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OZET
T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Saglik Bilisim Sistemleri Kapsaminda Elektronik Regete Uygulamasina Y onelik

Hekimlerin Gériislerinin incelenmesi
Hasan YETKIN
Saglik Yo6netimi Anabilim Dali

Yilksek Lisans Tezi / KONYA-2021

Diinyada bilisim teknolojisinde yasanan gelismeler saglik alaninda daha hizli kararlar
alimmasina imkan saglamaktadir. Bu nedenle saglik bilisimindeki gelismelerden saglik kurumlarinin
iyi bir sekilde yararlanabilmesi amaciyla; saglik kurumlarinin, saglik biligim sistemleri kapsaminda e-
recete uygulamasina bakis acisi biliyllk onem arz etmektedir. Hekimlerin de ilerleyen meslek
hayatlarinda daha donanimli daha verimli olabilmesi i¢in e-receteye yoneldigi goriilmektedir.

Bu calismanm amact Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
gorevli hekimlerin e-regeteye yonelik bakis agilarini incelemek, e-regetenin islerini kolaylastirip
kolaylastirmadigini, israflar1 Onleyip Onlemedigini, hastalara verilen hizmetin kalitesini arttirip
arttirmadigim belirlemek ve hekimlerin e-recete uygulamasimi ne derece yeterli bulduklarini ortaya
koymaktir. Arastirmada saglik bilisim sistemleri kapsaminda e-regete uygulamasi iizerine iilkemizde
ve yurt disinda yapilmis caligmalarla ilgili literatiir caligmasi yapilmistir. Aragtirmanin drneklemini
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi dahili ve cerrahi alanlarinda gérevli
268 hekim olusturmaktadir. Arastirmada Aslan (2014) tarafindan uyarlanan anket kullanilmistir.

Calismada olasilikli  6rnekleme yontemlerinden basit tesadiifi O6rnekleme yontemi
kullanilmistir. Birbirinden bagimsiz iki Orneklem arasindaki iliskiyi bulabilmek icin t testi
(independent samples t test) ve tek yonli varyans analizi (one way anova) uygulanmustir.

Arastirma sonuglarina gore hekimlerin e-regeteye karsi benzer tutuma sahip olduklari tespit
edilmistir. Hekimlerin biiylik bir oranin e-regeteyi kullanma taraftar1 olmasi teknolojide yasanan
gelismelere ayak uydurduklarimi ve saglik alaninda yasanan teknolojik gelismelerden memnun
olduklarin1 gostermektedir. Bilgi kalitesi boyutu puanlarimin ¢alisma sekli ve e-recete sistemini
kullanma taraftar1 olup olmamalar1 gibi degiskenlere gore istatistiksel agidan anlamli bir sekilde
farklilastigi (p<0,05); cinsiyet, gérev, uzmanlik alan1 ve medeni durum gibi degiskenlere gore
istatistiksel agidan anlamli bir farklilagsmanin olmadig1 (p>0,05) saptanmistir. Sistem kalitesi boyutu
puanlarmin gorev, calisma sekli, medeni durum ve e-recete sistemini kullanma taraftar1 olup
olmamalar1 gibi degiskenlere gore istatistiksel agidan anlamli bir sekilde farklilastigi (p<0,05);
cinsiyet ve uzmanlik alani gibi degiskenlere gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilasmanin
olmadig1 (p>0,05) saptanmistir. Toplam sistem etkisi boyutu puanlarinin ¢aligma sekli ve e-regete
sistemini kullanma taraftar1 olup olmamalar1 gibi degiskenlere gore istatistiksel agidan anlamli bir
sekilde farklilastig1 (p<0,05); cinsiyet, gorev, uzmanlik alan ve medeni durum gibi degiskenlere gore
istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilasmanin olmadig1 (p>0,05) saptanmustir. Algilanan kullanim
kolaylig1 boyutu puanlarinin gorev, medeni durum ve e-regete sistemini kullanma taraftari olup
olmamalar1 gibi degiskenlere gore istatistiksel agidan anlamli bir sekilde farklilastigi (p<0,05);
cinsiyet, uzmanlik alam ve c¢ahisma sekli degiskenlere gore istatistiksel agidan anlamli bir
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farklilasmanin olmadigi (p>0,05) saptanmistir. Algilanan fayda boyutu puanlarinin ¢aligma sekli,
medeni durum ve e-regete sistemini kullanma taraftar1 olup olmamalar1 gibi degiskenlere gore
istatistiksel a¢idan anlamli bir sekilde farklilastigi (p<0,05); cinsiyet, gorev ve uzmanlik alani gibi
degiskenlere gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilagmanin olmadigi (p>0,05) saptanmustir. E-
recete kullanimina yo6nelik niyetlilik boyutu puanlarmin ¢alisma sekli ve e-recete sistemini kullanma
taraftar1 olup olmamalar1 gibi degiskenlere gore istatistiksel agidan anlaml bir sekilde farklilastigi
(p<0,05); cinsiyet, gorev, uzmanlk alan: ve medeni durum gibi degiskenlere gore istatistiksel agidan
anlaml bir farklilagmanin olmadigt (p>0,05) saptanmistir. Hizmet kalitesi puanlarinin ¢alisma sekli
ve e-recete sistemini kullanma taraftar1 olup olmamalar1 gibi degiskenlere gore istatistiksel acidan
anlaml bir sekilde farklilagtigi (p<0,05); cinsiyet, gorev ve medeni durum gibi degiskenlere gore
istatistiksel agidan anlamli bir farklilasmanin olmadigi (p>0,05) saptanmustir. Cerrahi birimlerde
calisan hekimler dahili birimlerde calisan hekimlere gore e-regeteyi daha az kullanmaktadirlar. E-
recete sisteminin; hekimlerin igini kolaylastirdigi, israflar1 6nledigi, hastalara yapilan hizmetin
kalitesini artirdigi, hekimlerin iglerini hizlandirdig1 gézlemlenmektedir. E-recete sistemini; genc
hekimlerin tecriibeli hekimlere goére daha ¢ok kullandiklart ve benimsedikleri goriilmiistiir. E-recete
sisteminin ara yiizii daha anlasilir hale getirilmesi gerektigi gozlemlenmistir. E-regete sisteminin;
diger bilgi sistemlerine entegre olabilmesi, kullanirken daha az zihinsel ¢aba harcanmasi ve daha sade
olmasi gerektigi saptanmustir.
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Developments in information technology around the world enable faster decisions in the field
of health. Obtaining the views of health providersabout e-prescripting is of great importance in order
to make good use of the developments in health informatics. Physicians tend to use e-prescription in
order to be more equipped and efficient in their advancing professional life.

The purpose of this study is to examine the perspectives of physicians working at Necmettin
Erbakan University Meram Medical Faculty Hospital towards e-prescription, to determine whether e-
prescription facilitates their work, whether it prevents waste, whether it increases the quality of the
service provided to patients, and to what extent physicians find the application of e-prescription
sufficient enough.In this regard, a literature search was conducted for the studies conducted in our
country or in abroad on the application of e-prescription within the scope of health informatics
systems. The sample of the study consists of 268 physicians working in the internal and surgical
departments of Necmettin Erbakan University Meram Medical Faculty Hospital. The questionnaire
adapted by Aslan (2014) was used in the study.

The simple random sampling method, one of the probabilistic sampling methods, was used in
the study. T test (independent samples t test) and one way analysis of variance (one way anova) were
applied to find the relationship between two independent samples.

According to the results of the research, it was determined that physicians have a similar
attitude towards e-prescription. The fact that a large proportion of physicians are in favor of using e-
prescription shows that they are keeping up with the developments in technology and are satisfied
with the technological developments in the field of health. Information quality dimension scores differ
statistically significantly with some variables including the way they work and whether they are in
favor of using the e-prescription system (p<0.05); there was no statistically significant difference
(p>0.05) with other variables including gender, duty, specialty and marital status. System quality size
scores differ statistically significantly with some variables including task, way of working, marital
status and whether they are in favor of using the e-prescription system (p<0.05); there was no
statistically significant difference (p>0.05) with other variables including gender and specialty. Total
system impact size scores differ statistically significantly with some variables including the way they
work and whether they are in favor of using the e-prescription system (p<0.05); there was no
statistically significant difference (p>0.05) with other variables including gender, duty, specialty and
marital status. Perceived ease of use size scores differ statistically significantly with some variables
including task, marital status and whether they are in favor of using the e-prescription system
(p<0.05); there was no statistically significant difference (p>0.05) with other variables
includinggender, specialty area and way of working. Perceived benefit size scores differ statistically

XVi



significantly with some variables including how they work, marital status and whether they are in
favor of using the e-prescription system (p<0.05); there was no statistically significant difference
(p>0.05) with other variables including gender, duty and specialty. E-prescription usage intent
dimension scores differ statistically significantly with some variables including the way they work
and whether they are in favor of using the e-prescription system (p<0.05); there was no statistically
significant difference (p>0.05) with other variables including gender, duty, specialty and marital
status. Service quality scores differ statistically significantly with some variables including how they
work and whether they are in favor of using the e-prescription system (p<0.05); there was no
statistically significant difference (p>0.05) with other variables including gender, duty and marital
status. Physicians working in surgical units use e-prescription less than physicians working in internal
units. It is observed that the e-prescription systemfacilitates the work conditions of physicians,
prevents waste, improves the quality of services, and accelerates the work of physicians. Also, it has
been observed that young physicians use and adopt the e-prescription systemmore than experienced
physicians. Furthermore, it has been observed that the interface of the e-prescription system should be
made more understandable. Finally, it has been determined that the e-prescription systemshould be
integrated into other information systems, and its usability should be increased so that less mental
effort is neededto use it.

Keywords: E-Prescribing, E-Health,Health Information,Healthcare Management Information

Systems
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1. GIRIS VE AMAC

Insanlar siirekli degisime ihtiyag duymaktadir. Insanlar1 diger canlilardan
ayiran en belirgin 6zellik merak duygusudur. insanlar bu duygu sayesinde siirekli
yeni bir seyler 6grenmektedir. Bilisim de bu merak duygusu sayesinde insanlarin
Ogrendikleri bir olgudur. Ancak bilisim 6yle bir olgudur ki siirekli degisime agik,
insanoglunu bir seyler buldukca yeni bir seyler bulma arzusu i¢ine sokmaktadir.
Bilisim bir bilim dalidir. Bilisimin tanimi ise ekonomik, sosyal ve toplumsal
alanlarda elde edilen verilerin teknik ve donanimsal alanlarda islenerek hizli bir

bigimde hizmete sunulmasidir (Oner 2014).

Bilisim, hayatimizin her alaninda gelisme gostermektir. Bu alanlardan biri de
sagliktir. E-saglik olarak ta adlandirilan saglik bilisim teknolojileri; yeni
komunikasyon teknolojilerinde yasanan gelismelerin saglik sektoriinde kullanilmasi
anlami gelmektedir (Kuzeci 2018). Saglikta bilisim ile birlikte; hasta kayitlart
elektronik ortama kaydedilmeye baslanmistir, hastalarin daha 6nce kullanmis oldugu
ilaclara rahatga ulasilabilmektedir, dijital goriinttileme sistemleri gelismektedir ve
hekimlerin daha dogru ve kesin tani koyabilmeleri saglanmaktadir, hastalara ait
bilgiler uzun sire elektronik ortamda saklanmaktadir ve online randevu sistemi ile

birlikte hastanelerde uzun hasta kuyruklari tarihe karigsmaktadir.

E-saglhik kavrami; “saglik bakim hizmetlerinin sunumunda bilisim
teknolojilerinin (web uyumlu islemler, gelismis ag iletisimi ve yonetim bilgi
sistemleri vb.) kullanilmasi” olarak ifade edilmektedir (Ay 2008). E-saglik ile
birlikte hastalara daha hizli1 daha kaliteli hizmet verilmektedir. E-saglik; tele tip, e-
nabiz, merkezi hastane randevu sistemi, aile hekimligi bilgi sistemi, ¢ekirdek kaynak
yonetim sistemi ve e-recete vb. alanlardan olusmaktadir (Ozata 2009). E-saglik,
kirsal ve sehir merkezlerinden uzakta hayatin1 siirdliren insanlarin ve saglik
personellerinin bilgiye erismesinde buyiik 6neme sahiptir (King ve ark. 2011). Tele
tip sayesinde mekan ortadan kalkarak hastaya midahale edilmektedir, e-nabiz ile
birlikte hastalara ait bilgiler elektronik ortamda saklanmaktadir, merkezi hastane
randevu sistemi ile hastalar hastanelerde uzun kuyruklarda beklememektedir, aile
hekimligi bilgi sistemi ile hastalar hastanelere bagvurmadan aile hekimlerine
bagvurmasi amaclanmaktadir ve boylelikle hastanelerdeki kalabalik azaltilmaktadir,

cekirdek kaynak yonetim sistemi ile insan, saglik malzemeleri ve ilag gibi



kaynaklarin takibi yapilabilmektedir ve e-regete ile ilaglarin kaydi ve hastaya ait

kayitlar elektronik ortamda kayit altina alinabilmektedir.

E-recete; regete de yazilan verilerin elektronik ortamda yazilabilmesi,
depolanabilmesi ve kurumlar arasi aktarilabilmesi olarak tanimlanabilir (Gider ve
ark. 2015). E-recete sistemi diinyada giderek yaygimlasmistir. Tiirkiye’de saglikta
bilisim teknolojileri sayesinde saglik hizmetlerinde verimlilik artmakta ve saglik
hizmetlerinin, saglik hizmeti alan kisilere sunulmasinda saglik teknolojilerinden
yararlanilmaktadir. Tiirkiye’de saglik teknolojileri kullanimi yayginlagsmaktadir
(Gider ve ark. 2015). E-recete Tiirkiye’de ise 2010 yilinda 6zel bir deneme ile
Ankara’da 6zel bir hastanede kullanilmaya baslanilmistir, 2012 yilinin nisan, mayis
ve haziran aylarinda pilot sehirlerde kullanilmaya baslanilmistir (Eskisehir, Konya ve
Istanbul) ve 1 Temmuz 2012 tarihinden itibaren yayginlasmstir ve 15 Ocak 2013
tarihinden itibaren ise zorunlu haller diginda kullanilmasi zorunlu hale getirilmistir

(Akic1 ve Altun 2013).

E-recete; matbu recete de yasanan aksakliklart minimuma elekronik ortamda
indirebilmekte, elekronik ortamda olmasindan dolay1 gelistirilme avantajlari, hizli
hizmet ve gereksiz ila¢ kullanimii engelleyici ¢alismalara alt yap1 saglamasi gibi
faydalar1 bulunmaktadir. E-recete sayesinde matbu recetede kontrol altina

alanimayan biitiin alanlarin kontrol altina alinmast miimkiin olmaktadir (Isik ve ark.

2013)

Bu ¢alismanin amac1 Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi’'nde gorevli hekimlerin e-regeteye yonelik bakis agilarini incelemek, e-
recetenin islerini kolaylastirip kolaylastirmadigini, israflar1 onleyip Onlemedigini,
hastalara verilen hizmetin kalitesini arttirip arttirmadigini belirlemek ve hekimlerin

e-recete uygulamasini ne derece yeterli bulduklarini ortaya koymaktir.



2. GENEL BIiLGILER

Hayatta insanlarin maddi manevi varligina ek olarak kabul edilebilecek diger
bir husus artik iilkelerin askeri ve fiziki giiciinden daha fazla 6nem tasidiginin kabul
edilebilecegi “bilgi” kavraminin; olusturulmasinin, korunmasmin ve iletiminin

insanlik i¢in ¢ok biiylik 6nem tasidigi agiktir (Akdz 2018).
2.1. Bilisim Kavram

Bilisim sozciigiinii 1970 yilinda tiirettigini sOyleyen Koksal, kelimenin
yapisini sdyle aciklamistir: “Bilisim sozciigiinii, Fr. informatique, ing. informatics,
Alm. informatik, It./Isp. infomatica olarak adlandirilan bilim ve meslek alanmin
Tiirk¢e adi olarak, bilginin akiskan, devingen durumunu ve bu akigkanligi saglayan
bilisim dizgelerini tanimlamak {izere, doniislii/istes catiyr Kkullanarak bilmek

eyleminden ad olarak turettim (Koksal 2010).”

Gortiilecegi lizere information (bilgi) ile automatique (otomatik) kelimelerinin
birlesiminden olusan Fransiz kokenli “informatique” kelimesinden farkli olarak
Tiirkge’de bilisim sozciigi bilmek eyleminden tiiretilmistir. Tiirkgeye cevrildigi
sekilde “enformasyon” sozctigii bilisim ile es anlamli olarak kullanilmaktadir (Peker
2010). Bilgi kokinden gelen ve dil yapist daha uygun olan bilisim kelimesi isabetli
olarak tercih edilmektedir (Dulger 2015).

Bilisim kavraminin tanimi konusunda literatirde belirgin bir ayrim olmadigi,
genel olarak bilisim alaninda yapilan iglemlerin sayilmasi yoluyla tanim yapildig:
gortlmektedir. Tirk Dil Kurumu (TDK), giincel sozliigiinde bilisimi “elektronik
makine” ve “bilgi islenmesi” unsurlarina vurgu yaparak tanimlamaktadir. Onlara
gore bilisim, “insanoglunun teknik, ekonomik ve toplumsal alanlardaki iletigiminde
kullandigi ve bilimin dayanagi olan bilginin 06zellikle elektronik makineler
araciligiyla diizenli ve akla uygun bir bicimde islenmesi bilimidir”

(http://www.tdk.gov.tr 02.01.2020). TDK, bilisim terimleri sozligiinde de ayni

tanima farkli kelimelerle yer verdigi gibi literatiirde de ayn1 tanim iizerinden hareket

edildigi goriilmektedir (Erdag 2010; Yilmaz 2011).

Bu tanimi biraz daha genisleten Diilger’e gore, “bilisim, insanlarin teknik,

ekonomik, siyasal ve toplumsal alanlardaki iletisiminde kullandig1 bilginin, 6zellikle


http://www.tdk.gov.tr/

bilgisayarlar araciligiyla diizenli ve akilci bigimde islenmesi, her tiirden diistinsel
stirecin yapay olarak yeniden iiretilmesi, bilginin bilgisayarda depolanmasi ve

kullanicilarin erisimine agik bulundurulmasi bilimidir” (Diilger 2015).

Bilisim alanina iliskin ilk aciklamalar 1989 tarihli Tiirk Ceza Kanunu On
Tasaris1 (TCKOT) rastlanmaktadir (Basibiiyiik 2010). Tasarinin 342. maddesinin
gerekcesinde bilisim alani, “bilgileri toplayip depo ettikten sonra bunlart otomatik

olarak isleme tabi tutma sistemlerinden olusan alan” olarak tanimlanmistir (Erdogan

2013).

Sistemi, Kalipsiz ve ark.; “bir hedef veya amaci gergeklestirmek iizere bir
arada calisan, birbiriyle iligkili pargalardan olusan, girdi ve ¢iktilar1 olan sinirlari
belirlenmis bir biitiin” olarak nitelendirmistir. Sistem tanimindaki ii¢ temel kavram,;
bilesen, iliski ve amactir. Bilesen sistemin elemani, iliski sistem bilesenleri
arasindaki iliski ve amag gereksinimlerin kargilanmasi anlamlarini tagimaktadir

(Kalipsiz ve ark. 2008).

Sistemin higbir alt grubu digerinden bagimsiz degildir ve birbirleriyle iligki
icerisindedir. Sistemler kendi aralarinda “agik” ve “kapali” sistemler olmak tizere
ikiye ayrilmaktadir. Cevresi ile etkilesim icinde olan sistemler agik sistem, ¢evresel
etkilerden korunmus ve ¢evre ile higbir aligverisi olmayan sistemler ise kapali sistem

olarak tanimlanmistir (Aktan ve Isik 2007).
2.1.1 Bilisim Sistemlerinin Ozellikleri

Bilisim sistemi (BS); belli bir konuya ya da orgiite iliskin verilerin bir diizen
icinde bilgisayar ortaminda saklandig1 ve kullanicilara istenildiginde raporlar iireten
ya da istenen veriye kisa bir siire iginde erisim olanagi saglayan yazilim ve veriler
toplulugudur (Sankur 2008). Bilisim sistemlerinin bilesenleri; bilgi toplama, bilgiyi
isleme, bilgiyi depolama, bilgiyi dagitma ve geri beslemeden olusmaktadir (Stair ve

Reynolds 2013).

Bilisim sistemleri organizasyonlarda karar verme, denetim ve esgiidiim
islevlerine destek saglamanin yani sira, islerin yapilis sekli ile ilgili biiyiik kolayliklar
saglamaktadir. Problemlerin analizi, ¢6ziilmesi, yeni iiriin gelistirilmesi, ¢alisanlarin

performanslarinin degerlendirilmesi, miisteri tercihlerinin belirlenmesi, orgiit i¢i ve



orgiit dis1 iletisimin saglanmasi ve kaynaklarin yoOnetimi gibi konular bilisim

sistemlerinin sagladig1 kolayliklardan bazilaridir (Giiles ve Ozata 2005).

Ozellikle 6rgitlerde gerekli verinin toplanmasi, olusturulmasi ve dagitiminda
kullanilan bilisim sistemleri, donanim, yazilim ve telekomiinikasyon aglarinin
birlesiminden olugsmaktadir. Donanim bileseni monitdr, merkezi islemci birimi ve
klavye gibi bilgisayar ekipmanlarindan olusurken yazilim bileseni bilgisayarin
istenen gorevleri yerine getirmesini saglayan program ve program setlerinden
olusmaktadir. Telekomiinikasyon aglar1 ise iki veya daha fazla bilgisayarin
birbirlerine baglandiklar: iletisim altyapisini ifade etmektedir. Bilisim sistemlerini
olugturan 5 ana 0ge bulunmaktadir. Bunlar; telekomiinikasyon, veri, yazilim,

donanim ve insandir (Valacich ve Schneider 2010).

Her organizasyon farkli bir hizmet alani, farkli bir ¢alisma bi¢imi ve yapilan
isin tlirtine baglh olarak da farkli nitelikte bilgi gereksinimine ihtiya¢ duymaktadir.
Bilisim sistemleri; organizasyonlarda yOnetim seviyelerine, fonksiyonel alanlara ve
yonetime destek saglama bicimlerine gore farkli niteliklerde siniflandirilmaktadirlar.
Orgiitler karar vermede, is siireclerinde ve rekabet stratejilerinde basarili olabilmek
icin giiclii bir bilisim sistemleri altyapisina ihtiya¢ duymaktadir. Giinlimiizde
gelismis bir bilisim sistemi altyapist Sekil 2.1°de goriildiigii lizere yazilim, donanim,
iletisim ve igbirligi aglari, tesisler, veri ve bilgi ve insan kaynaklarini igermektedir

(Valacich ve Schneider 2010).

Donamim
Yazilim Insan
Kaynaklar1
Bilisim
Sistemleri
Altyapasi
Tletisim ve Veri ve
Isbirligi Aglart Bilgi

Tesisler




Sekil 2.1. Biligim Sistemleri Altyapisi (Valacich ve Schneider 2010).

Bilisim sistemleri bir amaca hizmet etmek {izere tasarlanmistir. Boyle bir
sistemin fonksiyonlart; (1) verilerin toplanmasi, islenmesi ve raporlanmasi, (2) analiz
(verilerin karsilastirilmasi ve evrimi), (3) stirekli analizlerin degerlendirilmesi sonucu
egilimin belirlenmesi, (4) egilimlere gore gelecek icin 6ngorilerde bulunma, (5)
problem tanilama ve smiflandirma, (6) yapilacak eylem alternatiflerinin

tanimlanmasi ve se¢imi olmak iizere siralanabilir (Valacich ve Schneider 2010).

Bilisim sistemlerinin ¢alisma prensibinin anlasilmasi igin veri, enformasyon
bilgi ve bilgelik kavramlarindan olusan DIKW (Veri, Enformasyon, Bilgi, Bilgelik)
hiyerarsisinin iyi anlasilmas1 gerekmektedir. Gilinlimiizde yaygin sekilde DIKW
olarak bilinen hiyerarsi ilk olarak 1982 yilinda Harlan Cleveland tarafindan ileri
siriilmiis, Daniel Bell’in “veri” diizeyi eklentisiyle, giiniimiizdeki hali ortaya

cikmustir (Bellinger 2004).

Cleveland (1982) Ackoff (1988) Bellinger (1997)

Olaylar ve
Fikirler
(Facts&lIdeas)

isleme Isleme iliskiler
Enformasyon
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Enformasyon
(Information)

isleme isleme oriintiiler

Bilgi
(Knowledge)

Bilgi
(Knowledge)

Bilgi
(Knowledge)

isleme isleme ilkeler

Bilgelik
(Wisdom)

Anlayis
(Understanding)

Bilgelik
(Wisdom)

isleme

Bilgelik
(Wisdom)



Sekil 2.2. Veri - Enformasyon - Bilgi — Bilgelik (VEBB) Hiyerarsisi (Bellinger ve ark. 2004).

VEBB hiyerarsisinde en altta bulunan veri kelimeler ve sayilar gibi kayitli,
diizene sokulmamis ve tek basina herhangi bir anlam ve dogruluk degeri olmayan
ham olgulardir (Valacich ve Schneider 2010). Verilerin derlenmesi, siniflandirilmasi
ve buna gore bir anlam ifade edilecek sekilde belirli bir dizen verilmesi
gerekmektedir (Nalbant 2007).

Veri ile ilgili yaygin yaklagim, enformasyona doniisecek yapida basit
nitelikler oldugudur. Veriler, alfa nimerik semboller veya sinyaller gibi fiziksel
biiyiikliikler olarak diistiniilebilirler. Veri bir enformasyon degildir. Sadece basitce
semboller ve aliciya, alici tarafindan bilinen veya alici tarafindan uygun girdi
kanallar1 ile donatilip enformasyon olarak anlamlandirilabilecek ve islenecek bir kod

ifade eden islevlerdir (Caliskan 2008).

Enformasyon; “bilgi islemede, verilerden elde edilen herhangi bir kavram,

olgu, anlam” olarak tanimlanmaktadir (Sankur 2008).

Enformasyon teriminin bugiin en c¢ok kullanilan tanimi, 20. Yiizyilin
ortalarinda Shannon ve Weaver’in “matematiksel iletisim kurami”nda (Shannon
1949) ortaya ¢ikmistir. Shannon ve Weaver’in teorisi basitce soyle demektedir:
Enformasyon, iletilenin semantik ve pragmatik igeriginden tamamen baZimsiz bir
sekilde kodlanip bir kanal araciligiyla gonderici ve alici arasinda iletilebilen her

seydir (Shannon 1949).

Verilerin tersine, enformasyon iligkileri anlatmaktadir. Bir anlami, amac1 ve
ilgisi vardir. Bir amag¢ i¢in diizenlendiginden big¢imi vardir. Veriler yeniden
diizenlenmis, sayisal olarak ¢oziimlenmis veya hatalar1 ayiklanmis ve bir iletiye,
rapora veya bir belgeye anlam katmak iizere islenmistir (Awad ve Ghaziri 2003).
Enformasyon iligkisel baglant1 ile anlam kazandirilmis veridir. Bu anlam yararl

olabilir ancak olmak zorunda degildir (Bellinger ve ark. 2004).

Farkli enformasyon parcalar1 arasindaki iliskileri anlamak i¢in bilgi
gereklidir. Bilgi, belli bir gorev icin veriyi dizenlemek ve kullanmak uzere
prosedurleri dizenleyen bir kurallar bitundir (Valacich ve Schneider 2010). Bilgi,

enformasyonun yorum, analiz ve baglam ile zenginlestirilmis halidir. Enformasyon



olaylarin dogas1 hakkindaki kavramlar1 verirken, bilgi bu kavramlar1 bir sebep-sonug

iliskisi i¢inde tartismaktadir (Dervisoglu 2004).

Bilgiyi kisaca anlamlandirilmis enformasyon olarak tanimlayabiliriz
(Gulsecen 2013). Genel olarak bilgiyi tanimlayacak olursak; énemli kararlar alinmak
esas edinilerek bir araya getirilmis, incelenmis, degerlendirilmis, faydacilik esas
alinmig ve sonucunda sahibine fayda saglayan verilere bilgi denilmektedir. Bilgi
kavrami tek basina anlamsiz degildir ama paylasilmasi halinde toplumlarin ve
kurumlarin temelini olusturur. Bilgi; i¢inde bulundugu toplumda gelisen, degisen ve

dogal ortamin1 besleyen bir pusula gorevi iistlenmektedir (Ding 2014).

