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ONSOZ

Hasta kayitlarmin toplanmasi ve gerektiginde kullanilabilmesi ig¢in
olusturulan saglik kayit sistemi, dijital teknolojilerin 60’11 yillardan itibaren
gelismeye baglamasiyla elektronik ortamlarda saklanmaya baslandi. Giiniimiizde bu
yeni yontem, ilerleyen teknoloji, internet kullaniminin yayginlagsmasi ile gelistirilen
programlar sayesinde iilke bazinda hasta bilgilerinin saklandigi ve gerektiginde
elektronik olarak ulasilabilen dijital kayit sistemine doniistii. Kuskusuz bu uygulama
hekimlere, hastalara ve saglik sistemi sunucularina hasta bilgisine kolay ulasabilmek,
gereksiz tani ve tedavi yapmamak, sinirh kaynaklart gerekli yerde kullanmak gibi

olumlu katkilar sagladi.

Hastalarimizin egitim diizeyi géz Oniine alindiginda; kullandiklar ilaglar,
yaptirdiklari tetkikler, kronik hastaliklari gibi pek ¢ok konuda e-Nabiz sistemi hekimi
bilgilendiren olduk¢a zengin veri sunmaktadir. Ancak bunlarin yani sira 6zel nitelikli
kisisel bilgi sayilan hasta kayitlarimin giivenliginin saglanmasi ve gizliliginin

korunmasi acisindan endiseler iilkemizde ve diinyada giderek artmaktadir.

Ulkemizde 2015 yilinda kullanmilmaya baslanan e-Nabiz sisteminde, 6zel
nitelikli kigisel veriler olarak tanimlanan saglik verileri depolanmaktadir. Bu
verilerin depolanmas1 ve tiim saglik uygulayicilarina sunulmasi i¢in yasalara gore
kisiden izin alinmasi gerekmektedir. Hekimler ve tiim saglik hizmeti sunucularinin
kullanimina agilan bu veriler izin alinmadan sisteme kaydedilmektedir. Tiim iilke
niifusunun saglik verilerini igeren e-Nabiz’in, kisisel verilerin gizliligi ve hasta
hekim arasinda sir olarak kalmasi gereken bazi konularda mahremiyet agisindan

sorun olusturdugu gozlenmektedir.

Bu konu bir hastamin muayenesi sirasinda e-Nabiz’dan ge¢miste yaptirdigi
tetkiklere, kullandig1 go6giis hastaliklar1 ile ilgili ilaglarina ve hastaligina neden
olacak ek hastalig1 olup/olmadigina bakmak istedigimde ilgimi g¢ekti. Bu sirada

konumuzla hi¢ ilgisi olmadig1 halde hastanin cinsel yasamu ile ilgili sorunlarini
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tanimlayan bulgulart karsima ¢ikti. Bir gogiis hastaliklar1 uzmani olarak, hastaya ait
bu kadar 6zel konular1 benim de goériiyor olmamin rahatsizligini yasadim. Kendimi
hastanin mahrem alanina girmis hissettim. Oysa hekime oldukga yararli veriler sunan
e-Nabiz sisteminde, bazi1 sinirlamalarin olmasi gerektigini diisiinmem beni bu konuda

bir aragtirma yapmaya yonlendirdi.

Tezimin okumalari, yazilmasi, tartisilmast asamalarinda konu ile ilgili
bilmedigim ¢ok fazla ayrint1 oldugunu 6grendim ve siire¢ beni de gelistirdi. Bugiin
geldigim noktada ayni konuda tez yapma arzusunda olsam kuskusuz c¢ok daha
bilingli sorularla ve yiliz yiize goriigmelerle baska boyutta bir calisma ortaya
¢ikabilirdi. Tezin baslangic asamasinda Covid-19 pandemisinin yasanmaya

baslanmasi beni ¢aligmanin goriismeleri konusunda oldukea sinirladi.

