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Oz Abstract

Teknolojinin ciddi bir gelisim gdstermesi sonucunda
devletlerin hizmet sunumu ve yapilanmalarindaki felsefe
degismis ve e-Devlet kavrami kullanilmaya baslanmstir.
Kamu hizmetlerinin vatandasin daha hizli ve kolay
erisebilecegi sekilde, daha az maliyetli ve daha seffaf bir
bicimde elektronik ortamda yiiriitiilmesini amaglayan e-
devlet felsefesi, kendisini saglik sektoriinde de
hissettirmis  ve  e-sagllk  kavrami  kullanilmaya
baslanmustir. internet ve diger teknolojiler aracilifiyla
gergeklestirilen tele-tip, saglik bilisimi, dijital hastane ve
mobil saglik basta olmak {izere -elektronik saglik
hizmetleri siireg igerisinde gelisim goéstermistir. Bu
calismada Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi Saglk Yonetimi Béoliimii
ogrencilerinin e-saglik bilgi diizeyleri ve tutumlarinin
Olciilmesi amaglanmistir. Bu kapsamda aragtirmacilar
tarafindan gelistirilen “E-Saglik Tutumu Soru Formu”
224  Ogrenciye  uygulanmistir.  Saghik  YOnetimi
ogrencilerinin smif yiikseldikge e-saglik uygulamalarina
iliskin bilgi diizeyinin artig gosterdigi, akilli telefon
kullanim sikliginin neredeyse yiizde yiize yakin bir orana
denk distligli, Saghk Bakanligi tarafindan hayata
gecirilen uygulamalardan birisi olan Merkezi Hastane
Randevu Sistemi’nin en yogun kullanilan uygulama
oldugu basta olmak iizere ¢esitli sonuglara ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: E-Saglik, E-Devlet, Saglik Bilisimi,
Saglik Politikasi, Saglik Yonetimi

As a result of technological progress, the philosophy of

service provision and structuring of states has changed
and e-Government concept has begun to be used. The e-
government philosophy, which aims to enable public
services to be carried out electronically in a way that is
faster and easier for citizens to access, less costly and
more clear, it has also made itself felt in the health sector
and the concept of e-health has begun to be used.
Especially in the fields of tele-medicine, health
information, digital hospital and mobile health, which are
realized through internet and other technologies electronic
health services have developed in the process. In this
study, it is aimed to measure the level of e-health
knowledge and attitudes of the students of Siileyman
Demirel  University Faculty of Economics and
Administrative Sciences Health Management Department.
In this context, "E-Health Attitude Questionnaire"”
developed by the researchers, 224 students were applied.
It is seen that the level of knowledge about e-health
applications increases as the class gets higher in Health
Management students, the frequency of smart phone use
almost coincides with one hundred percent and MHRS,
one of the applications that have been passed on by the
Ministry of Health, has reached to various results, in
particular the most intensive application.
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E-Saghk Uygulamalarimin Farkindahgina Yonelik Bir Arastirma

EXTENDED SUMMARY
Research Problem

In this study, it is aimed to measure the level of e-health knowledge and attitudes of the students of Siileyman
Demirel University Faculty of Economics and Administrative Sciences Health Management Department.

Literature Review

E-government in the understanding of state from the reflections of technological developments to our lives; the
provision of services provided by the state to the citizen in an electronic and continuous manner in order to provide
time, labor and material savings (Carik¢i, 2010: 98; Erdem, 2014: 734). The e-government has implemented
applications in different service areas, and one of these areas has established health sector. In terms of both service
providers and service providers e-health applications, which save time and cost, provide health services, information,
education and so on. contains elements. One of the main components of the Health Transformation Project, which is
one of the most important reforms in the health sector in Turkey is the National Health Information System. Within this
scope, various e-health projects such as Saglik. NET, Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS) and Tele-Medicine
were implemented with the transformation project.

Methodology

The universe of the study is composed of the students of Siileyman Demirel University Faculty of Economics
and Administrative Sciences Department of Health Management. In this research, 224 students were reached using the
sampling method. In the study, “E-Saglik Tutumu Soru Formu” developed by the researchers was used as data
collection tool. In the last part of the survey, there are demographic questions and open-ended questions. Frequency and
percentage calculations, T test, Anova and Tukey’s-b test were used to analyze the data.

Results and Conclusions

Health Management students have increased their knowledge about e-health applications as the class rises, the
frequency of use of smartphones corresponds to almost a hundred percent, one of the practices implemented by the
Ministry of Health, MHRS is the most widely used application etc. various results have been reached. Based on this
information, it is considered that citizens should be informed and encouraged more frequently in order to achieve the
purpose of e-health applications. Recommendations have been put forward that the promotion activities of e-health
applications should be made more strongly and at this point, the Ministry of Health could promote e-health applications
through the dissemination of public spots.
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GIRIS

Teknolojinin gelisimi hi¢ kuskusuz diinyay1r ve insanligi dogrudan etkilemis, yasam bigimleri ve
hizmet sunumlar1 da ayn1 dogrultuda farklilasmistir. Kitle iletisim araglar1 ve internet teknolojilerindeki
biiyiik degisim ve doniisiim, hem gelismis iilkelerin kendi aralarinda hem de gelismekte olan iilkelerin
gelismis iilkelerdeki iyi uygulama Orneklerini transfer etme girisimlerini ortaya g¢ikarmistir. Geligmis
iilkelerdeki degisim diger iilkelere gore daha hizh bir sekilde hissedilmis ve bu devletlerin orgiitlenme ve
hizmet sunum felsefeleri erisim kolayligi, kalite, memnuniyet, sonu¢ odaklilik ve siirece katilim gibi anahtar
kavramlar baglaminda yeniden dizayn edilmistir. Kisaca e-devlet olarak ifade edilen elektronik devlet ya da
dijital devlet kavrami, devlet islemlerindeki degisim ve doniisiimii (Naralan, 2008:4) cagristirmakla birlikte
bilgi ve iletisim teknolojilerinin yogun bir sekilde kullanimi agisindan kamu yonetiminin tiim birimleri
arasinda vatandaslarin erisimine ve katilimina da agik bir baglanti ortaya koyan desantralize bir yatay
koordinasyon yapisi ile anlatilabilmektedir(Ugkan, 2003: 45). Iste devlet mekanizmasinin isleyisindeki bu
degisim baglaminda 1990’li yillarla birlikte elektronik devlet kavramsallagtirmasi {izerinden olusan
tartismalar zaman icerisinde sektorler bakimindan da yayginlasmis ve saglik alaninda da e-saglik kavrami ve
uygulamalar1 6ne ¢ikmaya baslamistir.