Enformasyonun bilgiye doniistiiriilmesi su asamalarin gerceklestirilmesi ile
miimkiin olmaktadir: Kargilagtirma: Duruma iliskin enformasyon ile bildigimiz diger
durumlara iliskin enformasyonlar arasindaki benzerlik ve farkliliklarin belirlenmesi,
Sonuglar: Enformasyonun kararlar {izerinde ne gibi etkilerinin oldugunun bilinmesi,
Baglantilar: Bu bilgi parcasi ile digerleri arasinda nasil bir iligki oldugunun ortaya
konmasi, Konusmalar: Diger ¢alisanlarin bu enformasyon hakkindaki diisiincelerinin

ogrenilmesi (Davenport ve VOlpel 2001).

Son olarak bilgelik, birikmis bilgidir. Bilgelik bilgiden ¢ok Ote, cok daha
genis kapsamli, belirli bir alanda veya alanlarda daha genellesmis kural ve semalari
temsil etmektedir. Bilgelik kisinin bir alandan digerine kavramlar1 nasil
uygulayacagimi anlamasma imkan saglar. Bilgelik akademik ¢alisma ve kisisel

deneyimlerin birlesmesi sonucu elde edilebilir (Valacich ve Schneider 2010).

Bilgelik bir hedefe ulagsmak i¢in zeka ve tecriibelerin uygulanmasi olarak da
tanimlanabilir. Bu hedefe ulasmak (a) kisinin kendi zihninin (kendisi), (b) toplumun
(diger kisiler) ve (c) kisinin disindakilerin ¢ikarlar1 arasindaki kisa ve uzun vadeli

kurulacak dengeyi gerektirmektedir (Ahsan ve Shah 2006).
2.1.2. Bilisim Sistemlerinin Unsurlari

Sosyo-teknik bir sistem olan bilisim sistemleri, teknik ve sosyal olmak (izere
iki alt sistemden olusmaktadir. Teknik yonii teknoloji ve siire¢ unsurlarindan

olusurken, sosyal yoniinii olusturan unsurlar insan ve yapidir. Bilisim sistemleri



amaglarii gerceklestirebilmek ve hedeflerine ulasabilmek icin bu dort unsura sahip

olmal1 ve bu unsurlarin tiim( birlikte ¢aligmalidir (Watson 2007).

Sosyal Sistem Teknik Sistem

Yap1

'y

» Teknoloji

Insan »  Siire¢

F 3

Sekil 2.3. Sosyo-teknik Bir Sistem Olan Bilisim Sistemleri (Watson 2007).

Bilisim sistemleri; girdi, model, ¢ikti, teknoloji, veritaban1 ve kontrol olmak
lizere alt1 yapitasindan olusmaktadir. Bu yapitaglar1 organizasyonun ihtiyact olan

fonksiyonel sistemlerin olusturulmasinda rol oynamaktadir (Burch ve Grudnitski

1996).
Girdi Model Cikta

Teknoloji Veritabani Kentrol

Sekil 2.4. Bilisim Teknolojileri Bilesenleri (Burch ve Grudnitski 1996).

Bilisim teknolojileri; dijital veri toplama araglar1 (sensorler veya dijital
laboratuvar ekipmanlar1 vb.), veri depolama ve yonetim teknolojileri (optik ve
manyetik kayit ve bunlara iliskin donanim ve yazilimlar), enformasyon isleme
donanim ve yazilimlar1 (hesaplama, modelleme ve simiilasyon yazilimlar) ile dijital

iletisimi (Internet, e-posta, www) kapsamaktadir (Cheney 2007).



2.2. Saghk Bilisimi

Saglik Bilisimi “bilgi teknolojilerini kullanarak yapilan tibbi ¢alisma (tani,
tedavi), egitim, iletisim, veri ve bilgi toplama, veri ve bilgi isleme, bilgiyi yonetme,
tibbi karar verme ve bilimsel ¢6zimleme yontemlerini iceren bir bilim dalidir”.
Saglik bilisimi; saglik, bilisim teknolojileri ve farkli disiplinlerin kesistigi bir alanda
bulunmaktadir (Saka 2007). Saglik bakimini1 desteklemek iizere saglik alanindaki
enformasyonlarin toplanmasini, analizini ve islenmesini saglayan saglik bilisimi,
enformasyon ¢agmin saglig1r gelistirmeye yoOnelik yenilik¢i teknolojisidir. (The

RACGP Curriculum for Australian General Practice 2007).

Bilisim teknolojileri toplumu degistirmis ve bunun sonucu olarak insanlarin
saglik hizmetindeki kalite anlayisi da degismistir. Bilginin sistematik olarak
islenmesi ile kanita dayali tip uygulamalarina olan ilgi ve gereksinimin artmasina
bagli olarak saglik bilisimi, yonetim, karar destegi, kalite gostergelerini tretmek,

takibi, tedavi ve verimlilik i¢in son derece 6nem arz etmektedir (Simsek 2011).

Bu baglamda Saglik bilisiminin amaci; koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetinin bilgi toplumu insanina yakisir bigimde sunulmasi, biligim teknolojilerinin
etkili bicimde kullanildig1 hastanelerin ¢agdas bir anlayisla yonetilmesi, toplumun
saglik sorunlarinin saptanmasi, saglik diizeyini arttirmak i¢in ihtiya¢ duyulan bilginin
toplanarak bilimsel degerlendirmeler yapabilecek saglik ¢alisan1 yetistirmede

kullanilmasidir (Saka 2007).
2.2.1. Saghk Bilisiminin Tarihcesi

Saglik bilisimi 1950-1960’lar zaman diliminde yeni bir calisma alani olarak
baslad1 ve son zamanlarda pek ¢ok acidan sagligin 6nemli bir bileseni olarak yerlesti.
Saglik bilisiminin gelismesi ile bugiinkli uygulanan tip pratiginde de Onemli

degisimler ve gelisimler olmustur (http://www.medikalnews.com/ 23.02.2020). Risk

ve belirsizlik durumlarinda karar verme yontemlerinin incelendigi ve bilgisayara
dayal1 tibbi karar-destek sistemleri ile ilgili sonraki ¢alismalar i¢in gereken kapsamli
tartismanin baslatildigi, bir doniim noktasi niteligindeki ¢calisma, 1959 yilinda Ledley

ve Lusted tarafindan hazirlanmigtir (Haux 2010).
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Cogunlukla yeni bir disiplin olarak tanimlanan saglik bilisimi, teknolojide
stiregelen gelismelere paralel olarak donanimlarin giderek ucuzlamasi, daha giiclii
yazilimlarin ve mikrobilgisayarlarin gelisiyle baslangicta tip ve hemsirelik bilisimi

adr altinda 1970’1i yillarda ortaya ¢ikmis bir kavramdir (Cesnik ve Kidd 2010).

Saglik bakiminda bilisim teknolojilerinin kullanimina bagli olarak olusan,
elektronik veri igleme ile baglayip saglik bilisimine uzanan asamali degisim, ilki
1974 yilinda Stockholm’de yapilan saglik bilisimi dinya kongresinde sunulan
bildirilerde goriilmektedir. Tibbi karar siirecini destekleme amacgli bilgisayar
kullanimi (yapay zeka vb.) 1980’li yillarda 6nem kazanmaya baslamigtir. Sistemlerin
birbirlerine baglanmasi, farkli disiplinlerin yeni veritabani teknolojisini ve ag giiciinii
kullanan entegre sistemler gelistirme amactyla birlikte ¢alismasi sonucu 1989 yilinda

ortaya ¢ikmistir (Cesnik ve Kidd 2010).

Bagimsiz bir organizasyon olan Uluslararas1i Tip Bilisimi Dernegi
(International Medical Informatics Association - IMIA) 1989 yilinda Isvigre’de
kurulmustur. Aslinda 1967 yilinda Uluslararasi Enformasyon Isleme Federasyonu
(International Federation for Information Processing - IFIP) tarafindan teknik bir
komite olarak faaliyete baslayan dernek 1979 yilinda IFIP’nin 6zel bir grubu
statiistinden ¢ikarak zaman iginde giiniimiizdeki durumuna gelmistir. 1999 yilinda
IMIA, tip bilisimi egitimi ile ilgili ilk wuluslararasi Onerileri onaylamis ve
yaymlamistir. Bu Oneriler bir¢ok dile ¢evrilerek cok genis capta kullanilmaktadir

(Haux 2010).

Karmasiklik

A -
Hastalan gii¢lendirme
(Toplum)

Internet/ag models

Profesyonel gii¢lendirme
(Saglik aglar)

Istemci-sunucu modeli
Uretkenlik odakli

(Yarduner tip birimleri)

Orta seviye bilgisayarlar
Otomasyona odakl
(Yonetim)

Ana bilgisayarlar (mainframe)

1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020
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Sekil 2.5. Saglik Sektoriinde Bilisim Teknolojisinin Yillara Gore Durumu (Hannah ve Ball 2003).
2.2.2. Saghk Bilisimi Alanlar:
Saglik bilisiminin klinik bilisim, hemsirelik bilisimi, halk sagligi biligimi,

dis¢ilik bilisimi, biyoinformatik ve tibbi goriintiileme bilisimi gibi alt alanlar

bulunmaktadir (Shortliffe ve Cimino 2006).

Saglik Bilisimi
(Yontem, Teknik ve Teoriler)

Klinik Bilisim

Biyoinformatik Tibbi G.ﬁlrt.int_iileme Hemsirelik Bilisimi Halk S 'f’g'.‘gl
- Bilisimi PP Bilisimi
’ Disgilik Bilisimi
Molekiiler ve Doku ve Bireyler Tonl
hiicresel stirecler organlar (Hastalar) opium

Sekil 2.6. Saglik Bilisimi Alanlar1 (Shortliffe ve Cimino 2006).

Klinik bilisim hastaliklart 6nlemek, daha etkili ve giivenli saglik bakim
hizmeti sunmak, arastirmalarin etkililigini arttirmak ve biyomedikal bilgi erisimini
gelistirmek icin bilisim teknolojilerini, bilgisayar bilimini ve bilgi yonetim
metodolojilerini bir arada kullanan bir disiplindir (Stanford Center for Clinical
Informatics Websitesi). Klinik bilisimciler saglik bakimini, bireysel ve toplumsal
saglik ¢iktilarin1 iyilestiren, hasta bakimini gelistiren ve saglik c¢alisani-hasta
iligkisini kuvvetlendiren iletisim ve enformasyon sistemlerini analiz, tasarim,

uygulama ve degerlendirme ile doniistiirmektedir (Gardner ve ark. 2009).

Hemsirelik  bilisimi; hemsirelik bakimin1  saglamak ve hemsirelik
uygulamalarini  desteklemek i¢in hemsirelik verisinin ve enformasyonunun
islenmesinde ve yonetilmesinde yardimci olmak amaci ile bilgisayar biliminin, bilgi

biliminin ve hemsirelik bilisiminin bir kombinasyonudur (Ay 2009).

Halk sagligi bilisimi; halk sagligi uygulama, arastirma ve Ogreniminde
bilgisayar biliminin ve teknolojisinin sistematik uygulanimi olarak tanimlanmaktadir.

Halk saglig1 bilisiminin esas ilgi alan1 sendromik gdzetim ve salgin hastaliklarin
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tespitidir. Sendromik gozetim sistemleri bir¢ok salgin hastaligi hizli ve yiiksek
hassasiyette tespit etme becerisine sahiptir (Kukafka ve Yasnoff 2007). Halk sagligi
bilisimi hiikiimetlerin halk saglhigi politikalari dogrultusunda toplum-tabanl
enformasyonun kalitesini arttirmak tlizere destek vermekte, hastalik 6nleme, sagligin
gelistirilmesinde ve kiiresel capta sagligi tehdit eden unsurlarin tespiti ve

onlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Lombardo ve Buckeridge 2007).

Discilik biligimi; discilik ile ilgili uygulama, arastirma, egitim ve yonetimin
gelistirilmesi i¢in dis¢ilik alaninda bilgi teknolojisinin uygulanmasi olarak
tanimlanmaktadir (Schleyer ve ark. 2003). Disgilik bilisiminin temel amaci; tani,
tedavi ve hastaligin ve travmatik yaralanmalarin 6nlenmesi; agrinin dindirilmesi;
ag1z sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi gibi hasta sonuc¢larinin iyilestirilmesi ve
fayda-maliyet oranlarini iyilestirerek dis bakim hizmetlerinin etkililiginin
arttirilmasidir (Schleyer ve Spallek 2001).

Biyoinformatik; biyolojik sistemlerde molekiiler seviyeden baslayarak
enformasyonun ne sekilde temsil ve analiz edildigini inceleyen bir bilimdir. Klinik
bilisim saglik bakiminin sunumu ile ilgili enformasyonun yonetimi ile ilgilenirken,
biyoinformatik temel biyolojik bilimler ile ilgili enformasyonun yonetimine
odaklanmaktadir. Bu alandaki temel arastirma konular1 sekans hizalama gen bulma,
genom birlestirme, protein yapi hizalama, protein yap: tahmini, gen ekspresyon
tahmini ve protein-protein etkilesimi ile evrimin modellenmesidir (Altman ve
Mooney 2006).

Tibbi  gorlntiileme  bilisimi  goriintlilerin ~ olusturulmasi,  islenmesi,
kullanilmasi, saklanmasi, iletilmesi, giivenliginin saglanmasi, yOnetimi, dagitimi,
gorsellestirmesi, resim-destekli tani, teshis, tedavi ve biiyiik dlgekli goriintii/veri
setlerinden bilgi kesfi konularinda destek saglayan saglik bilisiminin bir alt dalidir.
Saglik bilisiminde yer alan birgok mevcut kavram, teori, terminoloji ve metodolojiyi
temel almasina ragmen goriintileme bilisimi, ¢ok boyutlu tibbi goriintiileri,
grafikleri, dalga bigimlerini ve metinleri iceren farkli veri tipleri ile ilgilenmektedir
(Huang 2005).
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2.2.3. Saghk Bilisimi Egitimi

Saglik kurumlarinda kullanilan bilisim sistemlerinin etkili ve dogru olarak
kullanilmas1 i¢in, saglik ¢alisanlarinin bu konudaki egitim gereksinimlerinin
karsilanmasi gerekmektedir. Uluslararas1 Tip Bilisimi Dernegi saglik ve tip bilisimi
egitimi lizerine Onerilerinde, tip bilisimi egitiminin gerekliligi ile ilgili asagidaki
maddelere yer vermistir (Uluslararasi Tip Bilisimi Derneginin Saglik ve Tip Bilisimi

Egitimi Uzerine Onerileri 2001):

e Bilgi isleme, bilgi ve iletisim teknolojisindeki ilerlemeler toplumlarimizi
degistirmektedir;

e Saglik ve tip bilgisi dyle bir hizla artmaktadir ki, yeni bilgi isleme
metodolojileri ve bilgi teknolojileri kullanmadan eski ve yeni bilgileri takip etmek,
depolamak, diizenlemek ve istedigimiz bilgiye ulagsmak miimkiin gériinmemektedir;

e Tip ve saglk hizmetlerine yardimcit olacak bilgi ve iletisim
teknolojilerinin kullanimi ile 6nemli ekonomik kazanglar olacaktir;

e Bilgi isleme, bilgi ve iletisim teknolojilerinin sistematik kullanimi ile
saglik hizmetinin kalitesi artacaktir;

e Bu gelismelerin, en az giiniimiizde go6zlendigi hizda devam etmesi
beklenmektedir;

e Tip ve saglik hizmetinde bilginin sistematik olarak islenmesi, bilgi ve
iletisim teknolojilerinin uygun sekilde ve sorumluluk i¢inde kullanilmasi i¢in saglik
calisanlarinin iyi bir saglik veya tip bilisimi egitimi almalar1 gerekmektedir;

e Saglik ve tip bilisimi alaninda kaliteli egitimin O6neminin anlasilmasi
sonucu, tiim diinyada iyi egitim almis saglik ¢alisanlarinin etkisiyle saglik hizmetinin

niteliginin ve verimliliginin artmas1 beklenmektedir.
2.2.4. Saghik Alaninda Bilisimin Rolii ve Onemi

1980’lerde gelistirilen bilgisayarli tomografi (computerized tomography, CT),
magnetik rezonans goriintiilleme (magnetic resonance imaging, MRI) gibi ¢esitli
goruntileme modaliteleri ile laparoskop, yapay eklemler gibi yeni birtakim tibbi
teknolojiler, modern tibbin ikinci evresine isaret etmektedir. Bu donemde teknoloji,
hastaliklarin tan1 ve tedavisinde morbidite (morbidity) ve mortaliteyi (mortality)

azaltan imkanlar saglamistir (Mendi 2012).
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Canl1 biliminin bilgi teknolojisi ile birlesmesi ile klinik bilgi teknolojilerinin
gelisimi ve yayilimi, modern tibbin iicilincli evresini baslatarak hekimlerin,
hemsirelerin ve diger saglik calisanlarinin rol ve sorumluluklarinda kokli

degisikliklere yol agmistir (Chaiken 2008).

Saglik profesyonellerinin temel amaci hastalarin iyilesme siirecini
hizlandirmak, acty1 azaltmak, genel saglig1 ve iyilik halini arttirarak kaliteli bakim
saglamaktir. Bu amaca ulagsmada teknoloji ¢ok dnemli bir yere sahiptir. Glnimuzde
yapilan arastirmalar ve yasanan gelismeler tip meslegini daha 6nce hi¢ olmadigi
kadar biiyiik bir hizla degisime ugratmaktadir. Genetik, tibbi ve ¢evresel arastirmalar
sonucu tedavi siire¢ ve politikalarinda siirekli bir ilerleme s6z konusudur. Tedavi
stirecinde karar destegi, ilag- etkilesim uyarilar1 ve laboratuar sonuclarinin hekime
iletiminin hizlanmas1 gibi tim tibbi siiregler teknolojinin etkili bir sekilde

uygulanmasi ile saglanmaktadir (Mendi 2012).

Tip alaninda biligim teknolojilerinin kullanilmasi, birgok saglik kurulusu igin
hasta bakiminin iyilestirilmesi ve orgiitsel performansin arttirilmasinda 6nemli bir
ara¢ olarak goriilmektedir. Giiniimiizde, donanim fiyatlarinin diismeye devam
etmesi, bu platformlarda galisan uygulama ve sistemlerin kapasitelerini artmasi ve en
onemlisi, teknolojiyi erken benimseyenlerin elde ettikleri fayda ve verimliliklerin
farkina varmalar1 saglik alaninda bilisim teknolojilerinin 6nemini ortaya koymaktadir

(Lewis 2008).

Diinya genelinde saglik bakim maliyetlerinin 6nlenemez yiikselisi, saglik
kuruluglarinin  sunduklar1 bakim ve servis kalitesini degistirmeden operasyon
maliyetlerini kontrol altina almak icin maliyet-etkili bir sistem olusturmalarim
zorunlu kilmaktadir. Saglik bilisimi uygulamalari bu amag¢ dogrultusunda
enformasyonu yodnetmekte, maliyetleri azaltmakta, toplam Kkalite yo6netimini
kolaylastirmakta ve siirekli kalite gelistirme programlarmin devamliligim
saglamaktadir. Bu uygulamalarin gelistirilmesi ve edinimi yiiksek maliyet gerektirse
de, hiikiimetlerin ve sigortalarin bu konuda ki baskilart kuruluslarin bu uygulamalara

gecme sureglerini hizlandirmaktadir (Zheng 2006).

Giliniimilizde istisnasiz tim saglik kuruluslar1 bilisim teknolojisini ¢esitli

formlarda kullanarak direkt veya dolayli olarak fayda elde etmektedir. Bilisim
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teknolojisi kullanilarak elde edilecek faydalar {i¢ grupta incelenebilir (Al-Shorbaji
2001):

e Sayisal faydalar: Bu faydalar bilisim teknolojisinin kullanimi ile kesin
olarak olgiilebilir ve nitelenebilir faydalardir. Ornek olarak elektronik veri degisim
teknolojisinin hasta gozetim verisini gercek zamanli ve elektronik olarak iletmesi ile
zaman kazanilmakta ve isgiicli maliyetinden tasarruf edilmektedir.

e Niteliksel faydalar: Bu faydalar direkt veya dolayli olarak teknoloji ile
ilgilidir ancak olculmesi daha zordur. Bu faydalar ancak teknolojinin sistemlerin
performanst ve verimlilikleri {izerindeki etkisine bakilarak Olgiilebilir. Verilerin
dogrulugu, transfer hizi, genis erisilebilirlik ve veri elemanlarinin birbiri ile
baglantisi bu tip faydalara 6rnek gosterilebilir.

e Stratejik faydalar: Bunlar saglik kuruluslarina gelecek igin Onemli
faydalar saglarlar. Veri toplama ve analizi kurulusa anlik fayda saglarken, uzun
donemde bu veriler temel tip aragtirmalarinin ve stratejik planlamanin temelini
olustururlar. Ornek olarak elektronik hasta kayitlar1 sadece giiniimiize degil gelecek

icinde hizmet etmektedir.
2.2.5. Saghk Bilisim Sistemlerinin Islevleri

Saglik alaninda bilgi teknolojileri kullaniminin hizla artmasina bagli olarak
Saglik Bilisim Sistemleri (SBS) kavrami daha yaygin bir bigimde karsimiza
¢cikmaktadir.

SBS, “tip alanindaki gelismelerin ortaya ¢ikardigr bilgi ve verilerin
olusturulmasi, bigimlendirilmesi, paylasilmasi ve sonugta hastalarin bakim ve
tedavilerinin belirlenmesi, secilmesi ve gelistirilmesi islemlerinin biitliniine verilen
isimdir.” Saglik hizmeti veren kurumlar, karar verme siirecinde verileri daha bilingli
degerlendirmek, verimliligi artirmak, maliyetleri diistirmek, hizmeti iyilestirmek,
kaynaklarin daha 1iyi yoOnetilmesini saglamak gibi amagclarla saghik bilisim
sistemlerinden faydalanmaktadirlar. SBS, tedavilerin tanimlanmasi, secilmesi ve

gelistirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Baykal 2005).

Bir saglik kurulusunda enformasyonun yonetimi, toplanmasi, doniislimii ve
yayillmas1 i¢in c¢aliganlari, ilkeleri, donanim, yazilim ve diger kaynak oOgeleri

birlestiren SBS, saglik kurulusunun orgilitsel ve fonksiyonel aktivitelerini devam
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ettirmenin yani sira ayn1 zamanda Orgiitsel kaynak yonetimi ve hasta kayitlarinin
gelistirilmesinde de etkili olmaktadir (Chen 2006). SBS, teshis ve tedavi odakli
klinik karar verme islevleri ile slire¢ yOnetimi ve cevresel gerekliliklere odakli

yonetsel karar verme islevlerinde dnemli rol oynamaktadir (Giiles ve Ozata 2005).

Saglik endiistrisi bir doniisiim i¢indedir. Saglik verilerinin  veya

enformasyonlarinin elektronik degisimi saglik kuruluglari i¢in bir zorunluluk haline
gelmistir. Bu amaci yerine getirebilmek icin ek teknolojilere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu noktada ortaya ¢ikan saglik bilisim sistemlerinin islevleri Tablo 2.2.5.1.’de

gorilmektedir (Chen 2006).

Tablo 2.2.5.1. Saghk Bilisim Sistemleri islevleri

is Klinik Tiiketici
Hastalik yonetimi ° Saghk igerigi / hasta
Elektronik iStek Elektronik hasta Cgltlm materyah
gonderimi kayitlari ® Perakende satiglar
Elektronik fon Tibbi servisler ® Saglayic / hasta
transferi (ilag etkilesim iletigimi
islevier Malzgme: ve yeritabanlanm e Kisisel saglik
tedarik zinciri iceren) kayitlar
Elektronik sevk ve Laboratuar / ® Saglik planlamas1
onay zinciri goruntileme talep e Fayda yonetimi
Duzenleyici ve sonuglari e Hekim
raporlama Eelet};&/ Onhrlle e Yonlendirmeleri ve
onsiiltasyonlar tavsiveleri
e Internet/ intranet /
Klinik veri extranet
" ambarlarl_ ®  Akill kartlar
Destekleyen EDI Internet / Internet / intranet / e  Veri ambarlari
teknolojiler intranet / extranet extranet faks
. e E-posta
Kablosuz ve kagit . . .
tabanli teknoloji ®  Giivenli mesajlagma
e Faks
Ydneticiler ve ofis
Saglik calisanlar )
kurulusundaki Malzeme H"eklml_elr \_/aka e  Hekimler
kullanicilar yoneticileri yoneticileri
Mali igler miidiirii
Saglik Orgiitiin is e  Tiiketiciler / hastalar
kurulusunun ortaklari Hekimler e Web sayfa
disindaki Hastalar Hastalar sponsorlari
kullanicilar Diizenleyiciler e Perakende o6rgitler

Kaynak: Chen 2006
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Tablo 2.2.5.2. Saghk Bilisim Sistemlerinde Kullanilan Uygulamalar

Bilisim Sistemi Uygulamalar Sik Kullamilan Terimler
Telefon Sabit hat Telebakim, telesaglik,
telegoriintiileme,  teletip,
saglik  portallari, mobil
saglik, avugici bilgisayar
(PDA), akilli telefonlar

Internet Bilgisayar-tabanl

Mobil teknolojiler Mobil aygitlar

Kaynak: Whike ve Dewsbury 2011

Saglik biligim sistemleri donanim, yazilim ve insan olmak iizere 3 temel
bilesenden olusmaktadir. Geleneksel yaklasim sistemin yazilim ve donanim
bilesenlerine yogunlasirken, insan bileseni c¢ogunlukla en son veya hig
diisiiniilmemektedir. Bu yaklasimda araclar amaclardan 6n plana ¢ikarak teknoloji
odakli sistemlerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Basarili saglik bilisim
sistemleri olusturmak i¢in gerekli bu 3 alana iligskin bilgi ve beceriler su sekildedir

(Zayim 2005):

e Teknik Beceriler: Bilgisayar teknolojileri, telekomiinikasyon, tip vb. genis bir
alandaki bilgi, beceri ve deneyimleri kapsamaktadir.

e Proje Yonetimi Becerileri: Bilisim sistemi proje yonetiminde basarili olmak
icin gerekli bilgi, teknik ve becerileri icerir.

e Insan ve Organizasyona Iliskin Beceriler: Proje ekibi disindaki bilisim
sistemi paydaglari ile etkin iletisim becerilerini kapsamaktadir. Hekimler,
hemsireler, diger saglik bakim calisanlari, yoneticiler, hastalar, sigorta
kurumlar1 gibi ¢ok genis bir kapsamda etkileri olan saglik bilisim
sistemlerinin basarisi, bu cesitlilikteki paydaslarin genellikle calisan

ithtiyaclarii karsilayabilmesine baglidir.
2.2.6. Saghk Bilisim Sistemlerinin Siniflandirilmasi

SBS temel olarak; Klinik Bilisim Sistemleri (KBS) ve Teshis-Tedavi
Sistemleri (TTS) olmak iizere 2 ana baslik altinda incelenebilmektedir (Giiles ve

Ozata 2005).
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Tablo 2.2.6.1. Saghk Bilisim Sistemlerinin Sitmiflandirilmasi

Saghk Bilisim

Sistemleri

Alt Sistemler Fonksiyonlari

- Elektronik Saglik/Hasta
Kayaitlari
- Klinik Karar Destek
Sistemleri
- Hemsgire Bilisim Sistemleri
- Tibbi Goriintli Yonetim ve
Depolama Sistemleri
- Hasta Takip Sistemleri
- Klinik Iletisim Sistemleri Hastalara ait  &nemli
Klinik Bilisim - Teletip klinik bilgileri toplayan
Sistemleri - Vaka Bilesimi ve  kullanabilir  hale
- Sanal Gergeklik getiren sistemler
Uygulamalar1
- Akill Kart Uygulamalari
- Hastane Bilisim Sistemleri
- Standartlar
- Klinik Kilavuzlar ve Bakim
Haritalari

- Gorlntileme Sistemleri
Teshis ve Tedavi Laboratuar Teshis Sistemleri  Teshis ve tedavide destek
Sistemleri - Diger Tip Teknolojileri saglayan sistemler

Kaynak: Giiles ve Ozata 2005

2.3.E-Saghk Kavram

E-saghk kavramimin anlami kullanildigi  baglama gore degisiklik
gostermektedir. Birgok akademik kurum, meslek kurulusu ve finansman kurulusu
tarafindan yaygin bir sekilde ve farkli anlamlarda kullanilan e-saglhigin, evrensel
olarak kabul edilen resmi bir tanim1 yoktur. Genel olarak saglik ve saglik sistemini
iyilestirmek i¢in bilgi ve iletisim teknolojileriyle saglik hizmetlerinin entegre

edilmesi amacini temsil etmektedir (Zayim 2005).

