢ bulunmaktadir. Veri yonetim biriminin hizmetlerinin yapilmasi
icin veri yonetim personeline ihtiya¢ var mi1?

Mobil iletisim teknolojileri ile hangi tiir hasta profillerine saglik hizmeti
sunulabilir?

Mobil iletisim teknolojileri hastane i¢i ve dis1 saglik hizmetlerinin sunumu i¢in nasil
kullanilabilir?

Ayaktan ve yatan hastalarin takibinde mobil saglik hizmetlerinden nasil
yararlanilabilir?

Ilag orderlarinin formallesmesi ve tibbi hatalarin nlenmesi noktasinda mobil
iletisim teknolojileri nasil kullanilabilir?




Saglik Bakanliginin baslattig1 e-Nabiz programi saglik hizmetlerini nasil etkiler?

Facebook, twitter, periscope, Skype vb. sosyal medya uygulamalari saglik
hizmetlerinde nasil kullanilabilir?

Akilli (telefonlar, tablet vb.) cihazlarin saglik hizmeti sunumunda kullanimi
hastanenin katlandig1 islem maliyetlerini nasil etkiler?

Mobil iletisim teknolojileri hastanede hangi siirecler i¢in kullanilabilir (idari)?

Mobil iletisim teknolojileri lojistik hizmetlerde (depolama, siparis, tedarik, teslim)
hangi siireclerde veya nasil kullanilabilir?
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