E-devletin esnek toplumlar kurma ve siirdiiriilebilir kalkinmada 6nemli bir rol oynamaya yonelik ¢ok
yonlii firsatlar1 vardir. Egitim, saglik, su ve ¢evre temizliginin yani sira altyapi ve diger kamu hizmetleri gibi
temel hizmetlerde e-gelismeyi siirdiirmek ve yasam kalitesini ve refahi arttirmak i¢in oldukga 6nemli bir yere
sahiptir (United Nations, 2018: 22). Devletlerin yerine gore asli hizmet alanlarindan birisi olarak gosterilen
saglik sektorii, devletin genel yapisindaki bu degisim ve doniisiim felsefesinden etkilenen en Onemli
alanlardan birisi olmus ve her gegen giin teknoloji odakli bir saglik hizmet sunum sistemine dogru gegis
baslamistir. 2000’li yillara gelindiginde e-saglik kavrami etrafinda sekillendirilen alt temalarla birlikte
internet teknolojileri ve dijital mekanizmalarin daha sik bir sekilde kullanilmaya baglandigi gozlemlenmistir.
Gilinliimiizde ise hemen her gelismis ve gelismekte olan iilkede ciddi bir oranda kullanim yogunlugu olusan e-
saglik uygulamalari, saglik hizmet sunumu siireci agisindan {izerinde ¢alisma yapilan 6nemli alanlardan birisi
haline gelmistir.

Bu ¢alismada 6ncelikle e-devlet ve e-saglik kavram ve uygulamalari ele alinacak ve sonrasinda ise e-
saglik uygulamalarina yonelik gerceklestirilen saha ¢alismasinin sonuglar1 incelenecektir.

1. E-DEVLET KAVRAMI VE GELISIMI

Gelisen teknoloji ve internetin yasamimizda bu denli yer edinmesiyle birlikte degisim pek ¢ok alanda
kendini gostermis ve bu alanlardan biri de “e-devlet” ile devlet anlayisinda goriilmiistiir. Sahin ve Orselli
(2003: 343-344)’nin de ifade ettigi tizere yasanan bu degisimler vatandas-devlet iliskisinde de etkili
olmustur. 1990’1 yillardan itibaren bilgi toplumu olma yoniinde gdsterilen caligmalar ve internetin de
yayginlagmasiyla elektronik ticaret kullanilmaya baglanmis ve bu yolla zaman ve maliyet anlaminda tasarruf
edilmeye ve verimlilikte artis yasanmaya baslamistir (Devlet Planlama Teskilat1 (DPT), 2004: 5; Sahin ve
Orselli, 2003: 343-344). Teknoloji kullaniminin artmasi ve internetin her alana girerek yayginlagmasiyla
birlikte hizmet sunumlar1 zamana ve mekana bagl kalmadan yapilmaya baslanmistir (Kilig, 2017: 204). Bu

baglamda devletin sundugu hizmetlerin elektronik ortama aktarilmasi avantajli goriilmistir (Sahin ve
Orselli, 2003: 343-344).

E-devlet; devletin hizmetlerinin zaman, emek ve maddi tasarruf saglama amaciyla elektronik ortamda
kesintisiz ve giivenli bir sekilde sunulmasidir (Carik¢1, 2010: 98; Erdem, 2014: 734). E-devlet’ e gegisle
birlikte devletler klasik devlet anlayisindan uzaklasarak, hizmet kalitelerinde ve performanslarinda iyilesme
yasama cabasindadirlar (Demirel, 2006: 83). Benzer sekilde Tirkiye Bilisim Dernegi’nin e-devlet
tamimlamasi ise su sekildedir: “Devietin vatandasiara karsi yerine getirmekle yiikiimlii oldugu gérev ve
hizmetler ile vatandaglarin buna karsilik devlete karsi olan gorev ve hizmetlerinin karsilikly olarak elektronik
iletisim ve islem ortamlarinda kesintisiz ve giivenli olarak yiiriitiilmesidir. ” (Tiirkiye Bilisim Dernegi, 2001:
8). “e-Devlet Kapisi Devletin Kisayolu” seklinde gegen e-devlet altyapisiyla sunulan hizmetler ile vatandasa
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giivenli bir sekilde zamandan ve paradan tasarruf etmesi saglanarak istedikleri devlet hizmetinden
faydalanma imkani sunulmustur (Basbakanlik, t.y.).

E-devlet olusumunda alt yapi ¢aligmalar1 6nem arz eden bir konudur. Bu baglamda hukuksal ve
teknolojik altyapinin saglanmasi, elektronik ortama dokiilen uygulamalarin giivenlik ve gizlilik esasina
uyumunun saglanmasi ve kurumsal internetlerin uygulamaya sokularak yayginlagtirilmasinin saglanmasi ve
de internet servis saglayicilarinin da bu olusum igerisinde yerinin belirlenerek vatandaglarin devletin e-devlet
hizmet sunum portallarina erisiminin saglanmasi gerekmektedir (Tiirkiye Bilisim Dernegi, 2001: 16-17). Bu
minvalde gegmisten gilinlimiize giderek artan bir sekilde diinyada ve Tiirkiye’de pek ¢ok caligsma yapilmistir.