E-saglik kavrami, saghik sektoriinii etkileyen tiim fonksiyonlar dizisi
boyunca, saghg iyilestirmek i¢in enformasyon ve kominikasyon teknolojilerinin

kullanilmasi ve uygulanmasini tarif etmek i¢in kullanilmaktadir (Isik ve ark. 2013).
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Bugiine kadar yapilan tiim e-Saglik tanimlarinin derlendigi bir ¢alismada e-
saglik genel olarak, saglik hizmetlerinin sunumunda bilgi teknolojisinin kullanimi

olarak nitelendirilmistir (Zheng 2006).

Bir e-saglik arastirmacist olan Gunter Eysenback (2001)’in e-saglik tanimi
sOyledir: “E-saglik, internet ve benzer teknolojiler araciligryla, saglik hizmetlerine ait
verilerin elde edilmesi, gelistirilmesi ve aktarilmasini saglayan; tip bilisimi, saglik
hizmetleri ve siire¢lerinin kesisimini olusturan yeni bir alandir. Daha genis anlamiyla
ifade edildiginde e-saglik, yalnmizca teknik gelismeyi ve ilerlemeyi degil, ayni
zamanda hem bolgesel hem de diinya ¢apinda saglik hizmetlerinin gelismesi igin
bilgi ve haberlesme teknolojilerinin kullanilmasini gerekli géren bir diisiince tarzi,

tutumu ve anlayisidir.”

E-saglik terimindeki “e” harfi, sadece “elektronik” anlamima gelmez, aym
zamanda belki de e-saglik ile ilgili her seyin en iyi ne oldugunu (veya ne olmasi

gerektigini) en iyi tanimlayan 10 6zelligi ifade eder (Eysenbach 2001):

e Verimlilik: E-sagligin vaatlerinden biri, saglik hizmetlerinde verimliligi
arttirmak, boylece maliyetleri diisirmektir. Maliyetleri diigiirmenin olas1 bir yolu,
saglik kuruluslart arasinda artan iletisim olanaklar1 ve hasta katilimi yoluyla,
cogaltilmis veya gereksiz teshis veya terapotik girisimlerden kaginilmasidir.

e Kaliteyi arttirma: E-saglik, oOrnegin farkli saglayicilar arasindaki
karsilagtirmalara izin vererek, kalite giivencesi i¢in ilave gii¢ olarak dahil edilmek ve
hasta akislarini en iyi kalite saglayicilara yonlendirmek suretiyle saglik hizmetlerinin
kalitesini artirabilir.

e Kamta dayahhk: E-saglik hizmetleri, etkinlik ve verimlilikte yiiksek,
ayn1 zamanda bilimsel degerlendirmeler yoluyla kanita dayali bir yapida olmalidir.

e Tiiketicilerin ve hastalarm glclendirilmesi: Tip ve kisisel elektronik
kayitlarini, internet iizerinden tiiketicilerin erisimine acarak, hasta merkezli tip i¢in
yeni yollar agmaktadir.

e Tesvik etme: Hasta ve saglik meslegi mensuplar arasinda, kararlarin

paylasildigi, gergek bir ortakliga dogru yeni bir iliskiyi tesvik eder.
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e Egitim: Doktorlarin c¢evrimi¢i kaynaklardan tip egitimini devam
ettirmesinin ve tiiketicilerin saglik egitimi, tiiketiciler i¢in 6zel onleyici bilgiler gibi
egitimler alabilmesini ifade eder.

¢ Bilgi alis-verisine izin verme: Saglik kuruluslar1 arasinda bilgi aligverisi
ve iletisimin standart bir bigimde etkinlestirilmesidir.

e Saghk hizmetlerinin kapsamini geleneksel sinirlarinin otesine
tasima: E-saglik, tiiketicilerin kiiresel saglayicilardan ¢evrimigi saglik hizmetlerini
kolayca cevrimigi olarak almasini saglar. Bu hizmetler, basit tavsiyelerden, daha
karmagik miidahalelere veya ila¢ Onerisi gibi liriinlere kadar degisebilir.

e Etik: E-saglik, hasta-hekim etkilesiminin yeni bigimlerini igerir ve
cevrimici mesleki uygulama, bilgilendirilmis onam, gizlilik ve esitlik gibi etik
konulara yeni zorluklar ve tehditler olusturur.

e Esitlik: Saglik bakimin1 daha adil hale getirmek, e-sagligin vaatlerinden
biridir, ancak ayni zamanda e-Saghgin “varliklilar” ve “varlikli olmayanlar”
arasindaki boslugu derinlestirebilecegi konusunda onemli bir tehlike de soz
konusudur. Para, beceri ve bilgisayarlara ve aglara erisimi olmayan insanlar,
bilgisayarlar1 etkin bir sekilde kullanamazlar. Sonug olarak, saglik bilgilerinden en
cok fayda saglayacak olan bu hasta popiilasyonlari, siyasi dnlemler ile herkes i¢in
esit erisime sahip olmadikca bilgi teknolojisindeki gelismelerden beklenen fayda

saglanmaz.

E-saglik, kurum ici iletisimi saglama ve karar almada gerekli olan bilgi, veri
ve malumatlarin, saklanmasi, yeniden erigimi, paylasimi ve kullanimini saglayan
bilgisayar donanim ve yazilimlarimi da kapsayan bilgi isleme uygulamalaridir

(Yorgancioglu ve ark. 2016).

E-saglik, gelecekteki saglik bakim politikasini belirleyen; yiikselen hasta
beklentilerinin karsilanmasi, maliyetlerin diisiiriilmesi, personel motivasyonunun
saglanmasi, vatandasin hizli erisiminin saglanmasi daha kaliteli bir hizmet alinmasi
ve ilgili paydaslar ile veri paylasiminin siirdiiriilebilir olmasi i¢in bir ¢dziim olarak

goriilmektedir (Isik ve ark. 2013).

Bilginin, bilgisayarin veya bilgi teknolojilerinin saglik veya saglik hizmetinin
bir yoniine uygulanmasini tanimlayan bir terim olan e-saglik, karsilasilan sorunlarin

¢Ozimi i¢in ayrilmaz bir unsur olarak goriilmektedir (Ross ve ark. 2015).
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E-saglik, literatiirde bir¢ok calismada farkli igeriklerle ele alinmistir. Bu
calismada ise bilgi teknolojileri, bilisim sistemleri, klinik destek sistemleri, yonetim
destek ve karar destek sistemleri, gorintileme sistemleri, hastane bilgi sistemleri,
dijital hastane uygulamalari, e-nabiz, mobil saglik, teletip, e-recete gibi bircok
sistemi i¢ine alan saglik bilisim sistemlerinin tiimii, genel bir bakigla “e-saglik”
olarak ele almacaktir. (E-Saglik Cag1 Raporu 2007; Ozata 2009). Tiim bu sayilan e-
hizmetler, dijital hizmetler, saglik sistemleri, saglik sektoriinde yeni elektronik
projeler ve e-saglik hizmetleri, birbirlerinin yerine kullanilacaktir ve tiimii “e-saglik

hizmetleri” olarak adlandirilacaktir.
2.3.1. E-Saghgin Amaci ve Kapsami

E-sagligin genel olarak iki ana amaci vardir. Birinci amag, hastaya daha fazla
sorumluluk, gii¢ ve bilgi vermesi, bdylelikle hastanin kendi saglik bakiminda daha
etkin bir rol oynayabilmesini saglayabilmektir. ikinci amag ise saglik bilisiminin
daha etkin kullanilmasini saglayarak birincil ve ikincil saglik hizmetlerinde hasta ile

saglik personelleri arasindaki etkilesimi arttirmaktir (Ozata 2009).

E-saglik hizmetlerinin kullanimma ge¢medeki temel amag¢ ise, kamu
hastanelerinde daha hizli ve verimli hizmet sunma yolunda ana engel olarak gorilen
manuel siiregleri ortadan kaldirmak, maliyetleri diisiirmek, memnuniyet diizeyini
artirmak ve toplumun daha iyi saglik hizmeti almasini saglamak; 6zel hastanelerde

ise diger 6zel kurumlara karsi rekabet avantaji saglamak ve karliligi artirmaktir

(Omiirbek 2009).

E-saglik kapsaminda kullanilan saglik bilgi teknolojileri, 6zellikle elektronik
saglik kayitlari, saglik ¢alisanlarinin etkinligini artirma potansiyeline sahiptir (Jha ve
ark. 2009). Elektronik saglik bilgi sistemleri, istenmeyen sonuglari ve yan etkilerini
ortaya koyan bir sistem olarak bilinmektedir. Bu olumsuz sonuglar, islem
sireglerinden ciddi klinik hatalara kadar olusan bir alami etkiler (Yilmaz ve

Demirkan 2012).

E-sagligin ortaya ¢ikmasi ve hastanelere entegre edilmeye baslanmasindaki
temel amaclar genel olarak, saglik hizmeti sunumunun 6nemli bilesenleri olarak
kabul edilen islemlerde, kolayliklarin saglanmaya c¢alisilmasidir. Bunlardan bazilari

(Ball ve Lillis 2001):
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e Tiiketici (hasta) egitimi,

e Hastalik yonetimi,

e Klinik karar verme destegi,
e Hekim-tiiketici iletigimi,

e Idari verimlilik.

Saglik Bakanligi, son donemlerde e-saglik projeleri lizerinde ¢alisilmast ve
bircok uygulamanin hayata gecirilmesindeki amaclart su sekilde siralamigtir

(https://e- saglik.gov.tr 08.01.2020):

e Saglik verilerinin standart hale getirilmesi,

e Veri analiz destegi ve karar destek sistemleri olusturulmasi,
e E-saglik paydaslar arasinda veri akisinin hizlandirilmasi,

e Elektronik kisisel saglik kayitlarinin olusturulmasi,

e Kaynak tasarrufunun saglanmasi ve verimliligin artirilmast,
e E-saglik girisim siire¢lerinin koordine edilmesi,

¢ Bilimsel ¢calismalara destek verilmesi,

e E-saglik kavraminin ulusal anlamda benimsenmesinin hizlandirilmasi.

Bu amaglara ek olarak; ayirt etmeksizin tiim vatandaslar igin; saglik
hizmetlerinin kalite, etkililik, verimliligini artirmaktir. Vatandaslar tarafindan
erisilebilirligi, hakkaniyeti, saglik ¢alisanlar1 ve hastalarin egitilmesi, yoneticiler i¢in
veri-analiz desteginin saglanmasi, bilgi akiginin hizlanmasi, hastane i¢i kaynak
tasarrufunun saglanmasini standartlastirilmis bir yolla saglamaktir. E-saglik sistemi,
saglik kurumu yerine hastanin merkezde olmasini, kurumlar arasinda bilgi
paylasiminin ve iilke genelinde birlikte g¢alisabilirligi saglamaktadir (Isik ve ark.
2013).

E-sagliga iliskin tibbi basliklar Ross ve ark. (2015) tarafindan 12 baslikta
toplanmigtir. Bunlar; tip bilisimi ve uygulamalari, yonetim-enformasyon sistemleri,
bilgisayar destekli karar alma sistemleri, bilgisayar destekli tani uygulamalari,
bilgisayar destekli terapi uygulamalari, tibbi kayit sistemleri, tibbi siparis giris
sistemleri, elektronik posta, goruntilu konferans, teletip, bilgisayar-iletisim-aglar,

internet.
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E-hizmetler bashgi altinda Saglik Bakanliginca verilen ve Saglk
Bakanliginin  resmi  web sitesinde yer alan e-saglik hizmetleri sunlardir
(https://www.saglik.gov.tr/ 02.01.2020):

e Cekirdek Kaynak Yonetimi Sistemi (CKYS)

e Doktor Bilgi Bankasi

e Doner Sermaye Biit¢ce Uygulamasi

e Elektronik Belge Y6netim Sistemi

e E-Kituphane

e Elektronik Tuberkiloz Y6netim Sistemi (e-TYS)

e Halk Saglig: Bilgi Sistemi

e Muayene Bilgi Ydnetim Sistemi (MBYS)

e Hasta Haklar

e Hastane Enfeksiyonlari

e 11 Saglik Miidiirliikleri Isci Takip Sistemi

o 11 Ozel idareleri Odenek Takip Sistemi

e Isci Sayis1 Tespit Sistemi

e  Karar Destek Sistemleri ( Is-Zekasi)

e Karar Destek Sistemleri (Saglik. NET)

e  Oziirliiler Veri Bankasi

e Personel Bilgi Sistemi (PBS)

e Programlari izleme Degerlendirme Sistemi

e Saglik.Net Yonetim Web

e Sosyal Tesis Muhasebe Takip Sistemi

e  Tirkiye Kemik Iligi Bilgi Sistemi (KiBS)

e Tirkiye Ulusal Neonatal Tarama Program1 (NTP)

e Tek Duzen Muhasebe Sistemi (TDMS)
e Turk Tirkiye Diyaliz Bilgi Y6netim Sistemi (DYOB)
e Tiirkiye Yogun Bakim Izleme Sistemi (YOBIS)
e Tirkiye Organ ve Doku Bagis1 Bilgi Sistemi (TODBS)
e Turkiye Organ ve Doku Bilgi Sistemi (TODBYS)
e Tiirkiye Ulusal Isitme Tarama Programi (ITP)
e Yardimci Saglik Personeli Bilgi Bankasi (YSP)
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e Web Hosting
e Yesil Kart Bilgi Sistemi

Yine Saglik Bakanliginca verilen ve e-devlet tabanli yiiriitiilen bazi1 e-saglik
sistemleri de wvardir, bunlar asagida verilmistir (https://www.saglik.gov.tr/
02.01.2020):

e Aile Hekim Bilgisi Sorgulama

e Doktor Bilgi Bankas1

e Gemiadami Saglik Raporu Sorgulama

e E-Nabiz Kisisel Saglik Sistemi

e Hizmet Puan Sorgulama

e MHRS

e Okul Caginda Yapilan As1 Bilgileri Sorgulama
e Organ ve Doku Bagis1 Sorgulama ve Iptali

e Organ ve Doku Bekleme Listesi Sorgulama

e Organ ve Doku Nakil Listesi Sorgulama

e Seyahat Saglig1 Asilama Durumu Sorgulama

E-saglik uygulamalarinin ulusal, bolgesel ve kiresel seviyelerde
belirlenmesinden ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tiye devletlerine e-sagliktaki en iyi
uygulamalar, politikalar ve standartlar konusunda gtivenilir bilgi ve rehberlik hizmeti
verilmesinden DSO sorumludur (Ryu 2012).

2.3.2. E-Saghgm Onemi

E-saglik sistemleri, saglik hizmetine erisim hakkini ve bakim kalitesinin
arttirmast ve uygun maliyetli bir teknolojik saglik hizmeti sunmasi bakimindan
glinlimiiz saglik sektoriinlin vazgegilmez unsurlarindan biri olarak goriilmektedir

(Murray ve ark. 2010).

Saglik hizmetlerinin dijitallestirilmesi ve siiflandirilmasi, saglik hizmetleri
sunumunda bircok kolaylig1 saglamistir. Kalite, aranabilirlik, erisebilirlik, kolay
ulasim, paydaslarla veri paylasimi bunlardan birkag¢idir. Yine zaman kazanimi, saglik
bakimlarinin stirekliliginin saglanmasi ve tibbi goriintiileri uzaktan izleme becerisi de

dahil olmak tizere bircok fayda dijitallesmenin teorik olarak orgiitsel verimlilikteki
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bazi iyilestirmeleridir (Black ve ark. 2011). Bunlarin yaninda vatandaslara saglik
bilgisi erisimini artirmak, kuruluslar arasinda isbirligini artirmak ve eskiye nazaran

artan guvenlik de e-saglik sistemlerinin getirilerindendir (Wass 2017).

E-saglik sistemleriyle ilgili yapilan arastirmalar sonucunda; internet ve bilgi
teknolojilerinin de sayesinde, saglik kurumlarinda saglik masraflarini ciddi 6lgiide
azaltildigi ve tibbi hatalarin bircogunun Oniine gegcildigi saptanmistir (Anderson

2007). E-sagligin saglik kurumlarina buna benzer birgok avantaji vardir.
Bu avantajlar asagida verilmistir (Weaver ve ark. 2016):

e Okunamayan ve kafa karistiran el yazis1 6zgurligi,

e Eczaneye, diger kayit sistemlerine, laboratuarlara hizli ve aninda erigim,

e Istenmeyen sekilde etkilesime girebilecek receteleri karsilastirma
yetenegi,

¢ Yinelenen siparisler, testler ve prosediirlerin azaltilmasi,

e Hasta, tedavi, doz, zamanlama / zaman ve formilasyonun
spesifikasyonunu gerektiren siparis formatlari,

e (Coklu ve eszamanli erisim,

e Tibbi bilgilere erismek i¢in onlarca yili kapsayan, dijital veri yoluyla

iretilen genis arsivlere erisim kolaylig1.

Ote yandan e-saglik ve bilgi teknolojilerinin dogru bir sekilde birlestirilmesi
ve benimsenmesi hastane tarafindan saglanan tibbi hizmetlerin kalitesini ve
performansini1 6nemli Slgiide etkilemektedir (Ahmadi ve ark. 2015). Yeni yapilan
caligmalarin birgogu, pargalanmis ve erisilemeyen klinik bilgilerin hem saglik
bakiminin maliyetini ve kalitesini olumsuz etkiledigini hem de hastanin giivenligini
tehlikeye attigin1 gostermektedir. E-Saglik sistemleri, bu sorunlar1 ¢6zmeyi ve daha

saglikli bir hizmet sunabilmeyi vaat etmektedir (Anderson 2007).

Klinisyenler, hastalariyla sinirli zamana sahiptir ve yiiz yiize klinik muayene
haricinde tekrar iletisim kurmalari pek de miimkiin degildir. Giinlimiizde e-saglik
uygulamalari, saglik bakiminin elektronik olarak siirdiiriilebilirligine ve hasta-
klinisyen iletisiminin eskiye nazaran daha saglikli hale getirilmesine olanak

tanimaktadir. Klinisyenler, o©nceden gilinliniin %?20’sini  dokiimantasyonlari
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incelemekle gegirirken, gelistirilmis dokiimantasyon ve sonug gorlinttileme sistemleri

ile bu oran ciddi derecede azaltilmistir (Pappas ve ark. 2012).

Radyoloji bolumlerinde de e-saglik sistemleri olduk¢a énem arz etmektedir.
Fiziksel alan gereksinimlerinin azaltilmasinin yani sira, radyoloji hizmetlerinin
tiretkenligini artirma, gegis siiresini azaltilma ve yakin zamanda depolanmis ve
arsivlenmis goriintiilere daha kolay erisilebilme, e-saglik sistemlerinden 6nce cekilen
filmlerin cdlere kayit edilmesi i¢in cd satin alinmasi ve islenmesiyle ilgili masraflarin

azalmasi gibi bir¢ok noktada avantajlar saglamaktadir (Black ve ark. 2011).

E-saglik sistemlerinin bir diger 6nemi, hastalarin sorumluluklarini iistlenme
potansiyeline yardimci olmasidir (Anderson 2007). Bununla birlikte, laboratuar
sonuclarinin bir binadan diger binaya tasinmasi, bu sirada olusan zaman kaybi,
evraklarin kaybolmasi, hasta sonu¢ bekleme kuyruklarinin azalmasi gibi bir¢ok fayda

da, bu konuda deginilmesi gereken noktalardandir.

Yine e-sagligin bilesenlerinden olan gelistirilmis kisisel saglik kayitlari da,
Klinisyen-hasta goriismesi sirasinda, hastalarin belirtmekten ¢ekindikleri kisisel
konularin (6rnegin, alkol bagimliligi, psikolojik rahatsizliklar, jinokolojik saglik vb.)
hasta tarafindan sisteme girilmesi ve Kklinisyenin bu sekilde bilgilenmesi

saglanmaktadir (Pappas ve ark. 2012).

Ote yandan e-saglik hizmetleri, herhangi bir ek iicret alinmaksizin verilmesi
de lizerinde durulmasi noktalardan biridir. Bu baglamda e-saglik hizmetlerine geg¢isle
birlikte vatandaslarin saghik hizmetinden faydalanma oranlarmin da arttig

goriilmiistiir (Hsu ve ark. 2005).

Hastalarin e-saglik hizmetleri ile ilgili goriisleri de e-sagligin saglik sistemi
icindeki Onemini gozler Online sermektedir. Gulrsel ve ark. (2016), saglik
hizmetlerinden 6nce ve sonra, her iki sistemde de hizmet alan hastalara; yeni
sistemin zayif ve giliclii yoOnlerini saptamaya yonelik bir calisma yapmislardir.
Calisma sonuglarina gore ankete katilan hastalarin %94,20°s1 ayn1 hizmetleri eskiye
nazaran daha az adimla aldiklarini belirtmistir. Bunun anlami; hastalarin algisina
gore e-saglik hizmetleri, saglik sisteminde 1is akig1 siiresini kisalttigim

gostermektedir.
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E-saglik uygulamalariin tatmin edici sonuglarinin ortaya ¢ikmasi, bakanlik
politikalarini, politika yapicilari ve hastane yonetimlerini; e-Sagligi, tim hastane ici
siireclerde, koruyucu saglik hizmetlerinde ve diger hastalik yonetimi hizmetlerinde
kullanmasina ve yeni hizmet alanlar1 agmak i¢in ¢alismalar yapmaya itmektedir

(Ahem ve ark. 2006).
2.3.3. E-Sagliktan Oncesi

Tiirkiye’de e-saglik hizmetleri hayata gecirilmeden once saglik sisteminde ve
saglik hizmetleri sunumunda ciddi eksiklikler yer almaktaydi. Bu eksiklikler hem
sistemin diizglin verimli islemesini engellemekte, hem artan nifusun talebini
karsilamakta yetersiz kalmaktaydi. E-saglik hizmeti hayata gecirilmeden dnce saglik

hizmetleri sunumunun durumu asagida 6zetlenmistir (OECD ve The World Bank

2008)

Saglik hizmetlerinin tahsis etkinligi zayif olmakla birlikte, saglikta
harcamalarin  biiyiik orani koruyucu ve birinci basamak saglik hizmetlerine
harcanmas1 gerekirken, ¢cok daha masrafli olan yatan hasta ve ayakta tedavi
hizmetlerine tahsis edilmis durumdaydi. Niifus koruyucu saglik hizmetleri
konusunda bilingsiz oldugu i¢in koruyucu ve birinci basamak saglik hizmetlerine
talep ve bu hizmetlerin kaliteleri olduk¢a diisiiktii. Dort kademeli ve entegre bir
saglik hizmeti sunum sistemi vardi fakat teknolojik bilgi sistemleri eksiliginden otiirii
sevk sistemi ¢aligmamaktaydi. Bununla birlikte kayit dis1 ddemeler asir1 boyutlarda,
bu durum hakkaniyet, seffaflik ve saglik sektoriiniin finansmani konusundaki hesap
verebilirlik hususlarina iligkin endiseler dogurmaktaydi. Sigorta finansmaninin diisiik
olmasi ve kamudaki hekimlerin 6zel sektorde de calismasina izin verilmesi ve
boylece hastalarin kamudaki normal ¢alisma saatleri disinda 6zel muayenehanelere
yonlendirilmesi gibi etik olmayan uygulamalar yer almaktaydi. Saglik hizmetlerine
erisim konusunda boélgesel diizeyde kirsal-kentsel esitsizlikler bulunmakta ve kirsal
kesimde saglik hizmetlerine erisim daha zorlu ve pahaliydi. Personelin az egitimli
olmasi, diisiik tcretler, mesleki tesviklerin azligi, ikili uygulamalarin yarattig
boliinmeden dolay1 diisiik performansla birlikte verimlilik de oldukga diisiiktu. Yatak
kapasitesi ve hasta kabul orani diisiik birgok kiigiik hastanede mevcuttur (OECD ve
The World Bank 2008).
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2.3.4. E-Saghgin Gelisimi

Finansal ve telekomiinikasyon endiistrileri gibi diger bilgi zengini sektorlerle
karsilastirildiginda, saglik sektoriinde bilgi sistemleri kullanimina ge¢is ¢ok daha

yavas gerceklesmistir (Ahmadi ve ark. 2015).

E-saglik; temelinde internet, bilgi ve bilgisayarlar1 barindirdigr icin, bu
teknolojilerin gelisimi perspektifinden bakmak e-sagligin gelisimini daha iyi
anlamaya olanak saglayacaktir. Bilgisayarlar 20. yiizyilin ortalarina kadar tilkelerin
ilk olarak sanayilerine girmistir. 1970’11 yillardan itibaren ise saglik hizmetlerini
desteklemeye baglamiglardir. 1980’lerin ortasinda kisisel bilgisayarlar bigiminde

evlere ve 2000°1i yillarin ortalarinda ise web’e girmislerdir (Weaver ve ark. 2016).

70’11 yillardan itibaren saglik kurumlari sistemleri, kurumun mali islemleri ve
idari yonlerinden c¢ok, hasta bakimi odakli olmaya baglamistir. Daha iyi bakim
saglamak icin hastalarla ilgili tiim bilgileri ¢esitli yerlerden ve kaynaklardan saglayip
hastane igerisinde entegre etmek gibi girisimlerde bulunulmustur. Fakat bu
girisimler, 60’larin sonlarinda yetersiz donanim ve yazilim teknolojisi nedeniyle
basarisiz olmustur. Buna ragmen 70’li yillarda, idare i¢in destek saglamasi ve belirli
laboratuar c¢alismalarinda az da olsa belli basarilar saglanmaya baslanmistir
(Reichertz 2006). 1970’ler ise, daha az pahali donanim, daha giiglii yazilimlar ve
kisisel bilgisayarlarin da tanitimiyla bazi sistem ve yazilimlar gelistirilmis, fakat bu
sistemler ¢cogunlukla saglik uzmanlari, radyoloji ve yonetim gibi belirli boliimlerin

kullanimina agilmistir (Wass 2017).

1990’11 yillara gelindiginde, internetin yayginlagsmasi ve halk tarafindan da
kullanimi artmaya baslayinca bir dizi e-terim ortaya ¢ikmaya baslamistir. Insanlarin
hizla iletisim kurmasi ve deneyimler paylagmasini saglayan e-posta, internet
tizerinden is ve finansal islemleri gergeklestirmeye olanaklar saglayan e-ticaret gibi
platformlar olusturulmustur. E-saglik terimi ise bu terimler gibi ilk kez 90’11 yillarda
isminden sOz ettirmeye ve yavas yavas hastanelerde uygulamalar1 yapilmaya
baslanmigtir. E-saglik terimi bu yillarda, bilgi ve iletisim teknolojileri araciligiyla

saglik ve saglik sistemini iyilestirmek amacini temsil etmistir (Gursel ve ark. 2016).

Genel olarak bakildiginda 1999 yilindan 6nce nadiren kullanilmis olan e-

saglik terimi, bu yillardan sonra daha fazla kullanilmaya baglamis ve sadece “internet
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tibb1” anlamini degil ayn1 zamanda neredeyse bilgisayarlar ve tip ile ilgili her seyi

tanimlayan genel bir terim olarak kullanilmaya baglamistir (Eysenbach 2001).

Yine bu yillarda web ve bilgisayar teknolojilerinin gelisip, web tabanl
telefonlarin  topluma yerlesmesi; saglik kurumlarinin, hastalara ve saglik
hizmetlerinin sunumuna bakis acisin1 da biiyiikk Ol¢lide degistirmistir. Tiim bu
yenilikler ve derin teknolojik degisiklikler, saglik hizmetlerinin yaklasik 45 yil gibi
bir siirede tamamen revize olmasina, hastane ici is silireclerinin ve iletisim

mekanizmalarinin tamamen degismesine sebep olmustur.

Ote yandan 2000°li yillara dogru, internetin ve bilgisayarlarin hanelere de
girmeye baslayip iyice yayginlagsmasiyla, ihtiya¢ duyulan her anda yer ve zaman fark
etmeksizin insanlar istedigi bir¢ok bilgiye aninda erisebilmeye baglamigtir. Bu durum
hekim ve hasta goriislerini de olduk¢a degistirmistir. Soyle ki, hastalar saglik
durumlariyla veya hastaliklariyla ilgili internet lizerinden genis bilgi sahibi olmaya
baslayinca, tedavileri ve kurumlardan aldiklar1 hizmet konusunda s6z hakki sahibi

olma egilimi baglamigtir (Ball ve Lillis 2001).

Hastalar saglik kuruluslarindan; daha kaliteli hizmet, bekleme siirelerinin
azaltilmasi, zaman alict sorunlarla ugrasmamak ve oOzellikle tibbi hatalarla
karsilasmamak gibi bircok talepte bulunmaya baslamislardir. Hastalarin degisen bu
tutumlartyla birlikte, “hasta” sozciliglinliin yerini yavas yavas “miisteri” ifadesi

almaya baslamistir (Ball ve Lillis, 2001).

Bir diger bulgu ise Ingiltere Ulusal Istatistik Biirosu verileridir. Ingiltere’de
yasayan internet kullanicilarinin %43 linlin ¢evrimigi saglik bilgilerine eristigi ve bu
rakamin 24-35.4 yas grubunda %59’a yiikseldigi Ulusal Istatistik Biirosu tarafindan
bildirilmistir (Ross ve ark. 2016).

2.3.5. DUnya’da E-Saghk

Bilgi teknolojileri ve internet erisiminin yayginligimin diinya genelinde
saglanmasi, yalnizca birka¢ yiiz yillik tibba egemen olan kagit bazli sistemlerin
gelistirilmesi degil, daha da Onemlisi, sayisiz islevler ve oOzellikler ile saglik

hizmetlerini cok daha ileri bir noktaya tasimaya baslamistir (Weaver ve ark. 2016).
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E-saglik kavrami, e-avrupa baglaminda incelendiginde; vatandas ve hastalarin
sagligini etkileyen tiim komiinikasyon ve enformasyon teknolojileri uygulamalarini
tanimlamak i¢in kullanildig1 gériilmektedir (Isik ve ark. 2013). Avrupa Birligi’ne iiye
tiim tlkeler az ¢ok farkli sistem ve yaklasimlar1 izlemelerine ragmen, temelde AB
saglik sistemleri vatandaglara “hasta-odakl1 ve bireysel ihtiyaclara duyarli” bir saglik
hizmeti vermeyi hedeflemektedir. Bunun yaninda yine iiye tilkeler, uygulanmakta
olan saglik sistemlerini siirdiiriilebilir hale getirmeyi, Ozellikle de tedavi
masraflarinda ciddi diisiislere sebep olan ©6nceleyici hizmetler konusunda israrli

olmay1 amaglamaktadir (E-Saglik Cagi Raporu 2007).

Avrupa  Komisyonu  e-sagligin, inovatif  saglik  sistemlerinin
stirdiiriilebilirliginin saglanmasi i¢in gerekli olan yapisal reformlarla vatandaslarin
tim saglik hizmetlerine rahatlikla erisim saglamada kilit rol oynayacagini
belirtmektedir (Ross ve ark. 2015). Avrupa Komisyonu, teknoloji odakli saglik
hizmetlerine yonelik arastirmalarint 15 yildan daha wuzun bir siiredir
desteklemektedir. Bu baglamda kapsamli bir e-avrupa saglik alaninin olusturulmasi

slirecini baglatmistir (E-Saglik Cagi Raporu 2007).

E-avrupa’nin, e-saglik uygulamalari siirecinin ilk asamasindaki hedefleri

sunlardir (Isik ve ark. 2013):

e Avrupa Birligi lyesi iilkelerdeki en iyi uygulamalarin toplanmasi,

e Avrupa Birligi’nin e-saglik alaninda, birlikte calisabilirlik esaslarinin
belirlenmesi ve bu esaslarin en 6nemli bilesenlerini igermesi,

e Birlikte caligabilirlilik i¢in standartlarin gelistirilmesi ve bununla ilgili
esaslarin olusturulmasina odaklanilmasi,

e Ulusal ve bolgesel yol haritalarinin olusturulmasi,

e Uye lilkelerde, e-saglik yatirrmlarmnin tesviki.

Bu iilkelerden en bilinen &rnek Ingiltere’dir. Potansiyel olarak déniistiiriicii e-
saglk teknolojilerinin uygulamalar1 Ingiltere ulusal harcamalarini son yillarda
onemli 6lciide etkilemektedir. Ornegin 2011°de Ingiltere, Ulusal Saghik Hizmeti igin
Ulusal Bilgi Teknolojisi Programi’na en az 12,8 milyar € yatinm yapmis ve
ABD’deki Obama yonetimi de benzer sekilde ABD’de 38 milyar dolarlik bir e-saglik
yatirimi yapmistir (Black ve ark. 2011).
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Ingiltere’ye benzer bir¢ok iilkede e-saglik uygulamalarina iilke biitcesinden
ciddi diizeyde yatinmlar ayirmis ve birgok farkli e-saglik girisimlerinde
bulunmuslardir. Bu girisimlerin kiiclik kismi1 olumsuz sonu¢ vermesine ragmen
blylk oranda olumlu sonuglar alinmis ve sistemler saglik kurumlarinda uygulamaya
konulmustur (Ahmadi ve ark. 2015).

Yakin zamana kadar, e-saglik uygulamalar1 diinya genelinde, ¢ogunlukla
biiyilk kuruluslar i¢in tasarlanmis olup, kii¢iik saglik kurumlari ic¢in oldukca
masrafliydi. Teknolojideki son gelismelerle birlikte, e-saglik uygulamalar1 birinci
basamak saglik hizmetlerinde de erisilebilir hale gelmeye baslamistir (Anderson
2007). Danimarka ve Birlesik Krallik gibi iilkelerde, e-saglik uygulamalari tiglincii
basamaktan birinci basamaga kadar tiim kademelerde benimsenmisken, diger birgok
ulkede ise, birinci basamak kurumlarinin yalnizca birka¢g merkezi kurumu bu
uygulamalari benimseyebilmistir (Zelmer ve ark. 2017). Bu noktada ulkelerde,
uygun hikimet politikalar1 ve finansal tesviklerle, e-saglik uygulamalarinin biitiin

saglik basamaklarinda yayilmasi ve benimsenmesi hizlandirilabilir.

Avrupa Birligi ve Amerika’da her ne kadar ikinci basamak hizmetlerde e-
saglik entegrasyonu yapilsa da, birinci basamak hizmetlerde e-saglik uygulamalarina
gecikmeli olarak baglanmigtir. 2001°de Avrupa Birligi geneline bakildiginda, birinci
basamak hekimlerinin sadece %29’u elektronik tibbi kayitlar hazirlamiglardir;
ABD’de ise birincil saglik hizmetleri hekimlerinin  %17’sinden daha azi
uygulamalarinda e-Saglik hizmetlerinden biri olan elektronik saglik kayitlarini

diizenli olarak kullanmislardir (Anderson 2007).

Avrupa Birligi'nde (AB), kiiciik ve orta biiyiikliikteki isletmelerin (KOBI) e-
saglik proje etkinlikleri icin istihbarat aglar1 gelistirilmis bulunmaktadir. Avrupa
Birligi’nde bilgi toplumuna gegebilmek i¢in siire¢ hizlanmistir. Bu amagla altyap:
caligmalar biiyiik bir oranda tamamlanmistir. Bu ¢alismalardan da anlasilacag lizere
e-saglik AB i¢in onem arz etmektedir. AB’de bu kapsamda temel amag insanlara
daha iyi bir saglik hizmeti sunmak ve saglik hizmetinin kolay ulasilabilirligini
saglamaktir. Ulkeler diizeyinde ulusal planlarin yaninda AB’ de de eylem planlart
hazirlanmaktadir. Bu hazirlanan eylem planlarinin zor olan tarafi, biiylimeyi ve
rekabeti getiren planlarinda koordinasyonu saglamaktir. Tiirkiye, Almanya, Italya,

Ingiltere, Letonya, Isve¢ ve Norvec gibi iilkeler tarafindan e-sagligin gelisimine
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yonelik yol haritalar1 hazirlanarak KOBI’lerin AB’de hazirlanan projelerde

etkinliginin artmas1 amaglanmaktadir (Turhan 2006).

Hangi iilkelerin deneyimlerinin en 6gretici oldugunu, ne yaptiklarini ve nasil
ilerleme kaydettiklerini anlamak ortak bir anlayisi gerekli kilmaktadir. Saglik
sistemlerinin, kiiltiirlerin ve dilin ¢esitliligi g6z oniline alindiginda, saglik sektoriinde
cok uluslu kiyaslama her zaman zor olmakta, ancak her iilkenin statiisiinii ve

ilerlemesini derinlestiren onlemler ulusal ¢apta 6grenmeyi kolaylastirabilmektedir

(Zelmer ve ark. 2017).
2.3.6. Tiirkiye’de E-Saghk ve E-Saghk’a Gegis Sureci

1950°1i ve 1960’11 yillarda kendini gostermeye baslayan bilgi ve iletigim
teknolojileri ve bundan etkilenen toplumun bilgi toplumu olarak adlandirilmasi
durumu, diger iilkelerle karsilastirildiginda Tiirkiye’de biraz daha gec¢ ortaya
cikmisgtir. Bilgi ve iletisim teknolojilerinin farkindaligi ve kurumlarda kullanilmasi
icin cabalarin baslamasi Tiirkiye’de 1980°li yillardan itibaren arttig1 gozlenmektedir
(Isik ve ark. 2013).

Yine 1980’11 yillar, Tiirkiye i¢in saglik alaninda da bir¢cok adimlarin atilmaya
baslanmasi1 dolayisiyla 6nem arz etmektedir. Bu yillardan itibaren Diinya Bankasi ve
IMF; Tiirkiye’de saglik sektoriinlin yeniden sekillenmesinde etkili olacak yapisal
uyum programlarini giindeme getirmistir. Fakat bu programlar, devletin hastanecilik

hizmetlerinden ¢ekilmesi ve 6zellestirilmesi yoniinde olmustur (Ergun ve ark. 2010).

1980 sonrasinda donemde saglik alaninda ilk o6nemli degisiklik 1982
Anayasasi ile devletin saglik hizmetleri gorevlerinin yeniden tanimlanmasi olmustur.
Devletin saglik hizmetleri konusunda sorumluluklarini artiran bu diizenleme,
Ozellestirme cabalariyla yer degistirmistir ve yine o yillarda saghk yatirimlari da
tesvik kapsamina sokulmustur. Ikinci 6nemli girisim ise 3359 sayili Saglk
Hizmetleri Temel Kanunu’dur. Bu kanun Tiirkiye’de saglik politikasinin belirleyici

yapisal doniisiimiinii ifade etmektedir (Ergun ve ark. 2010).

Tiirkiye’de internet ve bilgi teknolojilerinden daha iyi yararlanilmasi ve
kurumlara entegre edilmesi adma ilk olarak, 1983 yilinda “Bilim ve Teknoloji

Yiksek Kurulu” (BTYK) kurulmustur. Bu kurul ile diinyadaki internet ve bilgisayar
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teknolojilerindeki yenilik siireci takip edilmis ve {ilkemizin de bu yeniliklerden
istifade etmesi adma bu yondeki calismalarin hizlandirilmas: saglanmistir (Ozgen

2008).

2000’11 yillardan itibaren getirilmeye calisilan yenilikler ve ¢ikarilan yasalar
somut karsiligin1 bulmaya baglamistir. “acil eylem plan1” adi altinda saglik alaninda
diizenlemeler yapilmasi gerektigine vurgu yapilmig, bu dogrultuda saglik alaninda
ciddi degisikliklere sebep olan son ve en genis kapsamli reform projesi saglikta

doniistim programi hazirlanip hayata gegirilmistir. (Kerman ve Eke 2014).

2000’11 yillarin da ardindan 2003-2004 donemlerinde kisa dénem eylem plani
kapsaminda, e-doniisiim Tirkiye projesi adiyla bir proje yiiriitiilmeye baslanmis ve
e-saglik eylemleri bu kapsamda yiiriitiilmiistiir. Bu proje ile saglik bilgi sistemleri,
hastane otomasyonlar1 ve dijital projelerin gelistirilmesi gibi ¢alismalar yiiriitiilmiis
ve bircogu hayata gecirilmistir. 2005 yilinda yiiriitiilen eylem planin da ise e-saglik
uygulamalar1 odak noktaya alinmis ve gelistirilmeleri i¢in lizerinde ¢aligilmistir (Isik

ve ark. 2013).

Tiirkiye’de 1990 ve 2000°1i yillarda, enformasyon ve bilgi teknolojileri ve

saglik reformlar1 alaninda atilan 6nemli adimlar asagida siralanmistir (Alaca ve

Yilmaz 2016):

¢ Bilisim ve Ekonomik Modernizasyon Raporu (1993)

e Tiirkiye Ulusal Enformasyon Altyapisi Ana Plan1 (TUENA) (1999)

e E-Ticaret Koordinasyon Kurulu (1998-2002)

e KamuNET (1998)

e Ilk Hastane Otomasyonu (1991)

e E-Tirkiye Girisimi (2001)

e Saglikta Doniisiim Projesi (2003-2009)

e Saglikta Dontisiim Projesi ve Sosyal Giivenlik Reformu (2009- 2014)
e Firsatlar1 Artirma ve Teknolojiyi Iyilestirme Hareketi Projesi (2012)
e Kitlphan-e Tirkiye Projesi (2013)

Tiirkiye’nin, 1980°1i yillardan itibaren bilgi toplumu olma ve saglikta

reformlar gerceklestirme amaciyla attigi bu adimlar, iilke olarak diinya standartlarini
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yakalama cabasi gosterildigini ve diinyada oldugu gibi Tiirkiye’nin de degisme
siirecinin bir pargast olma yonilinde {izerine diiseni yapmaya calistigini

gostermektedir (Alaca ve Yilmaz 2016).

Gelismis iilkelerde, saglik harcamalarinin ulusal gelir i¢indeki pay1 hizla
artmaktadir. Bunun nedenleri arasinda saglik hizmetlerinin artik bir tiikketim maddesi
olarak algilanmasi, niifusun giderek yaslanmasi ve teknolojinin gelismesi ile tetkik

ve tedavilerin pahalilasmasi vardir (Ergun ve ark. 2010).

Tiirkiye’de ise son yillarda kisi basi saglik harcamasi ortalamanin bir hayli
gerisindedir. Buna ragmen, 80°’li yillarda Tiirkiye’'nin kisi basi saglik harcamasi
ortalamanin yaklasik onda biri iken, 2005 yilinda dortte biri, 2012 yilinda ise ligte
birine kadar yikselmistir (Dastan ve Cetinkaya 2015).

Tiirkiye’de saglik harcamalar1 giin gectikce yiikselirken, e-Sagligin alt
boyutlarindan olan internet ve bilgi teknolojileri kullanma oran1 giderek
yukselmektedir. 2020 yili itibariyle Tirkiye’de, internet kullanan bireylerin orani
%79,0, evden internete erisim imkani %90,7, genisbant ile internete erisim saglayan
hanelerin oram1 %89,9 ve e-devlet hizmetlerini kullanma oran1 %51,5 olarak
gerceklesti, saglikta doniisiim programi ile birlikte bilgi teknolojileri kullanimi da

yayginlasmaya baslamistir (T0ik 2020).

Diger yandan e-saglik bilgi sistemlerinin Tiirkiye’de kullanim oranlar ile
ilgili literatlir tarandiginda, Bal ve Akgemci (2011) tarafindan yapilan bir
arastirmaya ulasilmistir. Bu arastirma sonuglari, aragtirmaya katilan saglik
kurumlarinin %89,6’sinda e-saglik sistemlerinin ¢ogunun mevcut olup, %10,4 {iniin

ise olmadig1 saptanmaistir.
2.3.7. Saghkta Doniisiim Programi

Diinya Saglik Orgiitii; iilkelerin saglik sistemlerinin, herkese gerekli olan
saglik hizmetinin yiiksek kalitede verilmesini saglayacak sekilde, etkili, karsilanabilir
maliyette ve toplumca kabul géren tarzda olmas1 gerektigini savunmaktadir. DSO’ye
gore her lilke bu faktorlere gore, kendi 6zgiin saglik sistemini gelistirmeli ve bu
sistem kurulurken yine her llke kendi daimi doniisiim siirecini baglatmak zorundadir
(Saglik Bakanligi 2012).
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Tiirkiye de kendine 6zgii saglik sistemi kurmak i¢in bu yola ¢ikmis ve 16
Kasim 2002 tarihinde agiklanan 58. Hiikiimetin Acil Eylem Planinda “Herkese
Saglik” bashgr altinda saglik alaninda yiritilmesi 6ngoérilen temel hedefler
belirtilmistir. “Saglik alaninda e-doniistim projesinin hayata gecirilmesi” maddesi de

bu temel hedeflerden biridir (58. Hiikiimet Acil Eylem Plani 2003).

Saglikta doniisiim programi ve e-donisim Tiirkiye projesi kapsaminda,
Turkiye’nin saglik sisteminin gelecek ihtiyaglar1 dikkate alinarak “E-Saglik Proje
Teklifi”  hazirlanmis ve ITU (International Telecommunication Union)’ya
sunulmustur. Bu proje teklifi, ITU tarafindan kabul edilmis ve Aralik 2003’te
Cenevre’de gergeklestirilen Dinya Bilgi Toplumu Zirvesi basin bildirgesinde
“Tiirkiye’nin E-Saglik Projesi - Turkey’s e-Health Project” adiyla yayinlanmustir.
Bu gelismelerin ardindan ITU e-strateji direktorll, e-saglik uzmanlart ve Saglik
Bakanligi uzmanlariyla birlikte bir¢ok ¢aligmalar gerceklestirilmis; Tiirkiye Saglik
Bilgi Sistemi, e-saglik, Saglik Bilgi Sistemleri vb. gibi bircok sistem goézden
gecirilmistir. Sonrasinda ise “Tirkiye E-Saglik Strateji ve Uygulama Plan1”
hazirlanmig ve bu plan e-saglik projesinin uygulamaya yonelik en Onemli

adimlarindan birini olusturmustur (Isik ve ark. 2013).

2003 yilina gelindiginde ise son ve en genis kapsamli saglik reformu projesi
olan saglikta doniisiim programi baslatilmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin yaninda
Saglik Bakanligi’na gore de saglikta doniisiim programini zorunlu kilan bazi sebepler

vardir.(Isik¢1 2016)

Bunlar (Saghk Bakanligi 2012): Saglik hizmetleri sunumundaki maliyet
artiglari, vatandasin beklentilerinin artmasi, kamunun 6deme kapasitesinin sinirl
olmasi, kamudaki yOnetim anlayigmin vatandas tarafindan sorgulanmaya

baslanmasidir.

Tiim bu zorunluluklar karsisinda beklentiyi karsilayabilmek ve smirliliklart
kaldirabilmek adina saglikta doniisiim programi, 2003-2009 ve 2009-2014 yillar
arasinda olmak iizere iki temel halinde tasarlanmustir. ilk faz, 2003-2009 yillari
arasinda gergeklestirilen saglikta doniisiim programi, ikinci faz ise 2009-2014 yillar
arasinda gerceklestirilen saglikta doniisim ve guvenlik reformu projesi olarak

adlandirilmistir. Bu projelerle saglik sektoriinde ciddi bir doniisiim siirecine girilmis;
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yonetimden finansmana, tip hizmetlerinden hizmet sunumuna kadar bir¢ok alanda

onemli degisikliklere gidilmistir (Kerman ve Eke 2014).

Saglikta doniisim projelerinin bilesenlerinden biri de e-doniisiim yani e-
saglik projeleridir. E-saglik projelerinin temel amaglar1 su sekilde 6zetlenebilir
(Saglik Bakanligi 2012; Yilmaz ve Demirkan 2012):

e Saglik veri standardizasyonunun saglanmasi

e Veri analiz destegi ve karar destek sistemleri olusturulmasi

e Erisimi kolay, kaliteli ve giiler yiizlii saglik hizmeti sistemi

e Elektronik kisisel saglik kayitlarinin olusturulmasi

e Kaynak tasarrufunun saglanmasi ve verimliligin artirilmast

e Bilimsel ¢calismalara destek verilmesi

e E-saglik kavraminin ulusal anlamda benimsenmesinin hizlandirilmasi
e E-saglik paydaslar1 arasinda veri akisinin hizlandirilmasi

e Karar siirecinde etkili bilgiye erisimi saglayan bir Saglik Bilgi Sistemi
2.3.8. Tiirkiye’de E-Saghk Kapsamina Giren Sistem, Uygulama ve Projeler

Bu bolimde e-saglik uygulamalari kapsaminda Oncelikle 4 ana alan ele
almacak sonrasinda Saglik Bakanligi’nca verilen kurumsal e-saglik hizmetleri

acgiklanacaktir.

E-saglik sistemleri genel bir bakigla 4 ana alanda toplanabilir. Bunlar;
yonetim sistemleri, iletisim sistemleri, bilgisayarli karar destek sistemleri ve bilgi

sistemleridir (Bal ve Akgemici 2011):

e Yonetim sistemleri: Idari veya klinik faaliyetlere yardimci olabilecek
cesitli kaynaklardan gelen idari bilgilerin veya hasta veya saglik bilgisinin
(goruntller dahil) edinilmesi, depolanmasi, aktarilmasi ve goriintiilenmesi igin
kullanilan bilgisayar tabanli bir sistemdir.

e lletisim sistemleri: Telekomiinikasyon sistemleri, saghk uzmanlari
arasinda veya saglik uzmanlar1 ile bir hasta veya bakicilar arasinda iletisimin
saglanmasinda rol oynar. Bu tiir iletisim senkron veya asenkron olabilir ve teshis,
yoOnetim, tavsiye, egitim veya destek amacli spesifik kisilerle bireyler arasinda belirli

bir bilginin degisimini igerir.
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e Bilgisayarh karar destek sistemleri: Bilgisayarli karar destek sistemi,
kullanicilarin gelecekteki eylemleri konusunda araci olarak gorev yapmaktadir.
Etkilesimli ve kural tabanli bir bilgisayar sistemidir ve klinik karar vermeye yardimci
olabilecek vaka veya muayene sonrasi tavsiyeler olusturmak igin kullanilir. Bu tiir
sistemler otomatiklestirilmistir. Genellikle gergek zamanli olarak ¢alisir ve uzaktan
konumlandirilmis bir yapay zekadan (6rnegin bilgisayar sistemi veya yazilim
programi) veri alinir.

e Bilgi kaynaklari: Halkin, saglik ¢alisanlarinin ve digerlerinin saglik ve
yasam tarz1 bilgilerine, hizmetlere ve diger cesitli desteklere erismek i¢in web tabanli
kaynaklar veya e-saglik portallar1 da dahil internet teknolojisinin kullanimi1 anlamina
gelir; burada bilgi kaynaklari, kullanicilar arasindaki genel bilgi i¢in depolanan

verilerin aracilaridir.
2.3.8.1. Ulusal Saghk Veri Sozliigii (USVS)

Diinyanin siirekli gelisiyor olmasindan dolay1 bilgiye duyulan énem giderek
artmistir. Bunun sonucunda bilgiye, dogru bir sekilde ulagma ihtiyaci artmis ve bu
ihtiyaci karsilamak i¢in 6nemli calismalar baslamistir. Saglik bilisiminde pek c¢ok
uluslar aras1 standart gelistirilmistir. Bu gerceklestirilmis olan standartlar; verinin
tanimlanmasi, aktarilmasi, saklanmasi, gizliligin korunmasi ve analiz edilmesi
asamasinda ne tiir yollar izlenecegi konusunda kurallar getirmistir. Ulusal Saghk
Veri Sozliigii (USVS), Tlrkiye’de kullanilan ve hastane bilgi sistemlerinin referans
olarak kullanacag bir sozliik ¢alismasidir. USVS, degisik alanlarda veri kiimelerinin
oldugu hiyerarsik terimler arasindaki iligkiden olusmaktadir. Bunun yaninda USVS,
veri sozIligi 6zelligi tasimayan; fakat Saghk Kodlama Referans Sunucusu (SKRS)
kapsaminda yer alan ve iilke genelinde referans kullanilacak olan siniflandirma ve
kodlama tanimlarin1 da icermektedir. Veri sozliigii sayesinde saglik kurumlarinda
veriler belirlenmis standartlar dogrultusunda toplanacak ve analiz edilecektir. Ayni
zamanda, sahadan veri toplama konusunda verimi arattiracak, hatali verileri
azaltacak ve toplanan verilerin amacina uygun bir sekilde kullaniimasini
saglayacaktir. USVS’nin temel amaci; istedigimiz, gonderdigimiz verinin ne

oldugunu bilmektir ( https://e-saglik.gov.tr/ 23.02.2020).
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2.3.8.2. Saghk.Net

Saglik Net; saglik kurumlarinda elektronik hizmetlere gecildikten sonraki
siirecte; liretilen verileri, dogrudan iiretildikleri yerden, standartlara uygun bir sekilde
toplayip, toplanan verilerden tiim saglik kurumlari paydaslari i¢in uygun bilgiler
tireten web tabanli bir bilgi ve iletisim platformudur. Saglik.Net birinci, ikinci ve
ticiincli basamak saglik hizmetlerinde verim ve kaliteyi arttirmayr hedeflemekte;
bununla birlikte entegre, giivenli, hizli ve genisleyebilen hizmet vermektedir
(https://e-saglik.gov.tr 02.01.2020) Diger bir hedef ise saglik net sayesinde Saglik
Bakanliginin hastanelerden istemis oldugu kagit ortamda hazirlanan veriler bilgi
teknolojisinin kullanimiyla ¢abuk ve dogru bir bigimde toplanarak zaman

tasarrufunun saglanmasidir (Ertuna ve ark. 2009).

Saglik.Net’in altyapisinin  temel Ozellikleri sunlardir (e-saglik.gov.tr
31.12.2019):

e Birinci, ikinci ve dglincii basamaktaki yazilimlardan standart veri
transferi yapabilen bir altyapiya sahiptir,

e Karar mekanizmasinda rol alan; hastalik yiikiine, demografik analizlere
ve yapilan saglik harcamalarmma yonelik gerekli bilgiye merkezden ulasabilme
olanagi saglayan bir karar destek sistemine sahiptir,

e Uluslararas1 kurumlar (WHO, Eurostat, OECD) tarafindan istenen
gostergelerin takip edilmesini saglayan raporlama sistemine sahiptir,

e Uluslararas1 veri degisimi imkanin1 hukuka uygun bir sekilde sunan
altyapiya sahiptir,

e Vatandaglara kendi saglik kayitlarina ulasabilme ve saglik kayitlarini
yonetme imkan1 verilmektedir,

e Saglikla ilgili olaylarda erken uyar1 sistemlerine ve bu durumlarda yine

bilgiye ulagsmaya olanak saglamaktadir.

Saglik Net’in hastalara ait bilgilere aninda ulagsmasi olduk¢a onemlidir.
Vatandaglarin bir hastaneye miiracaat ettigi zaman daha once Tiirkiye’nin herhangi
bir hastanesinde gérmiis olduklar1 tedavilere ve almis olduklar1 saglik hizmetleriyle

ilgili bilgilere aninda ulasilabilmektedir (Ceylan 2012).
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Daha sonra, Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) ve Saglik Net sistemleri,
“Saglik.Net 2” catis1 altinda birlestirilmistir. SGK ile s6zlesmesi olmayan 6zel saglik
kuruluglarini, muayenehaneleri, cezaevi hekimliklerini, aile hekimligi birimlerini de
kapsayacak  sckilde  genisletilmis ve  Saghk.Net 2 ismini  almistir
(https://www.istabip.org.tr 08.01.2020).