E-devlet ile ilgili kiiresel Olgekte yapilan galigmalara bakildiginda ¢alismalarin genellikle yerel
yonetim uygulamalariyla basladig1 goriilmektedir (Tiirkiye Bilisim Dernegi, 2001: 10-12; Delibas ve Akgiil,
2010: 113). 1970’lerde internet teknolojileriyle tanisan, bilisim ve iletisim sektdriinde oldugu gibi diinyada e-
devlet uygulamalar1 konusunda da 6nde gelen {lilkelerden olan ABD de eyalet portallar1 kurulmus, bu
portallar lizerinden lisans yenileme ve vergi islemleri yiiriitiilerek, isyeri ve devlet ¢alisanlarina 6zel igerikler
sunan kigisellestirilmis portallar hizmete sunulmustur (Tirkiye Bilisim Dernegi, 2001: 10-12; Demirel, 2006:
102; Delibag ve Akgiil, 2010: 115). E-devlet baglaminda gelisme gosteren iilkeler arasinda yer alan
Avustralya’da hiikiimet tiim hizmetleri elektronik ortamda sunmak amaciyla gerekli alt yap1 ¢aligmalarim
yerine getirmistir (Demirel, 2006: 108). Finlandiya ve italya da konuyla ilgili olarak elektronik kimlik
kartlar1 kullanmilmaktadir. Hollanda, Belgika ve Fransa’da ise sivil toplum Orgiitlerinin e-devlet
uygulamalarina “kurumsal iletisimin saglanmasi, yasal diizenlemeler ve kisi haklarinin korunmasi”
baglamlarinda da katk: sagladigi goriilmiistiir. Yani sira, ABD basta olmak {izere pek ¢ok AB iilkesinde e-
devlet uygulamalarinda {iniversiteler de yer almaktadir. Ayrica Kanada ve Singapur’da konuyla ilgili
sliregleri yonetmek tizere enstitii ve kurumlar kurulmustur (Tiirkiye Bilisim Dernegi, 2001: 10-12).

Tiirkiye’deki e-devlete gegis siirecinde 1999 yilinda Avrupa Komisyonunca kabul edilen e-Avrupa
girisiminin énemli bir yere sahip oldugu ifade edilebilir. Bu girigim, internet alaninda gerekli alt yapilari
olugturarak Avrupa’y1r diinyanin rekabet giici ve dinamizmi yiiksek bir pazar haline getirmeyi
amaclamaktadir (Tirkiye Bilisim Dernegi, 2001: 22). Tiirkiye de bu kapsamda Avrupa Birligi’ne (AB)
taahhiitlerde bulunmus ve e-Avrupa hedeflerinin yerine getirilmesi i¢in devlet kurumlari, kuruluslar ve
bakanliklarin sorumlulugunda yiiriitiilen, teknik ve hukuki alt yapinin olusturulacag: bir e-devlet yapisinin
oturtulmast ¢alismalarina hiz kazandirmistir (Alir vd., 2007: 159). AB’ye e-Avrupa kapsaminda verilen
taahhiitlerin yerine getirilmesi amaciyla Disisleri Bakanlig1 ile AB Genel Sekreterligi koordinatorliigiinde ve
TUBITAK sekretaryas: ile ilgili kurumlarda belirlenen takvim dogrultusunda ¢alismalar yiiriitiilmiistiir
(Cetin vd., 2003). E-Tiirkiye’nin amag ve hedefleri arasinda “Vatandasa kaliteli, giivenli, etkin ve kesintisiz
hizmet sunulmas1” dogrultusunda e-devlet uygulamalari yer almaktadir (Basbakanlik, 2002: 9-10). Acil
Eylem Plani gergevesinde yer alan “E-Déniistim Tiirkiye Projesi” ile DPT biinyesinde Bilgi Toplumu Dairesi
Baskanlig1 (2003) kurulmustur. Bu kapsamda E-Doniisiim Tiirkiye Projesi ile “vatandaslarimiza daha kaliteli
ve hizli kamu hizmeti sunabilmek amaciyla; katilimei, seffaf, etkin ve basit ig siireglerine sahip olmayi ilke
edinmis bir devlet yapisi olusturacak kosullarin hazirlanmasi” hedefi benimsenmistir (DPT, 2004: 9). “Bilgi
Toplumu Stratejisi” (2006) toplumun biitiin kesimlerinde doniisiimiin saglanmasini hedefleyerek mevcut
durum ve Tiirkiye’nin bilgi toplumuna doniisiimiindeki potansiyeli irdelenerek stratejiler belirlenmis ve 2010
yilina yonelik hedefler ve takvimler belirlenmistir. Ek olarak Dokuzuncu (2007-2013) ve Onuncu Kalkinma
Planlarinda (2014-2018) da e-devlet ¢alismalarina yonelik kanuni alt yapi c¢alismalart gelistirilmeye ve
saglamlastirilmaya devam etmistir (Erdem, 2014: 738-739).

Diinyay1 ve Tiirkiye’yi etkileyen sanal ortamdaki bu degisim ve doniigiim, bunun bir getirisi olarak
devletin hizmetleri vatandasin daha hizli ve kolay erisebilecegi sekilde, daha az maliyetli ve daha seffaf bir
bicimde elektronik ortamda yiiriitiilmesi amaciyla e-devlet uygulamalarinin yayginlagmasi saglanmustir.
Bununla birlikte e-devlet farkli hizmet alanlarinda (adalet, ¢evre tarim ve hayvancilik, devlet ve mevzuat,
egitim, gilivenlik, is ve kariyer, sosyal glivenlik ve sigorta, trafik ve ulasim, vergi har¢ ve cezalar vb.
(Bagbakanlik, t.y.)) uygulamalara gitmis, bu alanlardan birini de saglik sektorii olusturmustur. E-devlet
hizmetlerinin saglik alanindaki yansimasi olarak goriilen e-saglik kavrami ve uygulamalari ¢alismanin
sonraki boliimiinde incelenecektir.
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2. E-SAGLIK KAVRAMI VE GELIiSiMi

Saglik sektoriinde teknolojinin yerinin ve dneminin artmasi ile birlikte hayati dneme haiz olan saglik
hizmetlerinin e-saglik uygulamalari iizerinden sunulan kismi bireylere 7-24 erigim olanagi sunarak, hizmetin
zaman ve mekan smirlandirmalarindan siyrilmasimi saglamistir (Kilig, 2017: 204-205). Bu sekilde hem
saglik hizmetinden yararlananlar agisindan hem de saglik hizmeti sunan kurumlar agisindan zaman ve
maliyet konularinda tasarrufa gidilerek verimli ve etkin bir hizmet sunumu saglanmistir (Saglik Bakanlig:
Bilgi Islem Daire Baskanligi, 2004: 26; Kilig, 2017: 204-205).