2.3.8.3. Tele-Tip

Cografi engellerin lstesinden gelmek ve saglik hizmetlerine erigimi artirmak
icin; tibbi verinin, danigma veya uzaktan inceleme amaciyla telefon, internet veya
diger aglar araciligiyla iletildigi klinik uygulamadir (Ryu 2012). Tele-tip, radyolojik
goriintiilerin; web ortaminda ulagilmasini, raporlanmasini, radyoloji uzmanlar
tarafindan konsiiltasyon yapilmasini, tibbi ve kalite yoniinden degerlendirilmesini ve
e-nabiz sayesinde vatandaslarin  erisebilmelerini  saglayan bir sistemdir

(https://teletip.saglik.gov.tr/ 02.01.2020). Tele-tipta; goriintiilemede yeterli sayida

uzmanin bulunmadigi, karmasik vakalarda ikinci goriis i¢in konsiiltasyon
gereksiniminin giderilmesi ve dogru teshis konulmasi icin gelistirilmistir (Ertek
2011). Tele-tip fiziksel bir temas olmadan veya hastanin varlig1 olmadan, 6zellikle
web kamera kombinasyonu ile farkli fiziksel ortamlardaki saglik hizmeti sunucular

araciligryla tibbi bakim1 vermeyi saglamaktadir (Kierkegaard 2013).
2.3.8.4. AHBS (Aile Hekimligi Bilgi Sistemi)

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi, aile hekimleri ve saglik personellerinin
kullanimi i¢in hazirlanmis bir sistem olup, icerdigi bilesenler itibariyle Saglik.Net’in
bir prototipi 6zelligi tasimaktadir (Ozata 2009). AHBS, birinci basamakta verilen
saglik hizmetlerinin ve buna dair verilerin elektronik ortamda kayit altina alindig,
sonrasinda elektronik saglik kaydi (ESK) veritabanina bu verilerin aktarildigi ve T.C.
kimlik numaralar ile her hasta adina bir dosya acilip bu bilgilerin depolandig1 bir
sistemdir. Bu sistem web tabanli olmayip akilli islemci temelinde ¢aligsmaktadir.
AHBS, e-saglik projeleri iginde en yaygin kullanilan, yaklasik 70 milyon kisiye
verilen saglik hizmetini tim yonleri ile merkeze kisa silirede aktarabilen bir
uygulamadir (https://netprogramlama.com 08.01.2020). AHBS; insanlarin saglik
hizmetlerinden hem ekonomik, hizli ve kolay yararlanmasin1 saglamakta hem de

bilisim teknolojilerinden faydalanarak sistemin diizenli bir bigimde islemesini
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saglamaktadir. Hasta, aile hekimini degistirdigi takdirde sistemde kayitli bilgiler yeni
aile hekimine gonderilmektedir (Turhan 2006). AHBS sayesinde, ailedeki butiin

bireylerin saglik problemlerinin takibi saglanmaktadir (Zaman 2013).

AHBS iizerinden yeni hasta kaydi yapilabilmektedir. Daha 6nce kaydi olan
hastalarin saglik verileri goriilebilmekte, hastalarin tetkik, tani, tedavi, rapor ve gebe
izleme ve takibi siiregleri yiiriitilmektedir. Yeni dogan bebeklerin ¢ocukluk
donemlerine kadar asilarmin hepsinin takibi sistem iizerinden yapilmaktadir. SB,
AHBS iizerinden Tiirkiye’de as1 yapilmis, yapilmamis, eksik asi vb. istatistiklere
aninda ulasarak gerekli girisimlerde bulunabilmektedir (ileri 2018).

2.3.8.5. SABIiM

E-saghik hizmetleri kapsaminda gelistirilen bir diger hizmet de SABIM
(Saghk Bakanlhg: Bilgi iletisim Merkezi)’dir. SABIM, saglik mevzuati konusunda
egitim almis saglik personellerinin ¢alistigr yirmi dort saat hizmet veren bir ¢agri
merkezi hizmetidir. Operatorler, saglik sisteminin isleyisi ile ilgili her tiirlii soru,
sorun, elestiri, dneri ve talebi cevaplandirmakta, rapor tutmakta, kayit altina alip
SABIM ¢oziimleyicilerine sevk etmektedir. SABIM’e Tiirkiye'nin her yerinden
184’ii tuslayarak ulasilabilmektedir (Ozata 2009).

2.3.8.6. Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS)

Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS), e-saglik projesi kapsaminda, her
sehirde saglik hizmetlerinin tek c¢at1 altinda yonetilmesi amaciyla kurulan, eski ismi
Kamu Hastaneler Birligi olan 2018 yil1 itibariyle il Saglik Miidiirliigii ¢atis1 altinda
toplanan saglik kurumlarinin, saglik insan giicii, mali kaynaklar, ilag, malzeme ve
diger ihtiyaclarinin bilgi teknolojileri kullanilarak tek bir otomasyon sistemi
lizerinden yiiriitmek igin kullanilan bir e-saglik uygulamasidir (Ileri 2018). Personel
hareketlerinin izlendigi insan Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (IKYS), Saglik Bakanlig
blinyesindeki tiim malzeme depolarindaki taginir mallarin aktif olarak izlendigi
Malzeme Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (MKYS), tasinmazlarin izlendigi Yatirim
Takip Sistemi (YTS), Tiirkiye’de faaliyet gosteren tiim Ozel saglik kurum ve
kuruluslarma ait tiim faaliyetlerin izlendigi Ozel Saglik Kuruluslar1 Yénetim Sistemi

(SKYS) ve iilke genelinde saglik istatistiklerinin toplanmasi amaciyla kullanilan
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Temel Saghk Istatistikleri Modiilii (TSIM) gibi alt modiillere sahiptir
(https://dijitalhastane.saglik.gov.tr 31.12.2019).

Saglik Bakanligi Merkez Teskilati(SBMT) ile tiim Il Saglik Miidiirliikleri
blinyesindeki kurumlarda baslatilan bu uygulama, insan, malzeme ve mali
kaynaklarin izlenmesi ve yonlendirilmesi i¢in dogru ve giincel bilgi desteginin her
diizeydeki yoneticiye sunulmasini saglamistir. CKYS diger uygulamalarla uyumlu
hale gelerek sahip oldugu veri tabani ile Saglik Bakanligimin omurgasi haline
gelmistir (T.C. Saglik Bakanligi 2010). CKYS, saglik idarecilerine biitiin saglik
personelleri ve idari personelleri, saglik kurumlarinin isleyisini, bina bilgilerini,
kullanilan tibbi malzeme, donanim, eczacilik bilgilerini izleme ve yonetme olanagi

sunmaktadir (Ileri 2018).
2.3.8.7. Medula Uygulamasi

Medula, temel olarak saglik kurum ve kuruluslarinin, sigortali ve hak
sahiplerine verilen saglik hizmetleri igin 6demeye esas fatura bilgisinin genel saglik
sigortas1 sistemine transferi ve fatura bedellerinin kurumlara geri 6denmesinin
gergeklestirilmesini saglayan bir otomasyon sistemdir (http://www.murattuncel.net
02.02.2020).

Medula Eczane Sistemi eczacilarin kullanimina yonelik olarak hazirlanan bir
recete giris sistemidir. Bu sisteme eczacilar Sosyal Giivenlik Kurumu(SGK)
tarafindan verilen kullanict adi ve sifreyle giris yapabilmektedir. Medula Eczane
Sistemine giris yapildiktan sonra ekranda birtakim duyurular gosterilmektedir.
Ekranin sol tarafinda ise sirasiyla; recete, fatura, hak sahibi, mesaj, kullanici

islemleri meniileri ¢itkmaktadir (http://www.medulamedula.com 31.12.2019).

Medula; SSK, Emekli Sandigi, Bag-Kur ve Yesil Kart’1 tek bir cat1 altinda
yani Genel Saglik Sigortas1 (GSS) catis1 altinda toplayan projenin bilisim ayagidir.
Devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, Gniversite hastaneleri, diyaliz merkezleri gibi
cesitli saglik kurum ve kuruluslar1 sunduklar1 saglik hizmetlerinin, kullanilan tibbi
malzeme ve ilaglarin bedelinin geri 6deme kurumu tarafindan 6denmesi i¢in medula
uygulamasini kullanmasi gerekmektedir. Medula, SGK sistemi araciligiyla asagidaki
islemleri gerceklestirebilmektedir (Akga 2013):
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e Hak Sahipligi ve S6zlesme Dogrulama (Provizyon Alma),
e Recete, Tetkik, Sevk Takibi (Sevk Bildirimi),

e Odeme Sorgulama (Odeme Bilgisi Kayit),

e Fatura Sorgulama (Fatura Bilgisi Kayit),

e Odeme Durum Kontrold,

e Rapor Bilgisi Kaydi.
Medula sistemi sayesinde:

e Saglik hizmeti sunumuyla ilgili veriler elektronik ortama aktarilmaktadir.
Boylelikler vatandaslarin  saglik hizmetlerinden en 1iyi bir bicimde
faydalanmalar1 saglanmaktadir.

e Saglik kuruluglarina 6demeler hizli bir sekilde yapilmaktadir.

e Gelecege yonelik saglikla ilgili harcamalarin tahminleri, risk analizleri
yapilabilmektedir. Istatistiksel veriler alinabilmektedir.

e Gereksiz kullanimlardan dolay1 saglik harcamalarinda meydana gelen

artislarin 6niine gecilebilmektedir (Ozata 2009).
2.3.8.8. E-Nabiz Sistemi

Ulkemizde mobil cihaz kullanan insanlarin teknoloji ile interneti kisa
zamanda benimsemis olmalari, geri bildirimleri dikkate almalari sonucunda
cihazlarin gelistirilmesinde katki saglamaktadir. Insanlarm biitiin saglik bilgileri
geemisten gelecege kaydedilmesi, siniflandirilmast ve islenmesi Elektronik Saglik
Kaydi (ESK) olarak tanimlanmaktadir. ESK’lar eczanelerden saglik kuruluslarina,
vatandaglardan sigorta kuruluslarina kadar bilgi paylasim sagladigindan dolay:
ESK’lar olmadan saglik alaninda biiyiik bir gelisme olanakli olmayacakti (S6giit
2017). Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelisimin en fazla hissedildigi saglik
alaninda gelistirilen projeler hem hizmet siireclerinde kalite, hem de saglk
okuryazarlig1 seviyelerinde artis1 beraberinde getirmektedir. Saglik Bakanliginin son
zamanlarda en ¢ok ses getiren projelerinden biri olan e-nabiz Kisisel Saglik Sistemi
bu gelismelerden bir tanesidir (http://www.saturk.gov.tr 31.12.2019). Ulkemizde

bilisim teknolojilerinden en 1iyi sekilde yararlanma amaci dogrultusunda SB
tarafindan saglik yonetimi bilisim sistemleri kapsaminda faaliyete gegirilen e-nabiz

uygulamasi; insanlarin hangi saghik kurumunda yapildigina bakmadan biitiin
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muayene bilgilerine, randevu, teshis, tedavi, recete ilag bilgilerine, alerji bilgilerine,
laboratuar sonuglarina, radyolojik goriintiilerine raporlartyla birlikte ulagilmasini

saglayan web tabanli bilgi paylasim ve erisim platformudur (ileri 2018).

Birey ve toplum saghiginin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi
amaciyla Ocak 2015°te kisisel saghk kayitlarinin gizlilik, gilivenlik, biitiinlik ve
mahremiyeti korunarak kisilerin kendileri tarafindan kendi dijital saglik kayitlarina
erisebilmesini saglayan e-nabiz sistemi kurulmustur

(http://www.istanbulsaglik.gov.tr 31.12.2019). E-nabiz uygulamasina vatandaslarin

erigsebilmeleri; e-devlet araciligiyla veya e-devlet sifresiyle uygulamaya web
uzerinden ya da mobil telefonlara tcretsiz olarak e-nabiz uygulamasi indirilerek
yapilmaktadir. E-nabiz sayesinde vatandaglar gegmis ve giincel saglik bilgilerine
ulasabilmektedir (E-Nabiz Kullannom Kilavuzu 2018; Demir 2017). E-nabiz
uygulamasina, e-devlet sifresi ile giris yapiliyor olmasi, bireylerin bilgi giivenligi
konusunda endise duymalarini ortadan kaldirmaktadir. Ayrica bilgi giivenligi
konusunda Saglik Bakanlig1 gerekli tedbirleri almaktadir (Ekiyor ve ark. 2017) E-
nabiz uygulamas ile saglik kayitlarina vatandaslarin ulasilabilmesi, vatandaslarin
saglik okuryazarliginin artmast ve saglik hizmetlerinde siirdiiriilebilirlik

hedeflenmektedir (Ulgii ve ark. 2017).

E-nabiz, hastalarin sahsi bilgilerinin giivenligine biiylik 6nem vermekte, hasta
mahremiyeti acisindan énemli adimlar atmistir. Hastalarin bilgilerini; hasta kendisi,
hastanin yetkilendirdigi yakini ve hekim gorebilmektedir. Hasta istedigi zaman bu

yetkiyi geri alabilmektedir. (Ileri ve Uludag 2017).
2.3.8.9. Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRYS)

Saglik kurumlarinda verilen poliklinik hizmetleri ile ilgili randevularin
alinmasinm1 kolaylagtirmak, sistemi seffaf hale getirmek ve etkinligini artirmak
amaciyla Saglikta Dontisim Projesi ile hayata gegirilen e-saglik hizmetlerinden bir
tanesi de Merkezi Hastane Randevu Sistemidir (MHRS) (lleri 2018).Merkezi
Hastane Randevu Sistemi toplumun Saghik Bakanligi'ma bagh 2. ve 3. basamak
saglik hizmeti sunan hastaneler ile agiz ve dis saglig1 merkezleri i¢in Alo 182 hattin1
arayarak canli operatorler vasitasiyla veya internet tizerinden kendilerine istedikleri

hastane ve hekimden randevu alabilecekleri bir uygulamadir (Yildizbasi ve ark.
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2016). Randevular 182’yi arayarak alinabildigi gibi MHRS’ nin web tarayicisindan
ve mobil uygulamasindan da alinabilmektedir (https://www.mhrs.gov.tr 31.12.2019).

2009 yilinin eyliil ayinda Saglik Bakanlig1 (SB) ile Tiirk Telekom aralarinda
MHRS’yle alakali ¢agri merkezi olusturmak i¢in protokol imzalamislardir. 2009
yilinin aralik aymnda Erzurum ile Kayseri’de deneme amaclh uygulama baglamistir.
2010 yilinin haziran ayinda toplant1 yapilmistir. Bu toplant1 sonucunda uygulamanin
biitlin iilkeyi icine alacak sekilde genisletilmesine karar verilmistir. 2010 yilinin
sonuna kadar Yalova, Eskisehir, Bilecik, Canakkale, Edirne, Kirklareli ve Tekirdag
bu uygulamaya geg¢mistir. 2010 yilinda 9 il daha bu uygulamaya ge¢mek igin
miiracaat etmis 2011 yilinda uygulama faaliyete konulmustur. 2011 yilinda 72 ilde
uygulama ile ilgili egitimler verilmeye baslanilmistir. 2012 yilinin mart ayinda
Istanbul’'unda bu uygulamaya gegmesiyle MHRS 81 ilde yiiriiliige girmis
bulunmaktadir (Sahin 2013).

T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye’de saglik hizmetlerine daha etkin ve verimli
bir sekilde ulasilmasi amaciyla saglikta doniisiim projesini yiiriirliige koymus ve bu
program kapsamindaki g¢aligmalarin buylk cogunlugunu hayata gegirmistir. Bu
programin en 6nemli uygulamalarindan biri de Merkezi Hastane Randevu Sistemi
(MHRS)’dir. Tiirkiye’de uygulanan MHRS, Avrupa Birligi’nin kabul ettigi 20 temel
kamu hizmetlerinden biridir. MHRS; saglik bakanligina bagli olan hastanelerde ve
saghik kuruluslarinda dagimik bir sekilde uygulanan randevu sistemlerini tek bir
merkezde toplamistir. Bu ozelligiyle kamuya ait saglik kuruluslarinin randevu
sistemlerini bir merkezden yoOneten diinyadaki ilk ve tek sistem olma iddiasini
tasimaktadir. MHRS; Alo 182 c¢agr1 merkezi, internet, mobil uygulamadan,
hastanelerden ve aile hekimliklerinden vatandaslara %99,6 erisilebilirlik seviyesinde
hizmet sunmaktadir. MHRS; randevu sisteminden toplanan veriler ile yeni saglik
politikalarinin olusturulmasi konusunda katki saglamaktadir

(https://www.mbhrs.gov.tr 31.12.2019).

MHRS’nin amaci1; vatandaslarin saglik hizmetlerine kolay ulasmasini
saglamak, saglik kurumlarmin hizmet kalitesini artirmak ve randevu istatistiklerini

kullanarak saglik kurumlarinin yapilanmasini saglamaktir (Kagan 2014).
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2.3.8.10. HL.7 (Health Level 7) Standardi

1987°de Hastane Bilgi Yonetimi Sistemleri (HBYS) igin bir standart
gelistirmek i¢in kurulan ve kar amaci giitmeyen “Health Level Seven International”
adinda sirket tarafindan gelistirilmis ve sirket isminin bas harflerinden olusturulmus
(HL7), ANSI (Amerika Ulusal Standart Enstitiisii) tarafindan onaylanmig standartlari
destekleyen, elektronik saglik bilgilerinin degisimi, biitiinlestirilmesi, paylagilmasi ve
geri alinmasi, klinik uygulama ve saglik hizmetlerinin yonetimi, sunulmasi ve
degerlendirilmesi ile ilgili kurallar1 diizenleyerek genel bir ¢er¢eve olusturan bir
standarttir. HL7 nin vizyonu herkesin ihtiya¢ duydugu zaman ve yerde dogru saglik
verilerine gilivenli bir sekilde erisebilecegi ve kullanabilecegi bir standart
gelistirmektir. Bu yolda, kiiresel 6lcekte, saglik verilerinin birlikte calisabilirligini

giclendiren standartlar saglamay1 amaclamaktadir (Ileri 2018).
2.4. E-Recgete Uygulamasi

E-recete, receteleri elektronik olarak olusturan basit bir aragtir. Genel olarak
regeteyi olusturmak, dogru, hatasiz ve anlasilir bir regete olarak saglik kurumundan
direkt olarak eczaciya gonderme yetenegine sahip bir sistemdir. AB e-saglik
stratejileri raporu’nda “saglik sunuculari tarafindan regetenin elektronik olarak
olusturulmasi ve ilaclarin hasta tarafindan alinabilmesi i¢in eczaneye transfer

edilmesi ve hastanin kayitlarina yazilmasi” seklinde tanimlanmigtir (Ozata 2009)

Elektronik recete, kendine 6zgii yazilimi ile dijital ortamda regetenin tiim
bilesenlerini kayit altina alir. Hastane igindeki 6zel bilisim aglariyla, hekim, eczane,
SGK ve diger ilgili kurum, kurulus ve kisiler kendilerine taninan yetki sinirlar
dahilinde recete ve onu olusturan unsurlara erigebilir, bu sayede; ilacin temininden,

geri 0demesine kadar tlim suregler elektronik ortamda yapilabilir (Yolcu 2017).

Gunumuzde elektronik recete uygulamasina bahsedilen avantajlari nedeniyle
bircok {lke bilisim teknolojilerinin alt yapist elverisli oldugu siirece
kullanmaktadirlar. Bu iilkelerin bazilari, ABD, Kanada, Avrupa Birligi iilkeleri
olarak siralanabilir (Akici ve ark. 2007).

E-recete bir bilisim teknolojisi unsurlar1 arasinda yere almasi onun, bir dizi

teknolojik alt yapiya ihtiyag duymasina neden olmaktadir. Hastanin gerek
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demografik o6zelliklerine dair bilgiler gerekse tibbi kayitlar1 ve hastanin sosyal
giivenlik sisteminden yararlanmasi gibi durumlarin kayitlariyla beraber servis
sunucusu sistemde giincel halde tutulmaktadir. Herhangi bir sebeple hastaneye
basvuruldugu takdirde, kayit altina alinan bu veriler sayesinde hastanin bu hizmeti
alip almayacagi kontrol edilmektedir. Hastaya recete duzenlenmesi gerekiyor ise,
hekim dijital ortamda hastanin gerekli bilgilerini kullanarak e-recete yazilim
sayfasindan islemi gergeklestirecektir. Hekim tedavinin nasil yapilacagi, hastanin
dikkat etmesi gereken hususlar ve ila¢ kullanimi hakkinda bilgiler verir (Yolcu
2017). Hekim, hastaya e-regete sifresi verir. Bununla beraber hasta, hekiminden
ilaglarmin yazili oldugu e-regete ¢iktisindan talep edebilir. Hekim, hastaya e-recete
¢iktisini verir ya da hastanin e-posta adresine e-receteyi gonderebilir (Akict ve Altun
2013). Hasta bu sifre ile eczaneden kimlik bilgileri sistemden karsilastirilarak ilacini
temin eder. E-regete i¢in olusturulan kayitlar arastirmacilar tarafindan
farmakoepidemiyolojik arastirmalar yapmak i¢in ve geri bildirim vermek amaglariyla

da kullanilabilir (Akic1 2013; Avci 2014; Omiirbeg ve Altin 2009).

E-recete genel olarak; hekimler, eczaneler ve saglik yoneticileri gibi saglik
personelleri tarafindan kullanilmaktadir. Saglik recetelerinin ¢ogunlugu e-recete
sistemi tarafindan yOnetilmektedir. E-recete sayesinde; ilag¢ stoklari ve hastalarin
kullanmis oldugu ilaglarin kontrolii daha kolay hale gelmektedir (Aslan 2014). E-
receteyle birlikte hatali ilag yazma riskleri azaltilabilmekte ve ilaglar daha ucuza
saglanabilmektedir. E-regete kullanimini yayginlagtirmak i¢in ABD’deki gibi
tesvikler kullanilabilir. Egitim, ila¢ ge¢misleri ve hastalar i¢in kodeks bilgileri, e-

receteyi benimsemek icin gereklidir (CHRT 2011).

Turkiye e-regete sistemini diinyada kullanan sayili iilkelerden biridir. E-recete
sistemi; hekimlerin, saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin, eczacilarin, SGK ve
hastalarin  islerini  kolaylagtirmaktadir. E-regete ilag sahteciliginin  Oniine

gecmektedir.

Elektronik regete sistemiyle ilgili degerlendirmelerden Once bilesenleri
incelenmelidir. Sisteme kayit yapilan ve depolanan ilaglarin olusturdugu veri tabani
da sistemin en oOnemli bilesenini olusturmaktadir. Bu sistem ilaglarin dozunu
belirleyebilme ve ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Calssification System)

denilen uluslararasi kod sistemi ile ilaglar kodlanmaktadir. Bu durum sistemin mali
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ve bilimsel caligmalara yonelik veri kaynagi olarak kullanilmasini miimkiin
kilmaktadir. Sistem dijital ortamda recetelerin transferini saglama imkanim
tanimaktadir. Sistemin dijital kaynakli olarak internet ortaminda verilerin
aktarilmasina saglamasi biiyiik kolaylik saglamakta olup ayrica mobil cihazlarda da
(cep telefonlart vb.) istenen bilginin ulasilmasi saglanabilmektedir. Bu durumun
ontimiizdeki yillarda daha da geliserek ve ¢esitlenerek kullanilacagi 6ngoriilmektedir

(Gul ve ark. 2015).

E-recete uygulamasini hekimler SGK kurumsal hekim sifreleri ile
kullanabilmektedirler. Bu sifreler hekimlere asagidaki olanaklari saglamaktadir

(Ozata 2009):

e Hastaya ait son 6 ay i¢inde yazilmis tiim ilaglar1 gérebilme,

e Hastanin son 1 yil igindeki raporlu ilaglarin1 gérebilme,

e Hastanin e-raporlarina erisme,

e Geri 6denen veya 6denmeyen ilag listelerini kontrol edebilme,

e Normal/kirmizi/turuncu/mor/yesil  recete  kapsamindaki  ilaglarin
listelerine erisebilme,

e E-recete yazma.

E-recete sistemine gec¢is doneminde hem hekimlere hem saglik hizmeti
sunucularina gerekli bilgilendirmeler yapilmistir. Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan 2012 yili subat ayindan baslamak {izere e-regete ile ilgili gelismeler ve
bilgilendirmeler duyurulmaya calisilmistir. E-regete; saglik hizmeti sunucularinin,
hekimlerin, hastalarin, eczacilarin ve Sosyal Gilivenlik Kurumu arasinda bilgi akisini

saglamaktadir ( Akict ve Altun 2013).

E-regete sisteminde hastaya son 6 ayda yazilmis olan ilaclar gorulebildigi i¢in

hastaya ilac1 bitmeden tekrar ilag yazilamaz.

2012 yilinda e-regete sistemi faaliyete gectiginde hekimler medula
uygulamasindan aldiklar1 sifre ile e-recete yazabiliyorlardi. Ancak bu sistemin
tamamen giivenli olmadig1 gerekcesiyle 2015 yilinda “Giivenli Elektronik Imza” ile
e-recete diizenlenmeye baglanilmistir. Hekimler “Kamu Sertifikasyon Merkezi”

Uzerinden e-imza kart1 almaya baslamislardir. Bu kart ile e-regete yazabilmektedirler.
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Bu e-imza kart1 bilgisayara takilip hekimde pin kodunu girdikten sonra e-recete
yazilabilmektedir (Topbas 2016).

Medula sisteminde hata oldugu veya Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’nde
(HBYYS) teknik ariza oldugu zaman kagit recete dizenlenebilir. Bu nedenlerden
dolay1 diizenlenen kagit receteyi Sosyal Guvenlik Kurumu kabul eder. Ama kagit
regcete lizerine hekim tarafindan “sistemde hata oldugundan dolay1 e-regete
diizenlenememistir” ibaresi belirtilmesi gereklidir. Bu sekilde kagit recete
diizenlenirse eczane tarafindan kagit recetede yazili ilaglar karsilanir. Diger

durumlarda e-regete mecburidir (Topbas 2016).

E-saglik uygulamalarindan olan e-recete sayesinde ila¢ sahtekarliginin Oniine

gecilmis, hekimler ise goniil rahatligiyla recete yazabilmektedir.
Asagida siralanan durumlarda kagit recete yazilmaya devam edilmektedir:

o Tiirk Silahli Kuvvetleri licretsiz hasta kapsaminda olanlar i¢in regetelerde,

e Universitelerde bulanan Mediko-Sosyal birimlerinde yazilan regetelerde,

e Aile hekimliklerinin yapmis oldugu “Gezici Saglik Hizmetleri” tarafindan
duzenlenen receteler,

e Isyerinde bulunan hekimliklerde diizenlenen receteler,

e Huzur evlerinde hekimlerin diizenlemis oldugu receteler,

o Belediyelerde bulunan polikliniklerde diizenlenen receteler,

e Yabanci llkelerle Sosyal Giivenlik Kurumu'nun yapmis oldugu “Sosyal
Hizmet S6zlesmesi kapsaminda yurt disindan kisilere getirilen ilaglarda,

e Majistral ilag icermis olan regetelerde, e-recete diizenlenmez (Akici ve Altun
2013).

E-recetenin medikal ve ekonomi agisindan biitiin taraflara birgok yarari
bulunmaktadir. Tiirkiye’de vatandaslarin birbirine ila¢ vermesi, hekime danismadan
eczaneden ila¢ almasi, ilaci istedigi dozda ve periyotta kullanmasi gibi yanlis
uygulamalar siklikla yapilmaktadir. Bu durum saglik ag¢isindan kabul edilecek bir
durum degildir. E-recete ile hastalarin medikal durumlarina gore gereken en dogru
ilaclarin kisisel oOzellikleri ve saglik durumlari goz alinarak gerekli dozda ve

periyotta almalar1 saglanmakta ve akilci ilag kullanmalari tesvik edilmektedir.

49



Hekimler, e-recete iizerinden hastalara ilaclar1 hizli bir sekilde yazabilmektedir (ileri

2018).

E-recete sisteminin sagladig: faydalart:

Kagit israfin1 engellemektedir.

Hekim ve hastaneden habersiz hekime ait veya hastanenin adi kullanilarak
sahte ila¢ yazilmasini engellemektedir.

Saglik karnesi ve sevk gibi islemleri ortadan kaldirmistir. Boylece biitiin
islemler dijital ortamdan saglanmaktadir.

E-recete sayesinde Sosyal Givenlik Kurumu, butin verilere elektronik
ortamdan erigebilmekte ve bu verileri istatistiksel olarak siniflayabilmektedir.
Insan kaynakli hatalar minimum diizeye indirilmektedir.

Zaman tasarrufu saglanmaktadir.

Hasta takibi saglanmaktadir.

Gereksiz ilag kullaniminin 6niine gegcmektedir.

Regete yazma islemi belli bir standarda girmektedir.

Sahte regeteler yiiziinden eczanelerin karsilagmis oldugu cezalar ortadan
kalmaktadir.

Hastalara yanlis dozda veya yanlis ilag verilmesini engellemektedir.
Eczanelerin geri 6deme amaciyla Sosyal Giivenlik Kurumuna regete ve
eklerini mantel yolla gonderimi bitmis, evraklar elektronik ortamda
gonderilmektedir.

Sahte recete yliziinden Sosyal Giivenlik Kurumu’nun karsilasmis oldugu

zararlar1 engellenmektedir (Gider ve ark. 2015).

Bu caligmada da goriildigi tizere e-regete kullanimi hem hekimler ve

hem hasta a¢isindan biiyiik avantajlar saglamaktadir.

E-recete yeni bir sistem oldugu icin bir takim sorunlar1 da vardir.

Asagida e-recetenin sorunlari siralanmistir:

Hekim tarafindan hastaya e-regete ¢iktisi verilmelidir. CUnki e-regete
ciktisinda hekim tarafindan yazilan ilaglarin dozlar1 ve isimleri yazmaktadir.
Eger hekim hastaya e-regete ¢iktisi vermez ise eczane galisanlarinin ilacin
muadilini verme olasilig1 olabilir. Hekim hastaya e-recete ¢iktis1 yerine e-

posta ile de e-receteyi mail atabilir.

50



e Elektronik ortamda yapilan islemler insanlar i¢in kolayliklar yapabilecegi
gibi giivenlik noktasinda sikinti olusturabilir.

¢ Giinlimiizde teknoloji hizla degismekte ve ilerlemektedir. Elektronik ortamda
da degisiklikler de kolay oldugundan degisimden haberdar olamama sikintiya
neden olabilir.

e Kagit recete de yasanan okunamama durumu e-recete ile giderilmistir ama e-
recete de sistemden ilag segerken ticari isimleri yakin olan ilaglar1 goz
yanilsamasiyla segme olasilig1 olabilir.

e Teknolojik gelismeler hayatimizi kolaylastirabilecegi gibi baz1 aksakliklar1 da
olabilir. E-recete sistemi de yeni bir sistem oldugu igin bazi aksakliklar
olabilir. Degisime bazi1 yasli hekimler direng gosterebilir.

e Hekim, hastaya e-regete yazdiktan sonra bilgi vermelidir. Elektronik ortamda
hasta bilgiye ulasabilir diye diislinlip eksik bilgi vermekten kaginmalidir
(Akic1 2013).

Her teknolojik gelismenin avantajlar1 ve dezavantajlari olacaktir. Onemli
olan bu dezavantajlari minimuma indirmektir. Boylelikle hizmet Kkalitesi ve

verimlilik artar.
2.4.1. Avrupa’da E-Regete

Avrupa’da e-regete uygulamasina bakildiginda, e-saglik kayitlar1 kadar genel
olarak yaygin olmadigi goriilmektedir. Ancak AB {iyesi lilkelerin cogunda e-recete
uygulamasi ulusal e-saglik planlarinin bir pargasi olarak degerlendirmektedirler. AB
tlkelerinden Danimarka, Estonya, izlanda ve Isveg’te e-recete uygulamasi ulusal
seviyede hayata gecirildigi goriilmektedir. Danimarka’da hastalar e-regete
igeriklerine internet iizerinden erisebilmekte ve devamli kullanmalar1 gereken bazi
ilaclar1 elektronik ortamda interneti kullanarak temin edebilmektedirler. Bazi AB
ulkelerinde ise e-regete uygulamasi elektronik alt yapinin tam olarak olusturulmadigi
i¢in hayata gegirilememistir. E-regete uygulamasi hukuki boyutta kimlik dogrulama,
elektronik imza zorunlulugu, hastalarin riza gdstermesi, yazili olarak regetenin bir
kopyanin alinmasi gibi konularda diizenlenme gerektirmektedir. Ornegin
Finlandiya’daki e-recete uygulamasina bakildiginda, hastanin rizasina gerek

duymamakla beraber hastalarin recetelerini yazili olarak alma haklarina sahiptirler.
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Fransa’da ise, hekim muayenesinin ardindan regeteler hastalara e-posta yolu ile

iletilmektedir (Kalkinma Bakanligi 2013).
2.4.2. Tiirkiye’de E-Recete

Teknolojideki gelismeler saglik alaninda da kendini gostermistir. Bugiine
kadar mantel yazilan regeteler artik elektronik ortamda yazilmaya baglanmustir.
Saglik alaninda yasanan bu gelisme bir anda olmamis zamanla saglik sektoriinde

yeni bir donem baglatmistir.

E-recete Tiirkiye’de 2010 yilinda 6zel bir deneme ile Ankara’da 6zel bir
hastanede kullanilmaya baglanilmis 2012 yilinin nisan, mayis ve haziran aylarinda
pilot sehirlerde kullanilmaya baslanilmis (Eskisehir, Konya ve Istanbul) ve 1
Temmuz 2012 tarihinden itibaren yayginlagsmis ve 15 Ocak 2013 tarihinden itibaren
ise zorunlu haller disinda kullanilmasi zorunlu hale getirilmistir (Akict ve Altun

2013).

Tiirkiye’de e-recgete kullanimi 15 Ocak 2013 tarihinden itibaren mecburi
hale gelmistir. Bu ¢aligmada da goriildiigli gibi e-receteye hekimlerin bakis agisi

blyuk oranda olumludur.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Modeli

Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi hekimlerinin, saglik bilisim sistemleri
kapsaminda e-recete uygulamasina yonelik goriislerini 6lgmek amaciyla yapilan bu
arastirma nicel bir arastirma olup olasiliklt 6rnekleme yontemlerinden basit tesadiifi
ornekleme yontemi kullanilmistir. Basit tesadiifi 6rnekleme; evrenin listelenme
imkan1 olmadig1, homojen toplumlarda uygulanir (Islamoglu 2011). Basit tesadiifi
ornekleme yonteminde ankete katilacak kisilerin se¢ilme olasiligi esittir ve evren

icinden segilecek drneklem rastgele segilmektedir.
3.2. Arastirmada Evren ve Orneklem

Arastirma  Necmettin ~ Erbakan  Universitesi Meram Tip  Fakiiltesi
Hastanesinde yapilmistir. Arastirmanin evrenini dahili ve cerrahi alanlarinda gorevli
711 hekim olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini ise dahili ve cerrahi
alanlarinda gorevli 252 hekim olusturmaktadir. Hekimlerin unvanlar1 profesor,
dogent doktor, doktor dgretim iiyesi ve asistan hekimdir. Orneklem sayis1 %95 gliven

duzeyinde asagidaki formiile gore hesaplanmstir (Islamoglu 2011).

Z2PQ 1,962.0,5.0,5 252 Kisi

n= = - = isi
2 Z2PQ 2 1,96“.0,5.0,5
E? + == 0,052 222

Formuldeki parametrelerin anlamlari
n= Orneklem sayis1

Z=1,96 (%95 glven diizeyinde)

P= Anakiitle oran1=0,5 sapma sayisi
Q=1-p=0,5

E= Varsayilan hata pay1=0,05(%5)

N= Evren biiytikligi 711
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Formiile gore orneklem sayisi 252 kisidir. Anket g¢alismasinda 268 kisiye

ulastimistir.
3.3.Veri Toplama Yontemi

Bu calismada yiiz ylize goriisme yontemi kullanilmistir ve veriler anket
yoluyla toplanmustir. Orneklem sayis1 268 kisiden olusmaktadir. Arastirmaci
tarafindan anket katilimcilarla goriistilerek 15.03.2019-15.05.2019 tarihleri arasinda

toplanmustir.
3.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araci

Aragtirmada veri toplama araci olarak; ASLAN (2014) tarafindan gelistirilen
ve hekimlerin e-recete kullanimina yonelik algilarini  Glgen anket formu
kullanilmistir. Anket iki boliimden olusmaktadir. Birinci bolimde demografik
sorular yer almaktadir. Demografik sorular ankete katilan hekimlerin cinsiyeti, yast,
gdrevi, mesleki deneyimi, ¢alisma sekli ve medeni durumundan olusmaktadir. Ikinci
bolim e-recete ile ilgili toplam 47 O6nermeden olusmaktadir. Anket Onermeleri;
ankete katilan hekimlerin e-regete ile ilgili bakis agilarini, diisiincelerini ve e-
regetenin avantajlarini ve dezavantajlarin1 6grenmek igin hazirlanmistir. Bir anketin

doldurulmasi i¢in 10 dakika siire ayrilmistir.
3.4.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilan katilimeilarin; cinsiyet, yas, gorev, mesleki deneyim,

calisma sekli ve medeni durumu bilgilerini igeren demografik sorulart igerir.
3.4.2.Katihmcilarin E-Regeteye Bakis Acilar:

Aslan (2014) tarafindan gelistirilen anket katilimcilarin e-regeteye bakis
acilarini 6lgmeye yonelik 6nermelerden olugmaktadir. Ankette 6lgek “1: Kesinlikle
katilmryorum, 2: Katilmiyorum, 3: Biraz katilmiyorum, 4: Biraz katiliyorum, 5:
Katilryorum, 6: Kesinlikle katiltyyorum” olusmaktadir. Istatistiki analiz yapilirken; 1:
Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Biraz katilmiyorum cevaplari, “hayir”
cevabi olarak kabul edilmistir. 4: Biraz katiliyorum, 5: Katiliyorum, 6: Kesinlikle

katiliyorum cevaplari ise “evet” cevabi olarak kabul edilmistir.
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3.4.3. Katihmcilarin Vermis Olduklar1i Cevaplarin Demografik Degisken ve
Olcek Boyutlariyla Karsilastiriimasi

Aslan'in (2014) gergeklestirdigi faktor analizi sonucunda 6l¢egin 7 boyutu
oldugu goriilmiistiir. Bunlardan 2’si “6grenme ve kolaylik” ve “is ile ilgili kolaylik”
adr altinda katilimcilarin e-regeteye iligkin algilanan kullanim kolayligint 6lgmekte
olup bu boyutlardan elde edilen toplam puanlar “algilanan kullanim kolayligi”
acisindan degerlendirilmektedir (Aslan 2014). Bu iki gruba iliskin maddelerden elde
edilen toplam puanlar istatistiki analizlerde "algilanan kullanim kolaylig1 boyutu"
olarak tek baslik altinda degerlendirilecektir. Bu boyuttan elde edilen puanlara gore
katilimcilarin e-regete kullanim kolayligi algisinin sosyo-demografik degiskenlerle
iliskisine iligskin yorum yapilacaktir. Olgcegin 3. boyutunda, Aslan (2014), birbiriyle
yakin iliskisi bulunan bilgi kalitesi ve sistem kalitesi kavramlarini Glgmesi
sonucunda, dl¢tiigiint diisiindiigii bu maddelerin bir arada toplandigini gérmiis olsa
da bu iki kavram arasinda farkliliklar oldugunu diistinerek istatistiki analiz ve
degerlendirmelerde bu iki kavrami iki ayr1 boyut olarak ele almistir. Katilimcilarin
“sistem kalitesi” boyutundan elde ettikleri puana goére e-regetenin arzu ettikleri
bilisim teknolojileri 06zelliklerine ne kadar uygun olduguna iligkin algilan
yorumlanacaktir. Katilimeilarin “bilgi kalitesi” boyutundan elde ettikleri puana gore
ise bilgiyi saklama ve sunma agisindan uygunluk, kolaylik, anlagilabilirlik, hiz gibi
diger sistem &zelliklerine iliskin algilar1 yorumlanacaktir. Olgegin diger boyutlart ise;
"algilanan fayda", "toplam sistem etkisi" ya da "net faydalar”, "hizmet kalitesi" ve
"e-regete kullanimma yonelik niyetlilik" boyutlaridir (Aslan, 2014). Bu boyutlar
katilimcilarin ~ sirasiyla e-regete’nin  faydalihigma iliskin algilari, e-recetenin
verimlilik-maliyet-kar gibi ekonomik baglamda faydaliligina iliskin algilari, saglik
hizmetinin sunumu baglaminda yararliligina iliskin algilar1 ve son olarak e-regete

kullanimina yonelik niyetliliklerini kapsamaktadir.
3.5. Arastirmada Veri Analizi

Yapilan anket sonucunda ¢ikan verilerin bilgisayar ortaminda hazirlanmasi ve
analizi igin Excell ve SPSS version 24.00 (Statistical Packages for the Social

Sciences) programlarindan yararlanilmustir. Istatistiklerde frekans, ylizde ve standart
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sapma degerlerinden yararlanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iligkilerin
incelenmesinde bagimsiz orneklemlerde T Testi ve One-Way Anova Testinden
yararlanilmistir. Analizlerde p<0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

Calismada olusturulan tablolar aciklayici sekilde hazirlanmistir.
3.6.Arastirmanin Etik Boyutu

Bu calisma i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ilag ve
Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulundan 08.02.2019 tarihli ve 2019/82 sayili
(Bkz. EK-1) karari ile etik kurul izni alinmistir. Calismanin yiiriitiilebilmesi igin
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimliginden
24.02.2019 tarihli ve 2019/15229 sayili yazi ile anket i¢in arastirma izni (Bkz. EK-2)
alinmistir. Ankete katilan hekimlere ilgili aciklama anketin 6n kisminda belirtilmistir

ve hekimlerden s6zlii onam alinmstir.
3.7.Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu arastirma Konya’da bulunan Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi cerrahi ve dahili alaninda gorevli hekimleri kapsadigindan dolay1
smirlilik géstermektedir. Bu arastirmada elde edilen sonuglar sadece bu hastane i¢in
gegerlidir. Bu ¢alisma sonuglarinin Tiirkiye’de bulunan bitin Universite hastaneleri

icin genellenebilmesi igin 6rneklem sayis1 daha kapsamli olmalidir.
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4. BULGULAR

4.1.Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Tablo 4.1.1. Katihmcilarin Tanimlayici Bulgulari

Cinsiyet N Yiuzde(%)
Kadin 122 45,52
Erkek 146 54,48
Toplam 268 100,0
Medeni Durum

Evli 180 67,16
Bekar 88 32,84
Toplam 268 100,0
Gorev

Ogretim Uyesi 77 28,73
Asistan Hekim 191 71,27
Toplam 268 100,0
Alan

Dabhili 183 68,28
Cerrahi 85 31,72
Toplam 268 100,0
Mesleki Deneyim

1-3 Y1l 93 34,70
4-6 Y1l 77 28,73
7-10 Y1l 27 10,07
10 Y1l tizeri 71 26,49
Toplam 268 100,0
Calisma Sekli

Gundiiz Vardiya 100 37,31
Her Ikisi 168 61,69
Toplam 268 100,0

Ankete katilan hekimlerin 122’si (%45,52) kadin, 146’s1 (%54,48) erkektir.

Ankete katilanlarin 180°i (%67,16) evli,

88’i( %32,84) bekardir. Ankete katilan

hekimlerin 77°si (%28,73) 6gretim tiyesi, 191’1 (%71,27) asistan hekimdir. Ankete
katilan hekimlerin 183’0 ( %68,28) dahili alaninda gorev yapan hekimler, 85’i

(%31,72) cerrahi alaninda gorev yapan hekimlerdir. Ankete katilan hekimlerin 93’U
(%34,70) 1-3 yildir gorev yapmakta, 77°si (%28,73) 4-6 yildir gorev yapmakta, 27°si
(%10,07) 7-10 yildir gorev yapmakta ve 71’1 (%26,49) 10 yil ve (zeri tecribeye

sahiptir. Ankete katilan hekimlerin 100’0 (%37,31) sadece giindiiz vardiyasinda

calismakta ve 168’1 (%62,69) her iki vardiyada da gorev yapmaktadir.
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4.2. E-Recete Uygulamasina Yonelik Bulgular

Katilimecilarin e-recete anketine vermis olduklari cevaplarin dagilimi kisi

sayis1 ve yiizde olarak tablo 4.2.1. de verilmistir.

Tablo 4.2.1. Ankete Verilen Cevaplarin Say1 Ve Yiizde Dagilimi

E-recete Evet % Hayr % Toplam

(n) (n) m %

1-E-recete sistemi ile isimi daha kolay 200 7462 68 0538 268 100

yapmaktayim.
2- E-recete sisteminin genel kalitesi yiiksektir. 200 74,62 68 25,38 268 100
3-E-recete sistemi ile kagit isleri azalmaktadir. 238 88,80 30 11,20 268 100

4-E-regete sistemi, isim Uzerindeki kontrolimdi

Lt dir 212 79,10 56 20,90 268 100

5-E-recete sistemi, isimi daha etkin bir sekilde

yapmam: SgEhmaktady 195 72,76 73 27,24 268 100

6-E-recete sistemi, gorevlerimi daha hizli bir

sekilde yapmami saglamaktadir. L > ° & 27,61 268 100

7-E-regete sistemi, i performansimi artirmaktadir. 186 69,41 82 30,59 268 100

8-Genel anlamda, e-recete sistemini kullanmak

194 72,38 74 27,62 268 100
kolaydir.

9-E-recete sistemi kullanimini 6grenmek, benim

agimdan Kolay oldu. 211 78,73 57 21,27 268 100

10-E-regete sistemini kullanirken nadir olarak

yanlis yapmaktayim 195 72,77 73 27,23 268 100

11-E-regete sistemini kullandigimda nadir olarak

o ; 149 5560 119 44.40 268 100
sinirlenmekteyim.

12-E-regete sisteminin ara yuzi agik¢a

anlasilabilmektedir. 185 69,04 83  30.96 268 100

13-E-regete sistemi ile benim etkilesimim kolay ve

192 71,64 76 28.36 268 100
anlagilirdir.

14-E-regete sistemini kullanmada uzmanlasmam

202 7537 66  24.63 268 100
kolay oldu.

15-E-recete sistemi, gorevlerin daha dogru

yapilmasint miimkiin kilmaktadir. 210 78,35 58 21.65 268 100

16-E-regete sistemi, gorevlerin daha objektif

yapilmasini saglamaktadir. 207 77,24 61 22.76 268 100
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17-E-regete sistemi, islerin kritik yonlerini

desteklemektedir. 189 70,52 79 29.48 268 100
18-E-recete sistemi ile daha az zihinsel ¢aba 154 5746 114 42.54 268 100
harcanir.

19-E-regete sistemi ile istedigimi kolaylikla 183 68,29 85 3171 268 100
yapmaktayim.

20-E-recete sistemini kullanirken herhangi bir 125 4664 143 53.36 268 100
sorun yasamiyorum ve tamamen memnunum.

21- E-regete sisteminde gorevlerin nasil 180 67.16 88 32.84 268 100
yapilacagini hatirlamak kolaydir.

22- E—regtite 51stemlpl 1le.r1de de diizenli bir sekilde 211 78,74 57 2126 268 100
kullanacagimi tahmin ediyorum.

23—_E-r§(;9:te S|st(_am|ndek| profesyonel bilginin 102 71,64 76 28.36 268 100
kalitesi yuksektir.

24—E-r§?ete sistemini kullanirken gerekli bilgilere 187 69,77 81 30,23 268 100
ulasabiliyorum.

25-E-regete sistemi diger bilgi sistemlerine entegre

olabilmektedir ve baglanabilmektedir. 17586530 93 34,70 268 100
26-E-regete sistemi igimin kalitesini yiikseltmistir. 201 75,00 67 25,00 268 100
27-E-recete sistemindeki bilgiler, ihtiyaglarimi 106 7313 79 26,87 268 100
karsilamaktadir.

28—_E-r§g:c?‘te 51st_em1ndek1 hasta saglik bilgilerinin 197 7351 71 26.49 268 100
kalitesi yuksektir.

ZQ—E-rgget? sistemi hasta ve ilaglar hakkinda dogru 217 80,97 51 19,03 268 100
bilgileri saglamaktadir.

30-Bir sorunla karsilastigimda bilgi sistemleri

bélumiindeki gorevliler sorunumu ¢ézmede 190 70,89 78 29,11 268 100
yardimc1 olmaktadir.

31-Bilgi S|stemlerl bélumiindeki gorevlilerin 213 79.48 55 20,52 268 100
yaklasimlar1 kibardr.

32-E-regete sistemi, verimliligi artirmaktadir. 204 76,12 64 23,88 268 100
33- Ilk'30 'giinde ?-rege'te sistemini kullanmaya 121 4515 147 54,85 268 100
kars1 bir direng¢ gosterdim.

34-E-regete sistemi, hastaya yapilan hizmetin 214 7985 54 20,15 268 100

kalitesini artirmaktadir.
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35- E-regete sistemini gelistirmeye istekliyim. 209 77,98 59 22,02 268 100
36-E-regete sistemi, diaha saglam bilgilere dayali 196 7314 79 26,86 268 100
kararlar alinmasini saglamaktadir.

37-.E-‘regete 51§tem1, hasta bakimi ve yonetimini 191 7128 77 28,72 268 100
gelistirmektedir.

38-E-recete sistemi, kagit recete ile

kargilagtirildiginda hatalari azaltmaktadir. 215 8023 53 19,77 268 100
39-E-regete sisteminde daha az ¢aba ile hastalarin

ve ilaglarin kontrol ve takibi yapilabilmektedir. 220 82,09 48 17,91 268 100
40-E-.re<;ete, yanlis kullanimlar1 (ilag hirsizhigi, 221 82,46 47 1754 268 100
fazla ila¢ kullanimini vb.) engeller.

41-Yeni e-recete sistemini 6grendigim i¢in 219 8171 49 18.29 268 100
mutluyum.

42—E-_re_(;ete sistemini kullanmak igin ¢ok 104 7239 74 2761 268 100
istekliyim.

43-E-regete 51stel"n'1, isimdeki en sevdigim 162 6045 106 39,55 268 100
teknolojilerden biri olacaktir.

44-E-recete sistemini diizenli olarak 169 63,06 99 36,94 268 100
kullanmaktayim.

45— E-regete sisteminde, hasta davraniglartyla ilgili 102 7164 76 28.36 268 100
bir sorun yasamiyorum.

46-.E-regete sistemindeki sayfalarda dolagsmak 183 6828 85 31,72 268 100
kolaydir.

47- E-regete sistemi, is etkinligini artirmaktadir. 180 67,17 88 32,83 268 100

Tablo 4.2.1. de hekimlerin e-regete sistemi ile ilgili degerlendirmeleri

gosterilmistir. Ankete katilan 268 hekimden 194’4 (%72,39) e-regete sisteminin

gorevlerini daha hizli bir sekilde yapmalarini sagladigini, 74 hekim (%27,61) e-

recete sisteminin gorevlerini daha hizli bir sekilde yapmalarini saglamadigini ifade

etmistir. 268 hekimin 186°s1 (%69,41) e-recete sisteminin i performansini artirdigin

diisinmektedir. 82 hekim (%30,59) e-regete sisteminin is performansini artirmadigini

beyan etmistir. 268 hekimden 210’u (%78,35) e-recete sisteminin gorevlerin daha

dogru yapilmasmi miimkiin kildigini, 58 hekim (%21.65) ise e-recete sisteminin

gorevlerin daha dogru yapilmasini miimkiin kilmadigin ifade etmistir. 268 hekimden

187°si (%69,77) e-recete sistemini kullanirken gerekli bilgilere ulasabildigini
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diisinmekte, 81 hekim (%30,23) e-recete sistemini kullanirken gerekli bilgilere
ulasabildigini diisiinmemektedir. Arastirmaya katilan 268 hekimden 217’si (%80,97)
e-recete sisteminin hasta ve ilaglar hakkinda dogru bilgileri sagladigini, 51 hekim ise
(%19,03) saglamadigimi distinmektedir. Hekimlerin e-recete ile kagit regete
karsilastirilmast konusunda vermis olduklar1 cevaplar incelendiginde ankete katilan
268 hekimden 215’1 (%80,23) e-recete sistemi, kagit recete ile karsilagtirildiginda
hatalar1 azalttigini, 53 hekim ise (%19,77) azaltmadigin1 ifade etmistir. 268
hekimden 220’si (%82,09) e-regete sisteminde daha az ¢aba ile hastalarin ve ilaglarin
kontrol ve takibi yapilabildigini beyan etmistir. 48 hekim (%17,91) ise e-recete
sisteminde daha az caba ile hastalarin ve ilaglarin kontrol ve takibi yapilamayacagini
beyan etmistir. 268 hekimin 192’si (%71,64) e-recete sisteminde, hasta
davraniglariyla ilgili sorun yasamadigini, 76 hekim (%28,36) ise sorun yasadigini

ifade etmistir.

Tablo 4.2.2. Katihmcilarin E-Recete Sistemini Yizde Olarak Kullanma Durumu

n Yizde

Hayir 32 11,94
Evet 236 88,06
Toplam 268 100,0

Ankete katilan hekimlerin  ‘‘e-regete sistemini kullanma taraftari
misiniz?’’sorusuna verdikleri cevap analiz edilmis ve tablo 4.2.2.’de yer almaktadir.
Ankete katilan hekimlerin %88,06°s1 evet, %11,94°0 hayir cevabr vermistir. Ankete
katilan hekimlerden evet cevabi verenler, hayir cevabi verenlere gore daha fazladir.
Ankete katilan hekimlerden evet cevabi verenlerin oraninin yiiksek olmasi

hekimlerin yenilige agik oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.2.3. Katihmeilarin En Az Ortalamaya Sahip Oldugu ilk 3 Madde.

N X SS
33. Ik 30 ginde e-recete
sistemini kullanmaya karsi bir direng 268 3,18 1,66
gosterdim.
20. E-recete sistemini
kullanirken  herhangi  bir  sorun 268 3,25 1,56
yagamiyorum ve tamamen memnunum.
11. E-recete sistemini
kullandigimda nadir olarak 268 3,52 1,51

sinirlenmekteyim.

Katilimeilarin 6lcek maddelerinden aldigr puanlarin ortalamalarina iliskin
olarak en az ilk 3 madde ile bu maddelerin ortalamalar1 ve standart sapma degerleri

tablo 4.2.3. te gosterilmektedir.

Tablo 4.2.4. Katihmeilarin En Fazla Ortalamaya Sahip Oldugu ilk 3 Madde

N X SS
o 3. E-regete sistemi ile kagit 268 5,01 1.23
isleri azalmaktadir.
40. E-recgete, yanlig
kullanimlar1 (ilag hirsizligl, fazla ilag 268 4,61 1,43

kullanimini vb.) engeller.

39. E-recete sisteminde daha az
caba ile hastalarin ve ilaglarin kontrol 268 4,56 1,42
ve takibi yapilabilmektedir.

Katilimeilarin 6lgek maddelerinden aldigr puanlarin ortalamalarina iliskin
olarak en fazla ilk 3 madde ile bu maddelerin ortalamalar1 ve standart Sapma degerleri
tablo 4.2.4.te gosterilmektedir. Katilimeilarin en fazla puan aldigi maddenin “e-
recete sistemi ile kagit isleri azalmaktadir.” oldugu goriilmektedir (5,01+1,23).
Katilimeilar en az puani ise“llk 30 giinde e-recete sistemini kullanmaya karsi bir

direng gosterdim.” maddesinden almistir (3,18+1,66).

62



4.3.Bilgi Kalitesi Boyutu ile Sosyodemografik Degiskenlere iliskin Bulgular

Bilgi kalitesi boyutu ile calisma sekli arasindaki iliskiye iliskin analiz

sonuglar1 Tablo 4.3.1.’de gosterilmistir.

Tablo 4.3.1. Bilgi Kalitesi Boyutu ile Calisma Sekli Arasindaki iligkiye iliskin Analiz Sonuclar

Calisma -
Sekli N X sS T p
Gnduz 100 4,44 0,87

Bilgi Vardiyasi

Kalitesi” 3,567 0,001
Her ikisi 168 3,98 1,23

"Bagimsiz Orneklemlerde T Testi

T testi sonuglarina gore katilimcilarin bilgi kalitesi boyutu puan ortalamalari,
calisma sekline gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilasmaktadir (p<0,05).
Giindiiz vardiyasinda ¢alisanlarin bilgi kalitesi boyutu puan ortalamasi (X= 4,44), her
ikisinde de ¢alisanlarin bilgi kalitesi boyutu puan ortalamasindan (x= 3,98), anlamli

sekilde yiiksektir.

Bilgi kalitesi boyutu ile e-regete sistemini kullanma taraftarliligi arasindaki

iliskiye iligskin analiz sonuglari tablo 4.3.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.3.2. Bilgi Kalitesi Boyutu ile E-Recgete Sistemini Kullanma Taraftarhligi Arasindaki
Mliskiye iliskin Analiz Sonuglar:

E-recete sistemini
kullanma taraftari N X SS t p
misimz?
Evet 235 4,33 0,95

Bilgi

Kalitesi” 6,064 0,001
Hayir 33 2,77 1,41

“Bagimsiz Orneklemlerde T Testi

T testi sonuclarma gore katilimeilarin bilgi kalitesi boyutu puan ortalamalari,
e-regete sistemini kullanma taraftarliligina gore istatistiksel olarak farklilagmaktadir

(p<0,05). E-regete sistemini kullanma taraftar1 olanlarin bilgi kalitesi boyutu puan
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ortalamasi (x= 4,33) e-regete kullanma taraftar1 olmayanlarin bilgi kalitesi boyutu

puan ortalamalarindan (x= 2,77), anlamli sekilde yiiksektir.