E-saglik kavraminin basinda yer alan “e” harfi “elektronik, dijital, internet tabanl, etkin, hizli, biligim
odakli ve teknolojik” bigimde saglik hizmeti sunumunu tanimlar niteliktedir (Kilig, 2017: 2015). Saghk
kavraminin diger “e-kelimeler” (e-ticaret, e-¢oziimler vb.) gibi kullanilmaya baglamasi saglik sektoriinde
teknolojik altyapt esliginde yeni imkénlarin (veri aktariminin kolaylagmasi, kullanici erisimlerinin artmasi
vb.) var olmasini olanakli kilmistir (Eysenbach, 2001).

E-saglik bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglik sektoriinde kullanilmasini i¢eren bir kavramdir (World
Health Organization (WHO), t.y.). Bilgi ve iletisim teknolojilerinin, sunulan saglik hizmetlerini ve
ulagilabilirligini iyilestirmek, kisilerin saglik bilinglerini arttirmak ve saglik bakim hizmetlerinin
maliyetlerini diisiirmek gibi amagclarla kullanilmas1 sonucu e-saglik kavrami giindeme gelmistir (Saglik
Bakanlig1 Bilgi Islem Daire Baskanligi, 2004: 26). E-saghk, medikal bilisim, halk saghg ve ticaretin
kesistigi alanda yer edinen, internet ve diger ilgili teknolojiler yoluyla gelisme kaydeden saglik hizmetleri ve
bilgi sunumunu ifade etmektedir. Kavram sadece teknolojik gelismelerle karakterize edilemeyip, ayrica
yerel, bolgesel ve kiiresel manada saglik hizmetlerini iyilestirmek adina bilgi ve iletisim teknolojileri
kullanilarak kiiresel gapta bir akil yiiriitme, diisiince ve tutum gelistirilmesini de beraberinde getirmektedir
(Eysenbach, 2001).

Internet kullaniminin genislemesiyle saglik bilisiminin etkinligi artmus, bilgisayar teknolojisi ve
internet araciligiyla iletisim kurulabilmistir (Brodie vd., 2000: 255). Bu kapsamda e-saglik kavrami biiyiik
bir degisimi yansitmaktadir: yenilik¢i tele-saglik hizmetleri aracilifiyla bagimsiz tele tip ve tele-saglik
projeleri araciligiyla internet olarak bilinen diinya ¢apindaki dagitim agina gegisi temsil etmektedir. E-saglik,
internet iizerinden sunulan her tiirlii elektronik saglik hizmetine, bilgiye, egitime ve ticari iiriinlerden,
profesyonellerin, profesyonel olmayanlarin, isletmelerin veya tiiketicilerin kendileri tarafindan sunulan
dogrudan hizmetlere kadar uzanmaktadir. Saglik hizmetlerini daha etkili hale getirerek, hastalarin ve saglik
hizmeti paydaglarinin internet sayesinde daha dnce miimkiin olmayan seyleri yapmalarina izin vermektedir
(Maheu vd., 2001: 3-4).

E-sagligin gelisim siirecinde ¢ok genis bir yelpazede teknolojik gelismeler ve yaklagimlar mevcuttur.
Tip bilisimi ve biyomedikal kavramlart 19601 yillarda, hekimlerin, bilgisayar bilimcilerinin,
matematik¢ilerin ve bilim insanlarinin zihinlerini mesgul etmeye baglamistir. 1960'lar ve 1970'lerde
bilgisayar teknolojisinin gelisimiyle birlikte saglik hizmetlerine entegre edilmis matematiksel modelleme ve
karmagik tibbi karar verme destek araglari i¢in 6zel programlar ortaya ¢ikmugtir (Iakovidis vd., 2004).

E-sagligin tarihsel gelisimine bakildiginda “tele-tip” kavramiyla siirecin bagladig goriilmektedir (Bkz.
Sekil 1) (Rooij ve Marsh, 2015: 61). Tele-tip hastanin uzaklig1 veya yeri ne olursa olsun, uzman tavsiyelerine
ve hasta bilgilerine erisilmesi, bu yolla hastalarin arastirilmasi, izlenmesi ve yonetimidir (Hovenga ve
Mantas, 2004: 269). Tele-saglik ise teshis ve tedavi amagli olarak telekomiinikasyonun kullanimina atifta
bulunmaktadir (Demirhan ve Giiler, 2011: 16). Bu dogrultuda e-saglik kavraminin ¢ikis noktasinin tele-tip
oldugu goriilmekte, e-sagligin sadece video konferans ile yapilan konsiiltasyon yontemini degil aymi
zamanda egitim, klinik karar destek sistemleri, ag yapilar1 ve tam1 ve tedaviye yardimci arglimanlar, yapay
zeka, elektronik kayit ve idari hizmetleri de kapsadigi goriilmektedir (Saglik Bakanligr Tiirkiye Saglik Bilgi
Sistemi Eylem Plani, 2004: 25). Kilig (2016: 34)’da benzer sekilde e-saglik kavraminin tele-tip kavramindan
dogdugunu ve sonrasinda kavramin tele-tip, mobil saglik, dijital hastane ve robotik uygulamalar1 da
kapsayacak sekilde genisletildigini ifade etmistir. Bu baglamda kisaca deginmek gerekirse; mobil saglik
uygulamalari, saglik hizmetlerinin mobil araglarla bir sunum seklidir. Bu araglar akilli cep telefonlari,
tabletler, kablosuz iletisim aglar1 olmakta bu sayede farkli oyuncular arasinda baglanti kurulmaktadir.
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Buradaki oyuncular ise hastalar, hasta yakinlari, saglikli kisiler, saglik profesyonelleri, saglik hizmeti
sunuculari, medikal ¢agri merkezleri, geri 6deme kurumlari, 6zel saglik kuruluslar1 gibi pek ¢ok paydastir
(Tezcan, 2016: 33-34). Dijital hastane, saglik hizmetlerinin kalitesini artiracak yonde tibbi ve idari is
stireclerine teknoloji unsurunu ekleyerek, hastane hizmetlerini mesafe sorununu ortadan kaldiracak sekilde
aktarmaktir (Kilig, 2016: 40).