T testi sonuglaria gore, katilimeilarin bilgi kalitesi boyutu puan ortalamalari,
cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilasmamaktadir
(p>0,05).T testi sonuglarma gore, katilimcilarin bilgi kalitesi boyutu puan
ortalamalari, QOrev degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilasmamaktadir (p>0,05). T testi sonuglarina gére katilimcilarin bilgi kalitesi
boyutu puan ortalamalari, alan degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilasmamaktadir(p>0.05). T testi sonuglarina gore katilimecilarin bilgi kalitesi
boyutu puan ortalamalari, medeni durum degiskenine gore istatistiksel olarak anlaml

sekilde farklilasmamaktadir (p>0,05).

One-Way Anova sonuclarina gore, katilimcilarin bilgi kalitesi boyutu puan
ortalamalari, yas degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilagsmamaktadir (p>0,05). One-Way Anova sonuglarina gore, katilimeilarin bilgi
kalitesi boyutu puan ortalamalari, mesleki deneyime gore istatistiksel olarak anlamli

sekilde farklilasmamaktadir (p>0,05).
4.4.Sistem Kalitesi Boyutu ile Sosyodemografik Degiskenlere iliskin Bulgular

Sistem kalitesi boyutu ile gorev degiskeni arasindaki iliskiye iliskin analiz

sonuglari tablo 4.4.1.”de gosterilmistir.

Tablo 4.4.1. Sistem Kalitesi Boyutu ile Gorev Degiskeni Arasindaki iliskiye Iliskin Analiz

Sonuclar
Gorev N X SS T p
Ogretim Uyesi 77 3,74 1,36

Sistem

Kalitesi” 2,437 0,016
Asistan Hekim 191 4,16 1,11

“Bagimsiz Orneklemlerde T Testi

T testi sonuglarma gore, katilimcilarin sistem kalitesi boyutu puan
ortalamalari, gorev degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde fark vardir

(p<0,05). Asistan hekim sistem kalitesi boyutu puan ortalamasi (x= 4.16), 6gretim
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tiyesi olanlarin sistem kalitesi boyutu puan ortalamasindan (x= 3,74), anlamli sekilde

yuksektir.

Sistem Kkalitesi boyutu ile ¢alisma sekli arasindaki iliskiye iliskin analiz

sonuglari tablo 4.4.2.’de gosterilmistir.

Tablo 4.4.2. Sistem Kalitesi Boyutu ile Calisma Sekli Arasindaki fliskiye iliskin Analiz

Sonuclari
Cahisma _
Sekli N X S T P
Gundyz 100 423 107

Sistem Vardiyasi

Kalitesi” 2,019 0,044
Her Ikisi 168 3,93 1,26

“Bagimsiz Orneklemlerde T Testi

T testi sonuglarina gore, katilmcilarin sistem kalitesi boyutu puan
ortalamalar1, ¢alisma sekli degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde fark
vardir (p<0,05). Giindiiz vardiyasinda ¢alisanlarin sistem kalitesi boyutu puan
ortalamalar1 (x= 4,23), her iki vardiyada calisanlarin sistem kalitesi boyutu puan

ortalamalarindan (x= 3,93), anlamli sekilde yiiksektir.

Sistem kalitesi boyutu ile medeni durum arasindaki iliskiye iliskin analiz

sonuglari tablo 4.4.3’de gosterilmistir.

Tablo 4.4.3. Sistem Kalitesi Boyutu ile Medeni Durum Arasindaki iliskiye iliskin Analiz

Sonuclari
Medeni -
Durum N X SS T p
Bekér 88 4,25 1,09

Sistem

Kalitesi” 2,007 0,046
Evli 180 3,94 1,24

“Bagimsiz Orneklemlerde T Testi
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T testi sonuglarma gore, katilimcilarin sistem kalitesi boyutu puan
ortalamalari, medeni durum degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde fark
vardir (p<0,05). Bekarlarin sistem kalitesi boyutu puan ortalamasi1 (x= 4,25),
evlilerin sistem kalitesi boyutu puan ortalamasindan (x= 3,94), anlamli sekilde daha

yuksektir.

Sistem kalitesi boyutu ile e-regete sistemini kullanma taraftarlilig1 arasindaki

iliskiye iliskin analiz sonuglar1 tablo 4.4.4.’te gosterilmistir.

Tablo 4.4.4. Sistem Kalitesi Boyutu ile E-Recete Sistemini Kullanma Taraftarhhg Arasindaki
Mliskiye iliskin Analiz Sonuglar:

E-recete sistemini

kullanma taraftari N X SS t p
misimiz?
Evet 235 4,19 1,08

Sistem

Kalitesi” 4,834 0,001
Hayir 33 2,91 1,44

“Bagimsiz Orneklemlerde T Testi

T testi sonuglarina goére, katilimcilarin sistem kalitesi boyutu puan
ortalamalari, e-recete sistemini kullanma taraftarliligi degiskenine gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde fark vardir (p<0,05). E-recete sistemini kullanma taraftari
olanlarin sistem Kkalitesi boyutu puan ortalamasi (x= 4,19), e-regete sistemini
kullanma taraftar1 olamayanlarin sistem kalitesi boyutu puan ortalamasindan (x=
2,91), anlamli sekilde daha yiiksektir.

Sistem kalitesi boyutu ile mesleki deneyim arasindaki iliskiye iliskin analiz

sonuglar1 tablo 4.4.5.”da gosterilmistir.
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Tablo 4.4.5. Sistem Kalitesi Boyutu ile Mesleki Deneyim Arasindaki fliskiye fliskin Analiz

Sonuclari
Mesleki -
Deneyim X SS F p
1-3 93 4,29 1,01

si 4-6 77 4,05 1,32

istem

Kalitesi” 3,075 0,02
7-10 27 4,00 0,96
11- 71 3,72 1,30

"One-Way Anova Testi

One-Way Anova sonuglarina gore, katilimeilarin sistem Kkalitesi boyutu puan
ortalamalari, mesleki deneyime gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilasmaktadir (p<0,05). Yapilan Tukey analizde farkin 1-3 yil arasi deneyimi
olanlar (X=4,29) ile 11 yil iizeri deneyimi olanlar (X=3,72) arasinda oldugu
goriilmiistiir. Her ne kadar istatistiksel olarak yalnizca 1-3 yil aras1 deneyimi olanlar
ile 11 yil {izeri deneyimi olanlar arasinda anlamli bir fark saptanmis olsa da mesleki
deneyim siiresi arttik¢a katilimcilarin sistem kalitesi boyutu puan ortalamalarinin
belirgin bir sekilde azaldig1 dikkati ¢ekmektedir. One-Way Anova sonuglarina gore,
katilimcilarin  sistem kalitesi boyutu puan ortalamalari, yas degiskenine gore

istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilasmamaktadir (p>0,05).

T testi sonuglarma gore, katilimcilarin sistem kalitesi boyutu puan
ortalamalari, cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilasmamaktadir (p>0,05). T testi sonuglarina gore, katilimcilarin sistem kalitesi
boyutu puan ortalamalari, alan degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde

farklilasmamaktadir (p>0,05).
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4.5.Toplam Sistem Etkisi Boyutu ile Sosyodemografik Degiskenlere iliskin
Bulgular

Toplam sistem etkisi boyutu ile ¢alisma sekli arasindaki iliskiye iliskin analiz

sonuglari tablo 4.5 1.’de gosterilmistir.

Tablo 4.5.1. Toplam Sistem Etkisi Boyutu ile Cahsma Sekli Arasindaki iliskiye iliskin Analiz

Sonuclari
Cahisma S
Sekli N X SS T p
Gunduz 100 4,557 1,06
Vardiyasi
Toplam
Sistem 2,931 0,004
Etkisi”
Her Ikisi 168 4,13 1,23

“Bagimsiz Orneklemlerde T Testi

T testi sonuglarina gore, katilimcilarin toplam sistem etkisi boyutu puan
ortalamalari, ¢alisma sekli degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde fark
vardir (p<0,05). Giindiiz vardiyasinda ¢aligsanlarin toplam sistem etkisi boyutu puan
ortalamasi (x= 4,57), her iki vardiyada ¢alisanlarin toplam sistem etkisi boyutu puan

ortalamasindan (X = 4,13), anlamli sekilde daha yiiksektir.

Toplam sistem etkisi boyutu ile e-recete sistemini kullanma taraftarlilig:

arasindaki iliskiye iliskin analiz sonuglar1 tablo 4.5.2.’de gosterilmistir.

Tablo 4.5.2. Toplam Sistem Etkisi Boyutu ile E-Recete Sistemini Kullanma Taraftarlihg
Arasindaki iliskiye iliskin Analiz Sonuclar

E-recete sistemini

kullanma taraftar N X SS t p
misiniz?
Evet 235 4,53 0,96
Toplam
Sistem 7,849 0,001
Etkisi”
Hayir 33 2,59 1,34

“Bagimsiz Orneklemlerde T Testi
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T testi sonuglarma gore, katilimcilarin toplam sistem etkisi boyutu puan
ortalamalari, e-regete sistemini kullanma taraftarliligi degiskenine gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde fark vardir (p<0,05). E-regete sistemini kullanma taraftari
olanlarin toplam sistem etkisi boyutu puan ortalamasi (x= 4,53), e-recete sistemini
kullanma taraftar1 olmayanlarin toplam sistem etkisi boyutu puan ortalamasindan (X=

2,59), anlamli sekilde yiiksektir.

T testi sonuglarma gore, katilimcilarin toplam sistem etkisi boyutu puan
ortalamalari, cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilasmamaktadir (p>0,05).T testi sonuglarina gore, katilimcilarin toplam sistem
etkisi boyutu puan ortalamalari, gérev degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde farklilasmamaktadir (p>0,05).T testi sonuglarina gore, katilimeilarin toplam
sistem etkisi boyutu puan ortalamalari, alan degiskenine gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde farklilagmamaktadir (p>0,05). T testi sonuglarina gore, katilimcilarin
toplam sistem etkisi boyutu puan ortalamalari, medeni durum degiskenine gore

istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilasmamaktadir (p>0,05).

One-Way Anova sonuglarina gore, katilimcilarin toplam sistem etkisi boyutu
puan ortalamalari, yas degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilasmamaktadir (p>0,05). One-Way Anova sonuglarima gore, katilimcilarin
toplam sistem etkisi boyutu puan ortalamalari, mesleki deneyime gore istatistiksel

olarak anlamli sekilde farklilagsmamaktadir (p>0,05).

4.6.Algilanan Kullamm Kolayhg ile Sosyodemografik Degiskenlere fliskin
Bulgular

Algilanan kullanim kolaylig1 ile gorev degiskeni arasindaki iligskiye iliskin

analiz sonuglar tablo 4.6.1.’de gosterilmistir.
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Tablo 4.6.1. Algilanan Kullamm Kolayhg ile Gorev Degiskeni Arasindaki Iliskiye iliskin Analiz

Sonuclari

Gorev N X SS T P
Algilanan Ogretim Uyesi 77 3,81 1,21
Kullanim -2,438 0,016
Kolayhgr*

Asistan Hekim 191 4,19 0,99

“Bagimsiz Orneklemlerde T Testi

T testi sonuglarma goére, katilimcilarin algilanan kullanim kolayligi puan
ortalamalar1, gorev degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde fark vardir
(p<0,05). Asistan hekim olanlarin algilanan kullanim kolayligi boyutu puan
ortalamasi (x= 4,19), Ogretim lyesi olanlarin algilanan kullanim kolaylig1 boyutu

puan ortalamasindan (x= 3,81), anlamli sekilde yiksektir.

Algilanan kullanim kolayligi ile medeni durum arasindaki iligskiye iliskin

analiz sonuglari tablo 4.6.2.’de gosterilmistir.

Tablo 4.6.2. Algilanan Kullanim Kolayhig ile Medeni Durum Arasindaki iliskiye iliskin Analiz

Sonuclari

Medeni S

Durum N X SS T p
Algilanan Bekar 88 4,27 0,98
Kullanim 2,019 0,044
Kolayhgr*

Evli 179 3,99 1,11

“Bagimsiz Orneklemlerde T Testi

T testi sonuglarma gore, katilimcilarin algilanan kullanim kolayligi puan
ortalamalari, medeni durum degigkenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde fark
vardir (p<0,05). Bekér olanlarin algilanan kullanim kolayligi puan ortalamasi (X=
4,27), evli olanlarin algilanan kullanim kolayligi puan ortalasindan (x= 3,99), anlaml

sekilde yiiksektir.
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Algilanan kullanim kolaylig1 ile e-regete sistemini kullanma taraftarlilig:

arasindaki iligkiye iliskin analiz sonuglari tablo 4.6.3.’da gosterilmistir.

Tablo 4.6.3. Algillanan Kullanim Kolayhg ile E-Recete Sistemini Kullanma Taraftarliig
Arasindaki iliskiye liskin Analiz Sonuclar

E-recete sistemini

kullanma taraftari N X SS t p
misimiz?
Algilanan Evet 235 4,24 0,98
Kullanim 6,931 0,001
Kolayhgr*
Hayir 33 2,94 1,07

"Bagimsiz Orneklemlerde T Testi

T testi sonuglarma gore, katilimcilarin algilanan kullanim kolayligi puan
ortalamalari, e-recete sistemini kullanma taraftarliligi degiskenine gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde fark vardir (p<0,05). E-recete kullanma taraftar1 olanlarin
algilanan kullanim kolaylig1 boyutu puan ortalamasi (x= 4,24), e-recete kullanma
taraftar1 olmayanlarin algilanan kullanim kolayligi boyutu puan ortalamasindan (X=

2,94), anlamli sekilde daha yiiksektir.

Algilanan kullanim kolayligi boyutu ile yas degiskeni arasindaki iliskiye

iliskin analiz sonuglar1 tablo 4.6.4.’de gosterilmistir.

Tablo 4.6.4. Algilanan Kullamm Kolayhig Boyutu ile Yas Degiskeni Arasindaki iliskiye iliskin

Analiz Sonuclari

Yas N X SS F p
20-30 151 4,16 1,03
Algilanan
Kullanim 3,070 0,04
Kolayhg1” 31-40 66 4,17 0,99
41- 51 3,75 1,23

“One-Way Anova Testi
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One-Way Anova sonuglarina gore, katilimeilarin algilanan kullanim kolayligi
boyutu puan ortalamalar1 yas degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilasmaktadir (p<0,05). Yapilan Tukey analizde farkin 20-30 yaslar1 arasinda

olanlar (x=4,16) ile 41 yas lizeri olanlar (x= 3,75) arasinda oldugu goriilmiistiir.

One-Way Anova sonuglarina gore, katilimcilarin algilanan kullanim kolayligi
boyutu puan ortalamalar1, mesleki deneyime gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilasmamaktadir (p=0,05).

T testi sonuglarina gore, katilimcilarin algilanan kullanim kolayligi puan
ortalamalari, cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli gsekilde
farklilasmamaktadir (p>0,05). T testi sonuglarina gore, katilimcilarin algilanan
kullanim kolayligi puan ortalamalari, alan degiskenine gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde farklilagmamaktadir (p>0,05). T testi sonuglarina gore, katilimcilarin
algilanan kullanim kolayligi puan ortalamalari, calisma sekli degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilasmamaktadir (p>0,05).

4.7.Algilanan Fayda Boyutu ile Sosyodemografik Degiskenlere iliskin Bulgular

Algilanan fayda boyutu ile ¢alisma sekli arasindaki iliskiye iliskin analiz
sonuglari tablo 4.7.1.’de gosterilmistir.

Tablo 4.7.1. Algilanan Fayda Boyutu ile Calisma Sekli Arasindaki iliskiye iliskin Analiz

Sonuclari
Calisma S
Sekli N X SS T P
Gilinduz
Algilanan Vardiyast 100 4,67 1,19
Fayda 3,002 0,003
Boyutu*
Her ikisi 168 4,18 1,32

“Bagimsiz Orneklemlerde T Testi

T testi sonuglarma gore, katilimcilarin algilanan fayda boyutu puan
ortalamalari, ¢alisma sekli degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde fark

vardir (p<0,05). Giindiiz Vardiyasinda ¢alisanlarin algilanan fayda boyutu puan

72



ortalamas1 (x= 4,67), her iki vardiyada calisanlarin algilanan fayda boyutu puan

ortalamasidan (x= 4,18), anlaml sekilde yiiksektir.

Algilanan fayda boyutu ile medeni durum arasindaki iliskiye iliskin analiz

sonuglari tablo 4.7.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.7.2. Algillanan Fayda Boyutu ile Medeni Durum Arasindaki iliskiye iliskin Analiz

Sonuclari
Medeni N X SS T P
Durum
Algilanan Bekar 88 4,59 1,08
Fayda 2,137 0,034
Boyutu*
Evli 179 4,26 1,38

“Bagimsiz Orneklemlerde T Testi

T testi sonuglarma gore, katilimcilarin algilanan fayda boyutu puan
ortalamalari, medeni durum degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde fark
vardir (p<0,05). Bekar calisanlarin algilanan fayda boyutu puan ortalamasi (x=4,59),
evli calisanlarin algilanan fayda boyutu puan ortalamasindan (x=4,26), anlamli

sekilde yuksektir.

Algilanan fayda boyutu ile e-regcete sistemini kullanma taraftarlilig:

arasindaki iliskiye iliskin analiz sonuglar1 tablo 4.7.3’te gosterilmistir.

Tablo 4.7.3. Algilanan Fayda Boyutu ile E-Recete Sistemini Kullanma Taraftarhhgi Arasindaki
Mliskiye iliskin Analiz Sonuglar:

E-recete sistemini

kullanma taraftan N X SS t P
misiniz?
Evet 235 4,62 1,11
Algilanan
Fayda 10,135 0,001
Boyutu*
Hayir 33 2,51 1,01

“Bagimsiz Orneklemlerde T Testi
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T testi sonuglarma gore, katilimcilarin algilanan fayda boyutu puan
ortalamalari, e-regete sistemini kullanma taraftarliligi degiskenine gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde fark vardir (p<0,05). E-regete sistemini kullanma taraftar
olanlarin algilanan fayda boyutu puan ortalamasi (X= 4,62), e-recete sistemini
kullanma taraftar1 olmayanlarin algilanan fayda boyutu puan ortalamasindan (X=

2,51), anlamli sekilde daha yiiksektir.

T testi sonuglarma gore, katilimcilarin algilanan fayda boyutu puan
ortalamalari, cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak anlamh sekilde
farklilasmamaktadir (p>0,05). T testi sonuglarina gore, katilimcilarin algilanan fayda
boyutu puan ortalamalari, gérev degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilasmamaktadir (p>0,05). T testi sonuglarina gore, katilimcilarin algilanan fayda
boyutu puan ortalamalari, alan degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilagsmamaktadir (p>0,05).

One-Way Anova sonuglarina gore, katilimeilarin algilanan fayda boyutu puan
ortalamalari, yas degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilasmamaktadir (p>0,05). One-Way Anova sonuglarina gore, katilimcilarin
algilanan fayda boyutu puan ortalamalari, mesleki deneyime gore istatistiksel olarak

anlaml sekilde farklilasmamaktadir (p>0,05).

4.8.E-Recete Kullanimina Yonelik Niyetlilik Boyutu ile Sosyodemografik
Degiskenlere iliskin Bulgular

E-regete kullanimina yonelik niyetlilik boyutu ile ¢alisma sekli arasindaki

iliskiye iligskin analiz sonuglar1 tablo 4.8.1.’de gosterilmistir.

Tablo 4.8.1. E-Recete Kullammina Yénelik Niyetlilik Boyutu ile Calisma Sekli Arasindaki
iliskiye iliskin Analiz Sonuglar:

Calisma _

Sekli N X ss T p
E-Recete oMUz 909 4,36 1,25
Kullanimina Vardiyasi
Yonelik 2,697 0,007
Niyetlilik Her Ikisi 168 3,92 1,30

“Bagimsiz Orneklemlerde T Testi
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T testi sonuglarina gore, katilimcilarin e-regete kullanimina yonelik niyetlilik
boyutu puan ortalamalari, ¢alisma sekli degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde fark vardir (p<0,05). Gindiiz vardiyasinda ¢alisanlarin e-recete kullanimina
yonelik niyetlilik boyutu puan ortalamasi (x= 4,36), her iki vardiyada ¢alisanlarin e-
recete kullanimima yonelik niyetlilik boyutu puan ortalamasindan (X= 3,92) anlaml

sekilde yiiksektir.

E-regete kullanimina yonelik niyetlilik boyutu ile e-recete sistemini kullanma

taraftarliligi arasindaki iliskiye iliskin analiz sonuglar1 tablo 4.8.2.”de gésterilmistir.

Tablo 4.8.2.E-Recete Kullammina Yénelik Niyetlilik Boyutu ile E-Recete Sistemini Kullanma
Taraftarlih@ Arasindaki iliskiye Iliskin Analiz Sonuclar

E-recete sistemini

kullanma taraftari N X SS t p
misimiz?
E-Recete Evet 235 4,34 1,09
Kullanimina
Yonelik 10,352 0,001
Niyetlilik *
Hayir 33 2,19 1,16

“Bagimsiz Orneklemlerde T Testi

T testi sonuglarina gore, katilimcilarin e-regete kullanimina yonelik niyetlilik
boyutu puan ortalamalari, e-regete sistemini kullanma taraftarliligi degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde fark vardir (p<0,05). E-recete sistemini kullanma
taraftar1 olanlarin e-recete kullanimina yonelik niyetlilik boyutu puan ortalamasi (X=
4,34), e-recete sistemini kullanma taraftar1 olmayanlarin e-regete kullanimina yonelik

niyetlilik boyutu puan ortalamasindan (x= 2,19), anlamli sekilde daha yiiksektir.

T testi sonuglarina gore, katilimcilarin e-recete kullanimina yonelik niyetlilik
boyutu puan ortalamalari, cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde farklilasmamaktadir (p>0,05). T testi sonuclarina gore, katilimcilarin e-recete
kullanimina yonelik niyetlilik boyutu puan ortalamalari, gorev degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilasmamaktadir (p>0,05). T testi sonuglarina
gore, katilimcilarin e-regete kullanimina yonelik niyetlilik boyutu puan ortalamalari,
alan degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilasmamaktadir

(p>0,05). T testi sonuglarina gore, katilimcilarin e-regete kullanimina yonelik
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niyetlilik boyutu puan ortalamalari, medeni durum degiskenine gore istatistiksel

olarak anlamli sekilde farklilagsmamaktadir (p>0,05).

One-Way Anova sonuglarina gore, katilimcilarin e-regete kullanimina yonelik
niyetlilik boyutu puan ortalamalari, yas degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde farklilagmamaktadir (p>0,05). One-Way Anova sonuglarmma gore,
katilimcilarin  e-recete kullanimina yonelik niyetlilik boyutu puan ortalamalari,
mesleki deneyime gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilasmamaktadir

(p>0,05).
4.9.Hizmet Kalitesi Boyutu ile Sosyodemografik Degiskenlere iliskin Bulgular

Hizmet Kalitesi boyutu ile ¢alisma sekli arasindaki iliskiye iliskin analiz

sonuglar1 tablo 4.9.1.’de gosterilmistir.

Tablo 4.9.1. Hizmet Kalitesi Boyutu Ile Cahsma Sekli Arasindaki iliskiye Iliskin Analiz

Sonuclar
Calisma ’
Sekli N X ss t P
Gundyz 100 439 117

Hizmet Vardiyasi

Kalitesi” 2,341 0,020
Her Ikisi 168 4,02 1,38

“Bagimsiz Orneklemlerde T Testi

T testi sonuglarina gore, katilimcilarin hizmet kalitesi boyutu puan
ortalamalari, ¢aligma sekli degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde fark
vardir (p<0,05). Giindiiz vardiyasinda calisanlarin hizmet kalitesi boyutu puan
ortalamasi (x= 4,39), her iki vardiyada calisanlarin hizmet kalitesi boyutu puan

ortalamasindan (X= 4,02), anlaml1 sekilde ytiksektir.

Hizmet kalitesi boyutu ile e-recgete sistemini kullanma taraftarliligi arasindaki

iligkiye iligskin analiz sonuglar1 tablo 4.9.2.’de gosterilmistir.
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Tablo 4.9.2. Hizmet Kalitesi Boyutu ile E-Recete Sistemini Kullanma Taraftarhlign Arasindaki
iliskiye iliskin Analiz Sonuclari

E-regete sistemini

kullanma taraftar N X SS t p
misimz?
Evet 235 4,30 1,21

Hizmet

Kalitesi” 4,318 0,001
Hayir 33 3,05 1,57

“Bagimsiz Orneklemlerde T Testi

T testi sonuglarina gore, katilimcilarin hizmet Kkalitesi boyutu puan
ortalamalari, e-recete sistemini kullanma taraftarliligi degiskenine gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde fark vardir (p<0,05). E-recete sistemini kullanma taraftari
olanlarin hizmet Kkalitesi boyutu puan ortalamasi (x= 4,30), e-recete sistemini
kullanma taraftar1 olmayanlarin hizmet kalitesi boyutu puan ortalamasindan (X=

3,05), anlamli sekilde daha yiiksektir.

T testi sonuglarina gore, katilmcilarin hizmet kalitesi boyutu puan
ortalamalari, cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilagmamaktadir (p>0,05). T testi Sonuglarina gore, katilimcilarin hizmet kalitesi
boyutu puan ortalamalari, gérev degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilasmamaktadir (p>0,05). T testi sonuglarina gore, katilimcilarin hizmet kalitesi
boyutu puan ortalamalari, alan degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilasmamaktadir (p>0,05). T testi sonuglarina gore, katilimeilarin hizmet kalitesi
boyutu puan ortalamalari, medeni durum degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli

sekilde farklilagmamaktadir (p>0,05).

One-Way Anova sonuglarina gore, katilimcilarin hizmet kalitesi boyutu puan
ortalamalari, yas degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilasmamaktadir (p>0,05). One-Way Anova sonuglarma gore, katilimcilarin
hizmet kalitesi boyutu puan ortalamalari, mesleki deneyime gore istatistiksel olarak

anlamli sekilde farklilagmamaktadir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmada saglikta bilisim uygulamalarindan e-regeteyi, hekimlerin nasil
degerlendirdikleri ele alinmistir. Bu ¢alisma Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Hastanesi hekimlerine e-regetenin is kolaylig1 saglayip saglamadigini,
hekimlerin is performansint artirip artirmadigini, hekimlerin e-regete sayesinde
gorevlerini daha hizli yapip yapmadigini, e-recetenin kagit israfin1 Onleyip
onlemedigini ve e-regete sayesinde hastaya yapilan hizmetin kalitesinin artip
artmadigini tespit etmek amaciyla yapilmistir. Calismanin 6rneklemini %45,52’si

kadin hekim, %54,48’i erkek hekim olmak Uzere toplam 268 hekim olusturmaktadir.

Calismada ankete katilan hekimlerin %28,73’4 0gretim Uyesi, %71,27’si ise
asistan hekimlerden olusmaktadir. Asistan hekimlerin e-regete sistemini Ggretim
uyelerinden daha fazla kullanmalart geng¢ hekimlerin teknolojiyle daha i¢ ice

oldugunu gostermektedir.

Ankete katilan hekimlerin %68,281 dahili alaninda gorevli hekimlerden,
%31,72’si ise cerrahi alaninda gorevli hekimlerden olusmaktadir. Cerrahi alaninda
calisan hekimler, dahili alaninda ¢alisan hekimlere gore e-receteyi daha az

kullanmaktadirlar.