Gelisim Halinde
Olan Sensérler
2014

1920 1930 1940 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020

Geligim Halinde
olan Cografi Bilgi
Sistemi

2014

Sekil 1: E-Saglik Tarihi (Kaynak: (Rooij T. V. ve Marsh, S., 2015))

Avrupa’da ilk E-Saglik Eylem Plani, 2004 yilinda kabul edilmis, bu planda saglik bilgi aglari,
elektronik saglik kayitlari, tele-tip hizmetleri, kisisel giyilebilir ve tasinabilir iletisim sistemleri, saglik
portallar1 yan1 sira koruyucu saglik hizmetleri, tani, tedavi ve saglik takibi gibi yasam tarzi yonetimine
yardimc1 olan diger birgok bilgi ve iletisim teknolojisi tabanli araci kapsayan e-saglik ile ilgili olarak
eylemler ortaya konmustur (Avrupa Toplulugu Komisyonu, 2004: 4). Diinya Saglhk Orgiitii’niin 2005'teki
Elli Sekizinci Diinya Saglik Asamblesi'nde ise e-saglik ile ilgili olarak bir rapor yayimlanmis, bilgi
telekomiinikasyon kurumlari ve diger ortaklarla birlikte ¢alismaya devam edilerek, adil ve uygun maliyetli
olarak, bilgi ve iletisim teknolojileri altyapisinin gelistirilmesinin uygun oldugu belirtilmistir (WHO, 58.28).
Boylece e-sagligin temelleri atilmis ve kapsami belirlenmistir. Bolgesel Komite kararlar1 da bu kararin
onaylanmasini izleyerek kiiresel diizeyde kurumsallasmanin yolu agilmistir (Al-Shorbaji, 2013: 463).

Tiirkiye’de ise 58. Hiikiimetin Acil Durum Eylem plani ¢ercevesinde “Herkes icin Saglik” bagligi ile
belli stratejik hedefler koyulmustur. Saglik alaniyla ilgili olarak hedeflenen on bir stratejiden birisi de saglik
alaninda e-doniisiim projesinin hayata gegirilmesidir (DSO Avrupa Bélge Ofisi, Saglikta Stratejik Planlama:
Tiirkiye Ornegi, 2015: 4). 27 Subat 2003 tarihinde Saglik Bakanlig, E-Déniisiim Tiirkiye Projesi
kapsaminda e-saglik calisma grubu olusturarak e-saglik ile ilgili olarak ilk adimi atmgstir. Daha sonra 2004
yilinda Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plami ile bu adimlar somutlagmistir. Bu plana gore veri sozliigi
ve standartlar, tek numaraya dayanan kisisel saglik tanimlayicisi, saglik veri modeli ve minimum saglik veri
setleri, kayitlarin gizliligi ve giivenliliginin saglanmasi, erken uyari sistemleri, saglik 6zel agi, tele-tip, egitim
gibi bagliklarla eylemler yaymlamistir (Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plani, 2004: 2-
4). Saglikta Doniistim Programi’nin temel bilesenlerinden biri Ulusal Saglik Bilgi Sistemi’dir (USBS). Bu
kapsamda doniisiim projesi ile ¢esitli e-saglik projeleri hayata gecirilmistir. Saglik.NET, Merkezi Hastane
Randevu Sistemi (MHRS), Tele-Tip, Ulusal Saglik Veri Standartlar1 (USVS), Saglik Kodlama Referans
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Sozligi (SKRS) ve internet tabanli pek ¢ok servis, Tiirkiye’deki e-saglik uygulamalarinin temel bilesenlerini
olusturmaktadir. Saglik projelerinin temel amaglar1 sunlardir (Saglik Bakanligi, Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Midiirlagii):

o Saglik verilerinin standart hale getirilmesini saglanmasi,

e Veri analizi i¢in karar destek sistemlerinin olusturulmasi,

e E-saglik ile ilgili kisiler arasinda veri paylasiminin hizlandirilmast,

o Elektronik kisisel saglik kayitlarinin olusturulmasi,

¢ Kaynak verimliliginin saglanmasi,

e E-saglik girisim siireclerinin koordinasyonunun saglanmasi,

¢ Bilimsel ¢aligmalar i¢in kanit saglayarak destek olunmasi,

e E-saglik kavraminin ulusal olarak anlasilmasinin saglanmasi.

E-saglik ile ilgili olarak calisma kapsaminda ele alinan bilesenlerden bazilar1 konunun daha iyi
anlasilabilmesi i¢in asagida kisaca tanimlanmaya calisilacaktir,

Bu bilesenlerden birisi olan Saglik.NET, saglik hizmeti sunucularinca ortaya ¢ikan verileri direkt
olarak standart bir prosediirle toplayip, bunlardan tiim saglik paydaslari i¢in bilgi saglayarak birinci, ikinci ve
ticlincli basamak saglik kurumlarinda verim ve kalitenin artmasini amaglayan, biitiinciil, glivenli, hizli ve
gelistirilebilen bilgi platformu seklinde ifade edilebilmektedir (Saglik Bakanligi, Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Mudiurligi).

Bir diger bilesen Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS) ise kisilerin Saglik Bakanligi nezdinde
olan hastanelerinden, agiz dis sagligi merkezlerinden, aile hekimlerinden randevu alabildikleri, hem Alo 182
hizmetiyle hem de internet tabanli uygulamalar araciligiyla bunu gerceklestirebildikleri bir sistem olarak ele
almabilmektedir (Saglik Bakanligi, MHRS).

Son yillarda akilli telefonlarin gelisimi ile birlikte kamuoyunda 6nemli bir yere sahip oldugu
disiiniilen e-Nabiz, saglik hizmeti sunan kurumlarca elde edilen verilere hem kisilerin kendisinin hem de
saglik profesyonellerinin internet tabanli aracilarla ulastiklar1 sistem seklinde tanimlanabilmektedir. Bu
uygulama tiim saglik bilgilerine erisimi saglamakta ve bir anlamda tibbi 6zge¢mis olusturmaktadir(Saglik
Bakanligi, E-Nabiz).

3. YONTEM

Aragtirmanin evrenini Siileyman Demirel Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Saglik
Yonetimi Bolimii 6grencileri olusturmaktadir. Arastirmada 520 6grencinin bulundugu evrenden kolayda
ornekleme yontemi kullanilarak 224 6grenciye ulagilmstir.

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan literatiir taramalar1 gézden gegcirilerek
soru havuzu olusturulan ve uzman goriisii alinarak soru maddeleri gelistirilen, “E-Saglik Tutumu Soru
Formu” kullanilmustir. Iki béliimden olusan veri toplama aracinda 3’lii likert tipi soru formu kullanilmus
olup, ilk boliimde 27 sorudan olusan ankete cevap verenlerin ifadelere katilma diizeyi hi¢ katilmiyorsa
"hayir", orta diizeyde katiliyorsa “biraz/kismen”, tamamen katiliyorsa "evet" seklinde ol¢eklendirilmistir.

9 ¢

Anketin son boliimiinde ise demografik sorular ve “akilli telefon kullanimi”, “akilli telefon kullanim sikligi”,

“internet kullamim siklig1”na dair sorularla birlikte “en sik kullandiginiz e-saglik uygulamasi” ve “e-saglik
uygulamasimni kullanma amaciniz” seklinde agik uglu sorular bulunmaktadir.

Anket formlar araciligiyla elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences 24 (SPSS)
programu kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmig ve verilerin analizinde bu programdan yararlanilmstir.
Analizde tanimlayici bilgiler ve agik uglu sorular i¢in frekans ve ylizde hesaplamalar1 yapilmistir. Ankette
yer alan “evet” ifadesi “2”, “ biraz/kismen” ifadesi “1” ve “hayir” ifadesi ise “0” puana karsilik gelmis ve bu
yolla &grencilerin e-saglik ile ilgili bilgi diizeyleri puanlanmis bdylece en yiiksek puan “54”, en diisiik ise
“0” olabilecektir. Veriler normallik testine tabi tutularak, ifadelerin normal dagilim gosterdigi bulunmustur.
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Bu puanlar iizerinden bilgi diizeyleri gruplandirilmis ve bu dogrultuda gruplar demografik degiskenlerle
karsilastirilirken parametrik testler kullamlmustir. Ikili testlerin karsilastirilmasinda parametrik testlerden
olan “T Testi” (iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi), {i¢ ve iizeri grubun karsilastirilmasinda
“Anova” (F Testi) kullanilmistir. Varyans analizi sonucunda gruplar arasindaki farkin kaynagini tespit etmek
tizere Tukey’s-b testi kullanilmigtir.

4. BULGULAR
Tablo 1. (")grencilerin Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

Degiskenler | Frekans | Yiizde
Cinsiyet

Erkek 61 27.3

Kadin 160 71.4
Cevapsiz 3 1.3
Sumf
1. Simif 75 335
2. Simif 46 20.5
3. Siif 32 14.3
4. Siif 61 27.3
Cevapsiz 10 4.4
Akillh Telefon Kullanimm

Evet 217 96.8

Hayir 3 14
Cevapsiz 4 1.8
Akilli Telefon Kullanim Sikhigi

0-1 Saat 6 2.7

1-2 Saat 28 12.5

2-3 Saat 58 25.8

3-4 Saat 128 57.2
Cevapsiz 4 1.8
internet Kullamm Sikligx

0-1 Saat 9 4.0

1-2 Saat 32 142

2-3 Saat 54 241

3-4 Saat 121 54.1
Cevapsiz 8 3.6

n=224 100

Tablo 1’den anlagilacagi iizere, arastirmaya katilan 6grencilerin %71,4’sinin kadin, %27,3’{iniin ise
erkeklerden olustugu goriilmistiir. Bu bulgu saglik yonetimi o6grencilerinin kadin agirlikli oldugu
disiiniildiigiinde makul bulunulmustur.  Arastirmada birinci simif 6grencilerin %33,5’lik, ikinci simif
ogrencilerinin %20,5’1lik, ticlinci sinif 6grencilerinin %14,3’1ik, dordiincii sinif 6grencilerinin %27,3’liik bir
yiizdelige sahip oldugu gorilmiistir. Ayrica 6grencilerin %96,8’inin akilli telefon kullandigi tespit
edilmistir. Ogrencilerin akill telefon kullanim sikligina bakildiginda; %2,7’sinin 0-1 saat, %12,5’inin 1-2
saat, %25,8’sinin 2-3 saat, %57,2’inin 3-4 saat seklinde oldugu goriilmiistiir. Bu bulgudan G&grencilerin
yarisindan fazlasinin 3-4 saat akilli telefon kullandigi goriilmektedir. Bir diger bulgu olan, &grencilerin
internet kullanim sikligina bakildiginda; %4’iiniin 0-1 saat, %14,2’sinin 1-2 saat, %24,1’inin 2-3 saat,
%54,1’inin 3-4 saat seklinde oldugu goriilmiistiir. Bu bulgudan da 6grencilerin yarisindan fazlasinin 3-4 saat
internet kullandig1 anlagilmigtir.