E-recete kullanma taraftar1 olan hekimler, kullanmama taraftarlarina gore
yiiksek oranda daha fazladir. Bunun sonucu olarak hekimlerin teknolojiyle i¢ ice
oldugu gosterilebilir. Artik insanlar her alanda oldugu gibi saglik alaninda da
teknolojiyi kullanmaktadirlar. E-regete sayesinde hekimlerin isleri kolaylasmakta ve
daha c¢ok hasta muayene edebilmektedirler. Hekimlerin biiyiikk bir ¢ogunlugu e-
regetenin yanlis kullanimlan (ilag hirsizligi, fazla ilag kullanimi vb.) engelledigini
diistinmektedir. Buradan e-recete sistemine gecilmeden Once kagit regete ile yanlis
kullanim olma olasilig1 daha fazla oldugu anlasilmaktadir. Erkek hekimler kadin
hekimlere gore e-recete sistemini daha diizenli kullanmaktadir. Asistan hekimler,
Ogretim lyelerine gore e-recete sistemiyle; daha az zihinsel ¢aba harcandigini,
istedigini kolaylikla yaptigini, gorevlerin nasil yapilacagini hatirlamanin kolay
oldugunu ve e-recete sisteminin diger bilgi sistemlerine entegre olabildigini ve
baglanabildigini daha yiksek oranda diisiinmektedir. Asistan hekimler, &gretim
uyelerine gore e-regete sistemindeki bilgilerin ihtiyaglar karsilayabildigini, e-regete
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sisteminin hasta bakimi ve yoOnetimini gelistirdi§ini ve e-recete sisteminin is
etkinligini artirdigi1 daha yiksek oranda diisinmektedir. Bu bulgu zamanla
hekimlerin biiyiik bir ¢ogunlugu e-regeteden memnun olabilecegini gostermektedir.
Insanlar zamanla teknolojiye alismaktadir ve alistikga da teknolojiyi hayatlarinin her
alaninda kullanmak istemektedirler. Hekimlerde teknolojinin imkanlarindan azami
Olctde faydalanmak istemektedirler. Dahili alaninda gorevli hekimler, cerrahi
alaninda gorevli hekimlere gore e-recete sistemini kullandiklarinda nadir olarak
sinirlendiklerini, e-recete sisteminin ara ylizii acik¢a anlasilabildigini, e-recete
sistemiyle etkilesimlerinin kolay ve anlasilir oldugunu, e-recete sistemini kullanirken
herhangi bir sorun yasamadiklarini ve tamamen memnun olduklarini, e-recete
sisteminin diger bilgi sistemlerine entegre olabildigini ve baglanabildigini ve e-recete
sisteminin islerinde en sevdikleri teknolojilerden biri olacagini daha yuksek oranda

distinmektedir.

Calismada “e-recete sistemi hasta ve ilaglar hakkinda dogru bilgileri
saglamaktadir” onermesine hekimler %80,97 oraninda evet cevabini vermislerdir.
18.Ulusal Halk Sagligi Kongresi (2015)’ de ise hekimlerin %59,1°1 evet cevabini
vermistir. Iki c¢alisma arasindaki farklilk ise teknolojideki gelismelerden

kaynaklandig1 sdylenebilir.

Bu calismada “e-regete sistemi, gorevlerimi daha hizli bir sekilde yapmami
saglamaktadir” Onermesine hekimler %72,39 oraninda evet cevabini vermislerdir,
“e-regete, yanlis kullanimlari (ilag hirsizligi, fazla ila¢ kullanimini vb.) engeller”
onermesine hekimler %82,46 oraninda evet cevabini vermislerdir ve “e-recete
sistemi, hastaya yapilan hizmetin kalitesini artirmaktadir” Onermesine hekimler
%79,85 oraninda evet cevabini vermislerdir. Mutlu ve ark. (2013) ¢alismasinda ise
birinci 6nermeye %85 oraninda kisi olumsuz cevap vermistir, ikinci énermeye %72
oraninda kisi olumsuz cevap vermistir ve glinci 6nermeye ise %72 oraninda kisi
olumsuz cevap vermistir. Bu iki calismada Onermelere verilen cevaplar farklilik
gostermektedir. Bu iki calisma arasinda goriilen farkliligin nedeni zaman iginde

hekimlerin e-recete’ye bakis acilart degistigi soylenebilir.

Tez calismasinda “e-recete sistemini kullanma taraftari misiniz” sorusuna
%88,06 oraninda hekim evet cevabi vermistir, “Bir sorunla karsilastigimda bilgi

sistemleri boliimiindeki gorevliler sorunumu ¢6zmede yardimci olmaktadir”

79



Onermesine %70,89 oraninda hekim evet cevabini vermistir, “e-recete sistemi ile
isimi daha kolay yapmaktayim” Onermesine %74,62 oraninda hekim evet cevabi
vermistir, “e-regete sistemi kullanimini 6grenmek, benim ag¢imdan kolay oldu”
Onermesine %78,73 oraninda hekim evet cevabi vermistir. Gider ve ark. (2015)
calismasinda birinci soruya %58,2 oraninda kisi evet cevabi vermistir, ikinci
Onermeye %71,2 oraninda kisi evet cevabi vermistir, U¢lncl ©Onermeye %48,4
oraninda kisi evet cevab1 vermistir ve dordinct énermeye ise %54,9 oraninda kisi
evet cevabi vermistir. Iki calisma arasinda sadece ikinci Onermede benzerlik
gozlemlenmistir. Diger onermelerde ise farkliliklar gézlemlenmistir. Yolcu (2017)

calismasinda ise %79,5 oraninda kisi e-recete sistemini benimsemektedir.

Katilimcilarin - %75°1, “e-recete sistemi isimin kalitesini yiikseltmistir”,
onermesine evet cevabi vermistir ve katilimcilarin %46,64°t4 de “e-recete sistemini
kullanirken herhangi bir sorun yasamiyorum ve tamamen memnunum’ onermesine
evet cevabr vermistir. Yolcu (2017) calismasinda ise birinci Onermeye ankete
katilanlarin %95,3°1 evet cevabi vermislerdir ikinci onermeye ise %96,9 oraninda
evet cevabr vermislerdir. Ikinci onermeye Yigit ve ark. (2019) calismasinda da
katilimeilarin biiylik bir oranini e-regete sisteminden memnun olduklar1 cevabim

vermiglerdir

Ankete katilanlarin % 74,62’si “e-regete sistemi ile isimi daha kolay
yapmaktayim” evet cevabi vermiglerdir, Kiling ve ark. (2013) caligmasinda ise
%¢48,6 oraninda hekim evet cevabi vermislerdir. Teknolojide zaman igindeki olumlu
degisim e-regete sistemini de etkilemis ve sistemin eksik yonleri blyilk 6lclde
giderilmis ve sistem hem hekim hem hastalar agisindan daha faydali hale gelmistir.

Bundan dolay1 hekimlerin e-regeteye bakis agisi degismistir.

Calismada “e-recete sisteminin ara yiizii agikca anlasilabilmektedir”
Onermesine %69,04 oraninda kisi evet cevabi verdi. Topbas (2016) ¢alismasinda da
bu 6nermeye verilen cevaba bakildiginda iki ¢alismada da e-regete ara yuzlnin

gelistirilmesi noktasinda benzerlik gézlemlenmistir.

Bu caligmada bilgi kalitesi boyutu puan ortalamalari, ¢alisma sekline ve e-
regete sistemini kullanma durumuna gore anlamli sekilde farklilagsmaktadir.

Katilimcilarin bilgi kalitesi boyutu puan ortalamasi arttik¢a e-recete sisteminin sahip
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oldugu; bilgiyi saklama ve sunma agisindan uygunluk, kolaylik, anlagilabilirlik, hiz

gibi ozelliklere iliskin algilar artacaktir.

Bu calismada sistem kalitesi boyutu puan ortalamalari; gorev degiskeni,
calisma sekli degiskeni, medeni durum degiskeni, e-recete sistemini kullanma
durumu degiskeni ve mesleki deneyim degiskeni gore anlamli sekilde
farklilagsmaktadir. Katilimcilarin sistem kalitesi boyutu puan ortalamasi arttikca, e-
regetenin arzu ettikleri bilisim teknolojisi 6zelliklerine uygun olduguna dair algilari

da artacaktir.

Bilgi kalitesi boyutu puan ortalamalari, ¢calisma sekli degiskeni ve e-recete
kullanma durumu degiskenine gore anlamli sekilde farklilagmaktadir. Sistem kalitesi
boyutu puan ortalmalari; gorev degiskeni, calisma sekli degiskeni ve e-recete
kullanma durumu degiskenine gore anlaml sekilde farklilagsmaktadir. Toplam sistem
etkisi boyutu puan ortalamalari; ¢alisma sekli degiskeni ve e-regete kullanma durumu
degiskenine gore anlamli sekilde farklilasmaktadir. Algilanan kullanim kolayligi
boyutu puan ortalamalari; gorev degiskenine, medeni durum degiskenine, e-recete
kullanma durumu degiskeni ve yas degiskenine gore anlamli sekilde
farklilasmaktadir. Algilanan fayda boyutu puan ortalamalari; ¢alisma sekli degiskent,
cinsiyet degiskeni ve e-recete kullanma durumu degiskenine goére anlamli sekilde
farklilagmaktadir. E-regete kullanimina yonelik niyetlilik boyutu puan ortalamalari;
calisma sekli degiskenine ve e-recete kullanma durumu degiskenine gore anlamli
sekilde farklilagsmaktadir. Hizmet kalitesi boyutu puan ortalamalari; ¢alisma sekli
degiskenine ve e-recete kullanma durumu degiskenine goére anlamli sekilde
farklilagsmaktadir. Genelde bakildigi zaman katilimcilarin puan ortalamalarinin e-
recete kullanma durumu degiskenine ve calisma sekli degiskenine gore anlamli

sekilde farklilastig1 goriilmiistiir.

81



6.SONUC VE ONERILER

Sonug¢ olarak bilisim teknolojilerde yasanan gelismeler gin gegtikge
artmaktadir. Bilisim teknolojilerindeki gelismelerin yansimalar1 saglik alaninda da
goriilmektedir. Ik basta saglik alaninda c¢alisanlar, saglik bilisiminde gergeklesen
gelismelere direng gostermisse de zamanla teknolojinin sagladigi faydalar
neticesinde saglikta bilisimini benimsemislerdir. Giin gectikge saglikta biligimin
eksik yonleri gelistirilmistir. Saglikta bilisim sayesinde hekimlerin dogru teshis ve
tan1 koymalar1 kolaylagsmistir. Hastalara daha hizli hizmet verilmeye baslanmistir.
Hastalara verilen hizmetin kalitesi artmistir. E-recete saglikta bilisim kapsaminda
gerceklesen bir gelismedir. Yillardan beri hastalara receteler, kagida yazilmaktaydi.
Kagit recetenin bircok dezavantaji bulunmaktadir. Bu dezavantajlari ortadan
kaldirabilmek icin e-regete sistemine gecis yapilmistir. E-recete, teknolojinin saglik
alanina entegre olmus bigimlerinden biridir. E-regete sayesinde; kagit israfi
Onlenmistir, hekimlerin iglerinde hizlarini arttirmistir, hasta ve ilaglar hakkinda dogru
bilgilere ulasilabilmektedir, daha az c¢aba ile hasta ve ilaclar hakkinda hekimlerin
kontrolii artmistir, yanhs kullanimlar1 (ilag hirsizligi, fazla ila¢ kullanimini vb.)
engellemektedir, e-regete sistemi, hekimlerin is etkinligini artirmaktadir. E-regete

daha bir¢ok avantaj1 saglamaktadir.

Bu tez calismasmin literatlir bolimiinde bilisim, saglikta bilisim, e-regete
kavramlar1 hakkinda acgiklama yapilmis ve bu kavramlar arasinda iliskilere
deginilmistir. Arastirma kisminda ise e-recete uygulamasina yonelik hekimlerin
goriislerinin incelemek amaciyla anket calismasi yapilmistir. N.E.U. Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesinde e-regete ile ilgili yapilan anketin %71,27’si asistan hekimler
olusturmakta, %28,73’1i 6gretim tiyeleri olusturmaktadir. Geng hekimler teknolojiyi
daha c¢ok kullandiklar1 igin e-regete sistemini daha ¢ok benimsedikleri

gozlemlenmistir.

Onceden regeteler, kagit recete oldugu icin kagit israfi bulunmaktaydi. Aym
zamanda eczaneler SGK’ya regeteyle ilgili evraklar1 kagit olarak gondermekteydi. e-
recete sayesinde kagit israfi Onlenmistir. Hastanelerde kagit recete doneminde
hastalar regete yazdirabilmek icin ¢ok vakit harcamaktaydilar. Hekimler de kagit
recete ile ugrasmaktan islerini hizli yapamamaktaydi. Bu da hem hekimlere hem

hastalara zaman kaybettirmekteydi. E-regete ile birlikte hem hastalar hem hekimler
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acisindan zaman tasarrufu saglanmistir. E-recete sistemi ile birlikte hekimlerin recete
yazmalart hizlanmistir. Bununla birlikte hekimler daha ¢ok hasta muayene
edebilmektedir. Dolayisiyla hekimlerin is performansi artmistir. E-recete sistemi yeni
bir teknoloji oldugu i¢in birtakim sorunlar olmaktadir. Bu sorunlar; sistemdeki alt
yap1 yetersizligi, yeterli egitimli uzmanin olmamasi vb. sorunlardir. Zamanla bu
sorunlar giderildiginde sistemin daha iyi olacag: disiiniilmektedir. E-recete ile ilgili
yapilan onceki bilimsel g¢alismalarda hekimlerin e-regeteye karst bir on yargisi
oldugu goriilmiistiir. Ancak zamanla hekimler sistemin pratikte saglamis oldugu
fayday1 gorerek, sisteme alismislar ve sistemi benimsemislerdir. Kagit recete
doneminde yanlis kullanimlar bulunmaktaydi. E-regete ile birlikte bunun 6niine
gecilmistir. Sistem tizerinden hasta ve ilaglarin takibi yapilabilmektedir. E-recete
sistemi sadece hekimler i¢in degil hastalar i¢inde biiyiik faydalar saglamistir. Artik

hastalar yanlis ilag¢ kullanim1 vb. magduriyetler yagamamaktadir.

Bu ¢alisma sonucunda hekimlerin e-receteye bakis agilart olumlu oldugu
gozlemlenmistir. Bu da hekimlerin teknolojideki gelismelerin saglik sekttriine
entegre olmus hali olan e-recete sisteminden memnun oldugunu goéstermektedir.
Yapilan ¢aligmada ¢ikan sonuclar asagidaki gibidir:

e Hekimlerin %74,62’si, e-recete sisteminin islerini kolaylastirdigini
diistinmektedirler. E-recete sisteminde hasta ve ilaclar hakkinda bilgiler
mevcuttur. Bu da hekimlere zaman kazandirmakta hekimlerin islerini
kolaylagtirmaktadir.

o Hekimlerin %388.,80’i, e-regete sisteminin kagit israfini Onledigini
diisinmektedirler.

e Hekimlerin %79,10u, e-recete sisteminin isleri tizerindeki kontrollerini
arttirdigini diisiinmektedirler.

e Hekimlerin %72,76’s1, e-recete sisteminin islerini daha etkin bir sekilde
yapmalarini sagladigini diistinmektedirler.

e Hekimlerin %77,24°1, e-recete sisteminin gorevlerin daha objektif
yapilmasini sagladigini digiinmektedirler.

e Hekimlerin 9%70,52’si, e-recete sisteminin islerin kritik ydnlerini
destekledigini diisiinmektedirler.

e Hekimlerin %068,29’u, e-regete sisteminin istediklerini kolaylikla

yapabilmelerini sagladigini diistinmektedirler.
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Hekimlerin %79,85’1, e-recete sisteminin hastalara yapilan hizmetin
kalitesini arttirdigini diistinmektedirler.

Hekimlerin %53,36’s1, e-regete sistemini kullanirken bir takim sorunlar
yasadiklarini diistinmektedirler.

Hekimlerin %67,16’s1, e-recete sisteminde gorevlerin hatirlanmasinin
daha kolay oldugunu diisiinmektedirler.

Hekimlerin %78,74°1, e-recete sistemini ileride de dizenli olarak
kullanacaklarini diisiinmektedirler.

Hekimlerin %71,64’1, e-regete sistemindeki profesyonel bilginin
kalitesinin yiiksek oldugunu diisiinmektedirler.

Hekimlerin %65,30’u, e-regete sisteminin diger bilgi sistemlerini entegre
olabildigini ve baglanabildigini diisinmektedirler.

Hekimlerin %751, e-regete sisteminin islerinin kalitesini arttirdigini
distinmektedirler.

Hekimlerin %73,13°1, e-regete sistemindeki bilgilerin ihtiyaglarini
karsiladigini diistinmektedirler.

Hekimlerin %73,51°1, e-recete sistemindeki hasta saglik bilgilerinin
kalitesinin yiiksek oldugunu diigtinmektedirler.

Hekimlerin  %76,12’si, e-regete sisteminin verimliligi arttirdigini
diistiinmektedirler.

Hekimlerin %45,15°1, ilk 30 ginde e-regete sistemini kullanmaya kars1
direng gostermistir.

Hekimlerin %73,14°1, e-regete sisteminin daha saglam bilgilere dayali
kararlar alinmasini sagladigini diisiinmektedirler.

Hekimlerin %71,28’1, e-regete sisteminin hasta bakimi ve yOnetimini
gelistirdigini diisiinmektedirler.

Hekimlerin %382,46’s1, e-recete sisteminin yanlis kullanimlart (ilag
hirsizlig1, fazla ilag kullanimi vb.) engelledigini diisiinmektedirler.
Hekimlerin %67,17’si, e-recete sisteminin is etkinligini arttirdigini
distinmektedirler.

Bununla beraber sistem yeni oldugu i¢in alt yap1 eksikliklerinin oldugu

da gozlemlenmistir.

“Saglik Bilisim Sistemleri Kapsaminda Elektronik Regete Uygulamasina
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Yénelik Hekimlerin Goriislerinin Incelenmesi” isimli bu ¢alismada e-recete ile

ilgili 6neriler asagidaki gibi siralanabilir:

Hekimlerin e-regete sistemiyle gorevlerini daha hizli bir sekilde
yapmalarini saglamak icin gerekli iyilestirmeler yapilmalidir.

E-recete sistemi ile daha az zihinsel ¢aba harcanir hale getirilmelidir.
E-recete sistemi alt yapist gelistirilmelidir ve sistemin aksayan yonleri
iyilestirilmelidir.

E-regete sisteminin diger bilgi sistemlerine entegre olabilmesi
saglanmalidir.

E-recete bilgi sistemi daha sade ve agik olmalidir.

Hastanelerde e-regete sistemi ile ilgili bilgi islem personelleri
yetistirilmeli. Bu sayede sistemde aksaklik meydana geldigi zaman
aninda mudahale edilmelidir.

Hekimlere e-regete ile ilgili egitimler verilmelidir.

Hekimler e-regete yazdiklarinda ilag hakkinda hastalar1 bilgilendirmeli
cunki hastalar eczaneye e-regete sifresi ile gittigi zaman eczane
caliganlar1 ilaglarin muadilini verebilme olasiligi olabilir.

E-recete  sistemini  kullanirken  olusabilecek  sorunlarin  Oniine
gecilmelidir.

E-recete sistemi, daha az zihinsel ¢aba gerektirmelidir.
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9.EKLER

EK 1: Etik Kurul izin Yazis1

. T.C.
_ NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI

: [LAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI
Toplant1 Sayis1:82 Toplanti Tarihi: 08 Subat 2019

Karar Savis1:2019/1708:N.E.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Saghk Yénetimi Bolimi Saglik
Bilisimi ve Teknolojileri Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Yusuf Yalgin ILERI’ nin “Saglik
Biligsim Sistemleri Kapsaminda Elektronik Regete Uygulamasina Yénelik Hekimlerin Goriislerinin
incelenmesi” baglikli yiiksek lisans tez calismasi ile ilgili 30.01.2019 tarihli dilekgesi ve ekleri
goriisiildii, Hasan YETKIN” in yiiksek lisans tez ¢alismasinin N.E.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik
Yonetimi Bélimii Saghk Bilisimi ve Teknolojileri Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Yusuf
Yalgin ILERI® nin sorumlulugunda yliriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir.
Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Yusuf Yalgin iLERI
Yardimei Aragtirmact: Hasan YETKIN
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EK 2: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
Calisma lzin Yazis1

>
&
(@ T,
KONYA NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi

Say1 : 14567952-900-E.15229 24/02/2019
Konu : Arastirma izni

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
figi  : 19.02.2019 tarihli ve 12866609-300-E.14041 sayih dilekgeniz.

Saglik Yonetimi Anabilim Dah Yiiksek Lisans dgrencisi Hasan YETKIN 'nin ; "Saglik Biligim
Sistemleri Kapsaminda Elektronik Regete Uygulamasina Yonelik Hekimlerin Goriiglerinin
Incelenmesi" bashkh aragtirmanizi hastanemizde yapmaniz uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir

Prof. Dr. Tevfik KUCUKKARTALLAR

Bashekim
22/02/2019 Bilgisayar Isletmeni : Meryem UCAR
22/02/2019 Hastane Bagmiidiirii : Mustafa KARAKISLA
Adres Meryem UCAR
Telefon: 0332 223 60 01 Faks. Elektronik Ag: http://www.konya.cdu.tr

5070 sayih Elektronik Imza Kanunu’na uygun olarak Gavenli Elektronik Imza ile Uretilmistir.
Evrak teyidi https:/cbyssorgu.crbakan.edu.tr adresinden ONVR-M3ZY-OVVZ kodu ile yapilabilic
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EK 3: Anket
Saym Katilimel,

Saglik Bilisim Sistemleri Kapsaminda Elektronik Recete Uygulamasina
Yonelik Hekimlerin Goriislerinin Incelenmesi isimli bu ¢alisma, Necmettin Erbakan
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saghik Y&netimi Anabilim Dali Yiiksek
Lisans tez c¢alismasi olarak yiritilmektedir. Calismamiz bir anket formu ile
gergeklestirildiginden, herhangi bir risk tasimamaktadir. Calismanin sonuglar1 bilime
ve hayatimiza onemli katkilar saglayabileceginden dolay1 anket formunda yer alan
tim maddeleri dikkatle okumanizi, biitin maddeleri eksiksiz bir sekilde
doldurmanizi rica ederim. Arastirma sonucunda elde edilecek tiim bilgiler yalnizca

bilimsel amagh olarak kullanilacak ve toplanan bilgiler gizli tutulacaktir.

Bilimsel bir ¢alismaya katkida bulunmak maksadiyla, kiymetli zamaninizi

ayirdiginiz i¢in tesekkiirlerimizi sunuyoruz.

Hasan YETKIN Dog.Dr. Yusuf Yal¢in ILERT
Necmettin Erbakan Universitesi Necmettin Erbakan Universitesi
Saglik Yonetimi Saglik Yonetimi
Cinsiyetiniz: 'Yasimiz:
20-30 ()
Kadin () 31-40 ()
Erkek () 41 ve yukarisi ()
Goreviniz: Mesleki Deneyiminiz:

Ogretim Uyesi ()

1-3 yil ()
Asistan Hekim () 4-6 yil ()
] 7-10 y1l ()
Alanimz(Dr.Igin)...........ooooviiiii 10 yildan fazla ( )
Calisma Sekli: Medeni durumu:
Gindiz vardiyast ()

Gece vardiyast ( ) Bekar ()

Evii ()

E-recete sistemini kullanma taraftar1 misiniz? Evet () Hayir ()
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E-recete Anketi

Asagidaki ifadelere katilma derecenizi belirtiniz, liitfen.

E-Recete Anketi

Asagidaki ifadelere katilma derecenizi belirtiniz,

litfen.

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum

Biraz Katilmiyorum

Biraz Katiliyorum

Katiliyorum
Kesinlikle Katiliyorum

1-E-recete sistemi ile igsimi daha kolay yapmaktayim

2- E-recete sisteminin genel kalitesi yiksektir

3-E-regete sistemi ile kagit isleri azalmaktadir

4-E-regete sistemi, isim lizerindeki kontroliimii artirmaktadir

5-E-regete sistemi, isimi daha etkin bir sekilde yapmami
saglamaktadir

6-E-recete sistemi, gorevlerimi daha hizli bir sekilde
yapmami saglamaktadir

7-E-regete sistemi, ig performansimi artirmaktadir

8-Genel anlamda, e-regete sistemini kullanmak kolaydir

9-E-regete sistemi kullanimini 6grenmek, benim agimdan
kolay oldu

10-E-regete sistemini kullanirken nadir olarak yanlis
yapmaktayim

11-E-regete sistemini kullandigimda nadir olarak
sinirlenmekteyim

12-E-regete sisteminin arayiizii agik¢a anlagilabilmektedir

13-E-regete sistemi ile benim etkilesimim kolay ve
anlagilirdir

14-E-recete sistemini kullanmada uzmanlasmam kolay oldu

15-E-regete sistemi, gorevlerin daha dogru yapilmasini
miimkiin kilmaktadir
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16-E-regete sistemi, gorevlerin daha objektif yapilmasini
saglamaktadir

17-E-regete sistemi, islerin kritik yonlerini desteklemektedir.

18-E-regete sistemi ile daha az zihinsel ¢aba harcanir

19-E-regete sistemi ile istedigimi kolaylikla yapmaktayim

20-E-regete sistemini kullanirken herhangi bir sorun
yasamiyorum ve tamamen memnunum

21- E-regete sisteminde gorevlerin nasil yapilacagimni
hatirlamak kolaydir

22- E-regete sistemini ileride de diizenli bir sekilde
kullanacagimi tahmin ediyorum

23-E-regete sistemindeki profesyonel bilginin kalitesi
yuksektir

24-E-recete sistemini kullanirken gerekli bilgilere
ulasabiliyorum

25-E-regete sistemi diger bilgi sistemlerine entegre
olabilmektedir ve baglanabilmektedir

26-E-regete sistemi igsimin kalitesini yiikseltmistir

27-E-recete sistemindeki bilgiler, ihtiya¢larimi
karsilamaktadir

28-E-regete sistemindeki hasta saglik bilgilerinin kalitesi
yuksektir

29-E-recete sistemi hasta ve ilaglar hakkinda dogru bilgileri
saglamaktadir

30-Bir sorunla karsilastigimda bilgi sistemleri bélimundeki
gorevliler sorunumu ¢ozmede yardimer olmaktadir

31-Bilgi sistemleri boliimiindeki gorevlilerin yaklagimlari
kibardir

32-E-regete sistemi, verimliligi artirmaktadir

33- 11k 30 giinde e-regete sistemini kullanmaya kars1 bir
direng gosterdim

34-E-regete sistemi, hastaya yapilan hizmetin kalitesini
artirmaktadir

35- E-regete sistemini gelistirmeye istekliyim

36- E-regete sistemi, daha saglam bilgilere dayali kararlar
alimmasini saglamaktadir

97




37-E-regete sistemi, hasta bakim1 ve yonetimini
gelistirmektedir

38-E-regete sistemi, kagit recete ile karsilagtirildiginda
hatalar1 azaltmaktadir

39-E-regete sisteminde daha az ¢aba ile hastalarin ve
ilaclarin kontrol ve takibi yapilabilmektedir

40-E-recete, yanlis kullanimlar1 (ilag hirsizligy, fazla ilag
kullanimin1 vb.) engeller

41-Yeni e-regete sistemini 6grendigim igin mutluyum

42-E-recete sistemini kullanmak icin ¢ok istekliyim

43-E-recete sistemi, isimdeki en sevdigim teknolojilerden biri
olacaktir

44-E-recete sistemini diizenli olarak kullanmaktayim

45- E-regete sisteminde, hasta davraniglariyla ilgili bir sorun
yasamiyorum

46-.E-regete sistemindeki sayfalarda dolagmak kolaydir

47- E-regete sistemi, is etkinligini artirmaktadir (Daha az
zamanda ila¢ yazilabilir, hastalara daha fazla zaman
ayrilabilir vb.)
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EK 4: imran ASLAN AnkKet izin Yazisi

17.10.2019 Gmail - Anket

M Gmall Hasan Yetkin

Anket
 Bileti

Hasan Yetkin 7 Aralik 2018 16:01
Alici:

Sayin imran ASLAN,

Ben Hasan YETKIN, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Sadlik Yonetimi Yiiksek Lisans
agrencisiyim. Sizin "Turk Saglik Sisteminde Bilgi Teknolojisinin Etkisi: E-Regete Omek Calismas!” isimli Doktora
Tezi'nizde kullanmis oldugunuz anketi miisaadeniz olursa kendi tezimde kullanmak istiyorum.

Saygilarimla.

imranaslan 7 Aralik 2018 19:17
Alici: Hasan Yetkin ol 2

Kullanabilirsiniz. lyi calismalar

Samsung Galaxy akilli telefonunldan gonderilcli.

- Orijinal mesaj -—------
Baslangig tarihi: Hasan Yetkin
Tarih: 07.12.2018 17:01 (GMT+03:00)
Alici:
Konu: Anket

[Alintilanan metin gizlendi]

HﬂlSlﬁn Yetkin 7 Aralik 2018 20:45
Alici: Imran Aslan

Tesekkilr ederim hocam. Tez 'ime saglayacaginiz katkidan dolay! Simdiden tesekkir ederim.

imranaslan , 7 Ara 2018 Cum, 20:18 tarihinde sunu yazd:
[Alintilanan metin giziendi]
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