Tablo 2. Ogrencilerin En Sik Kullandiklar1 E-Saglik Uygulamasi

En Sik Kullandiklar1 E-Saghk Uygulamasi Frekans
1. MHRS 147

2. E-nabiz 20

3. Diger 6
Cevapsiz 51

Tablo 2°de goriildiigii lizere, 6grencilerin en sik kullandiklar e-saglik uygulamasi agik uglu sorusuna
verdikleri cevaplar dogrultusunda 147’sinin MHRS (Merkezi Hastane Randevu Sistemi), 20°sinin E-Nabiz,
6’smin ise diger e-saglik uygulamalarini (adimsayar, mobil saglik uygulamalar1) kullandig anlasilmistir.
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Tablo 3. Ogrencilerin En Sik Kullandiklar1 E-Saglik Uygulamasi

E-Saghk Uygulamasim Kullamim Amaglar: Frekans
1. Randevu 81
2. Kolaylik 63
3. Zaman Tasarrufu 31
4, Diger 10
Cevapsiz 39

Tablo 3’te gorildiigii lizere, 6grencilerin 81’inin randevu amaciyla, 63’iiniin kolaylik sagladig: icin
(islem, takip, ulasim, nobetci eczane bulmak, saglikla ilgili bilgi sahibi olmak ig¢in), 31’inin zamandan
tasarruf etmek amaciyla ve 10’unun da diger amaglarla (merak, hastaneye gidis sayisint kontrol vb.) e-saglik
uygulamalarinin kullandig1 anlagilmistir.

Ogrencilerin anketten almis olduklari puanlara bakildiginda, en diisiik puanin 16, en yiiksek puanin
ise 54 oldugu goriilmiistiir. Bu dogrultuda yapilan gruplandirmada 16-28 puan aralifinda (e-saglik bilgi
diizeyi diisiik olanlar) 6grencilerin %16,7’sinin, 29-41 puan araliginda (e-saglik bilgisi orta diizeyde olanlar)
%351,3’1iniin, 42-54 puan araliginda (e-saglik bilgi diizeyi yiiksek olanlar) %32’sinin yer aldig1 goriilmiistiir.

Tablo 4. Gruplarin Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirmasi

Cinsiyet

Erkek

Kadin t=-0.355 p=0.723
Sinif

1. Sinif

2. Sinif

S Sunf F=4.577 p=0.004
4. Sinif

IAkillh Telefon Kullanim

Evet

C— —
oy F=1.086 p=0.356

lAkill Telefon Kullanim Sikhgi
0-1 Saat
1-2 Saat
2-3 Saat F=1.057 p=0.368

3-4 Saat

internet Kullamim Sikhg1
0-1 Saat
1-2 Saat
2-3 Saat F=1.384 p=0.249

3-4 Saat

Tablo 4’e gore bu gruplarin demografik degiskenlerle karsilagtirmasi yapildiginda, gruplarin aldig
puanlarin cinsiyete gore (p=0,723), akilli telefon kullanimina (p=0,356) ve sikligina (p=0,368), internet
kullanim sikligima (p=0,249) gore anlaml sekilde farklilasmadigi goriilmiistiir. Bu gruplarm, 6grencilerin
simiflarina gore karsilastirilmast yapildiginda ise dordiincti simiflarin birinci ve ikinci siniflara gore daha
yiiksek puanlara sahip oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistiir (p=0,004).
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Tablo 5: E-Saghk Tutum Tablosu

Biliyorum Faydah Buluyorum Kullaniyorum Tavsiye Ediyorum

Evet | Biraz/Kismen | Hayr | Evet | BirazKismen | Hayir | Evet | BirazKismen | Hayir | Evet | BirazKismen | Hayir
E- %723 | %246 %31 | %839 | %147 %l3 |- - -
saghk
MHRS | %883 | %04 %22 | %915 | %16 %09 | %54 | %l4d %098 | %68.6 | %233 %8.1
Mohil %638 | %200 %63 | %722 | %247 %31 | %388 | %335 %277 | %453 | %38.6 %al6.1
Saghk
E-nahz | %496 | %246 %259 | %374 | %296 %13 | %277 | %183 %540 | %33.9 | %317 %a34 4
SAB]':M %392 | %206 %202 | %354 | %333 %113 | %277 | %228 496 | -
Tele—hp %345 | %242 %413 | %327 | %395 %278 | %152 | %219 %629 | -
Dijital | %341 [ %318 %341 | %432 | %36.5 %203 | - - -
Hastane
E- %816 | %108 %76 | %807 | %126 %67 |- - -
recete

E-saglik tutumu ile ilgili ifadelere katilim diizeyine bakildiginda e-saglik kavramimi 6grencilerin
%72,3’liniin bildigi ve %83,9’unun faydali buldugu gériilmiistiir. Buradan &grencilerin genel manada e-
saglik kavrami hakkinda bilgi sahibi oldugu ve faydali buldugu anlasilmaktadir.

Ogrencilerin  MHRS ile ilgili ifadelere verdikleri cevaplar degerlendirildiginde %88,3’iiniin
uygulamay1 bildigi, %91,5’inin faydali buldugu, %75,4’iiniin kullandig1 ve % 68,6’simnin da tavsiye ettigi
goriilmiistiir. Ayrica mobil saglik uygulamalarmi 6grencilerin %63,8’inin bildigi, %72,2’sinin faydali
buldugu, %38,8’inin uygulamalar1 kullandig1 ve %45,3 {iniin ise tavsiye ettigi gorilmiigtiir.

Ogrencilerin %49,6’sinin E-nabiz uygulamasii bildigi, %57,4’{iniin faydali buldugu, %27,7’sinin
uygulamay1 kullandig1 ve %33,9’unun tavsiye ettigi ortaya ¢ikmustir. Saghik Bakanlhig: Iletisim Merkezi
(SABIM) uygulamalarina yonelik olarak Ogrencilerin verdigi cevaplara bakildiginda ise %59,2’sinin
uygulamayi bildigi, %55,4 tiniin faydali buldugu ve %27,7’sinin kullandig1 gorilmiistiir.

Tele-tip uygulamalari ile alakali olarak ise 6grencilerin %34,5’inin uygulamalar1 bildigi, %32,7’sinin
faydal1 buldugu ve %15,2’sinin ise uygulamalar1 kullandig1 goriilmiistiir. Ayrica dijital hastane hakkinda
ogrencilerin %34,1’inin bilgi sahibi oldugu ve %43,2’sinin de faydali buldugu goriilmiistiir. Son olarak
ogrencilerin  %81,6’smin e-recete hakkinda bilgi sahibi oldugu ve %480,7’sinin de faydali buldugu
goriilmiistlir. Son olarak yapilan giivenirlik testi sonucu ifadelerin Cronbach Alfa degerinin 0.783 oldugu
bulunarak giivenirlik diizeyinin iyi oldugu goriilmiistiir.

SONUC ve TARTISMA

Elektronik devlet olarak ifade edilen ve 1990’11 yillarla birlikte ciddi gelisim gosteren devlet anlayisi,
kamu hizmetlerinin sunumunu zaman ve mekandan soyutlayarak giiniin, haftanin ve yilin her anina adapte
eden bir doniisiimii beraberinde getirmistir. Bu durum hi¢ kuskusuz saglik hizmet sektoriinde de giin gectikge
kendisini daha somut hissettirmeye baslamistir. E-saglik olarak ifade edilen bu uygulamalarin genel
cergevesi, her giin farklilagarak gelisme gdstermistir. Diinyadaki gelisime paralel olarak Tiirkiye’de de saglik
bilisim sistemleri basta olmak ilizere ¢ok sayida konuda adimlar atilmis ve Saglik Bakanligi cesitli
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uygulamalar ekseninde e-saglik siirecine entegre bir hizmet sunum yapisi olusturmaya baglamistir. Saglik-
Net, MHRS ve E-Nabiz basta olmak iizere bircok uygulama vatandaslarin hizmetine sunulmustur. Iste tam
da bu noktada gecmisi ¢ok eskilere dayanmayan e-saglik uygulamalarinin kullanimina, sorunlarin tespit
edilmesine ve bu sorunlarin giderilmesine yonelik akademik ¢alismalar yapilmaya baslanmaistir.

Bu ¢aligmada e-saglik tutumlarinin belirlenmesine yénelik soru formu, Siilleyman Demirel Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Saglik Yonetimi boliimii d6grencileri {izerinde uygulanmistir. Saglhk
Yonetimi 6grencilerinin siif yiikseldik¢e e-saglik uygulamalarina iliskin bilgi diizeyinin artis gosterdigi
goriilmiistiir. Nakas (2017)’m Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi’nde farkli boliimlerden &grenciler
iizerinde uyguladig1 ¢alismasinda da “meslek ve saglik meslek lisesinden mezun olan, son bir hafta icinde
saglikla ilgili arastirma yapan, saglikla ilgili dergi/makale okuyan, saglikla ilgili bilgilere ulasmada zorluk
yasamayan, saglikla ilgili internetten edinilen bilgilerin dogruluguna inanan ve arkadaglarinin kullandigi
saglik sitelerini kullanan ogrencilerin” e-saglik okuryazarlik seviyeleri yliksek ¢ikmistir. Hanik (2012) de
caligmasinda saglik alanindaki egitimlerin bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeyini de etkileyecegini ifade
etmistir. Anlasilir ki, saglik, saglik yonetimi alanlarinda egitim alan, bu konularda okuyan arastirma yapan
Ogrencilerin e-saglik uygulamalarma iliskin bilgi diizeyleri de diger Ogrencilere kiyasla daha yiiksek
diizeydedir.

Calisma kapsaminda akilli telefon kullanim sikliginin neredeyse yiizde yiize yakin bir orana denk
diistiigli, Saghk Bakanligi tarafindan hayata gegcirilen uygulamalardan birisi olan MHRS’nin en yogun
kullanilan uygulama oldugu da elde edilen diger dnemli sonuglar arasinda yer almistir. Akilli telefon ve
internet kullanimi dolayli olarak e-saglik uygulamalarimin kullanimin1 da etkilemektedir. Moorhead ve
arkadaslari (2013) de sosyal medya kullaniminin saglik hizmeti saglayicilari ile hastalar arasinda igbirliginin
saglanmasini, saglik iletisimini ve bilgi aktarimini kolaylagtiran etkilerinin oldugunu ifade etmislerdir.
Benzer sekilde Gill (2009) da ¢alismasinda e saglik uygulamalarinin kullanimi ile saglik ¢iktilar1 arasinda bir
korelasyon olduguna dikkat cekmistir.

Ek olarak 6grencilerin e-saglik kavramini genel manada bildigi goriilmekle birlikte daha cok MHRS
uygulamasimi bilip kullandiklart gorilmiistiir. Yildizbasi ve arkadaslart (2016: 299)’nin ayaktan hastalar
tizerinde yapmis oldugu calismada bireylerin MHRS uygulamasi hakkindaki bilgi diizeylerinin oldukca
yiiksek cikt1ig1 ortaya konmustur. Ayrica dgrencilerin mobil saglik uygulamalarini, e-nabiz ve SABIM
uygulamalarini bilip faydali bulduklar1 fakat kullanmadiklari ortaya konmustur. Son olarak e-recete ve dijital
hastane hakkinda bilgileri oldugu ve uygulamalar1 faydali bulduklar1 goriilmiistiir. Bu bilgilerden hareketle
E-Nabiz basta olmak lizere e-saglik uygulamalarinin amacina ulasabilmesi i¢in 6zelde saglik yonetimi
Ogrencilerinin, genelde de vatandaslarin daha sik bilgilendirilmesi ve 6zendirilmesinin gerektigi, e-saglik
uygulamalarina iliskin tanitim faaliyetlerinin daha gii¢lii bir sekilde yapilmasinin énemli oldugu ve bu
noktada Saglik Bakanligi’nin kisilerin ilk basvuru noktasi olan aile hekimleri vasitasiyla e-saglik
uygulamalarinin tesvik edebilecegi gibi Oneriler ortaya konulmustur. Yine Yildizbasi ve arkadaslari (2016:
299-300)’nin MHRS o6zelinde yapmis oldugu calismada da kamu spotlar1 vb. araglarla e-saglik
uygulamalarinin daha genis kapsamda tanitilmasinin ve bu konularda farkindalik yaratilmasinin gerekliligi
belirtilmistir.
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