Hasta yogunlugu fazla olan bir devlet hastanesinde, farkli sosyoekonomik
diizeyleri olan hastalarla karsilasan ve e-Nabiz’i sik kullanan bir hekim olarak
deneyimlerimin 1s18inda, bu konuda yasanan etik sorunlari tartismayi ve bunlarin

engellenmesi i¢in ¢oziim Onerileri gelistirmeyi hedefledim.

Tezimdeki degerli katki ve emekleri i¢in, bitirmem konusunda olaganiistii
cabasiyla beni tesvik eden ve bu tezin bitmesini saglayan danismanim Prof. Dr.

Serap Sahinoglu’na tesekkiirlerimi ve minnettarligimi sunmak isterim.

Tezin baslangi¢ asamasindan itibaren katkilarin1 ve desteklerini esirgemeyen
TIK iiyesi diger danisman hocalarim Prof. Dr. Ahmet Aciduman ve Prof. Dr. Niiket

Paksoy’a ayrica tesekkiir ederim

Doktora egitimim siiresince bilgilerinden yararlandigim hocam Prof. Dr.
Berna Arda'ya ve doktora egitimim siiresince birlikte ders aldigim tiim doktora

arkadaslarima ve Boliim sekreterimiz Oya Giinel’e tesekkiir ederim.
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Calismamim anket asamasindaki tiim katkilar1 i¢in Ankara Tabip Odas1, Ozel
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1. GIRIS

E-Nabiz, bir kisinin saglikla ilgili tiim verilerinin elektronik ortamda Saglik
Bakanligi denetiminde merkezi bir havuzda depolanmasidir. Bu veriler kiginin tiim
saglik kuruluglarinda kayit altina alinan muayene bulgulari, tanilari, tetkikleri
(goriintiileme, laboratuvar, patoloji vb.), raporlar1, kullandig ilaglari, ilag raporlarini
ve yapilan tedavileri igermektedir. Ayrica kisinin kendi ekledigi boy, kilo, kan grubu,
alerji yapan ilaglar, maddeler vb. bir dizi bilgiler de bu sistemde yer almaktadir.
Ulkemizde yasayan her yurttasin saglik verileri e-Nabiz sistemi iginde
kaydedilmektedir. Bazi yurttaglar e-Nabiz sisteminden habersiz olup, sadece
kendilerinin  bagvurmalar1  halinde e-Nabiz sistemine saglik bilgilerinin
kaydedilebilecegini diisiinmektedir. Oysa kisi basvuruda bulunmasa da aldig1 tim

saglik hizmetleri ilgili kurum tarafindan Saglik Bakanligina gonderilmektedir.

E-Nabiz sayfasindan haberdar olan ve bu sayfaya basvuruda bulunan
yurttaslar, e-Devlet iizerinden kendi sayfasin1 kullanimina acik hale getirebilmekte,
bu sayfay:1 diizenleyebilmekte, bilgilerine ulasiimasini kisitlayarak, e-Nabiz’a girmek
i¢in sifre tanimlayabilmektedir. Boylece kendisinin onay1 olmaksizin en azindan bazi
kullanicilarin  e-Nabiz sistemine girmesi engellenmektedir. E-Nabiz sistemi
basladiginda birey sayfasini kisisellestirmezse; muayene oldugu tiim hekim ya da
kurumlar tarafindan sayfanin goriilebilir olmasi, ©n kabul olarak yasama

gegmekteydi.

Bugiinkii uygulamada tiim hekimlere kapali olmasi 6n kabul olarak
sunulmakta, kullanici sayfasini kisisellestirerek kimlerin gorebilecegine karar
vermektedir. Kuskusuz milyonlarca kisiye tek tek ulasilip size 6zel bir saglik bilgi
sistemi olusturulmak isteniyor denilerek, onay almak kolay uygulanabilir bir durum
degildir. Okuma yazmas1 olmayan, telefon kullanmayan, teknolojiden uzak biiyiik bir
kitle oldugu da iilkemize ait bir gercekliktir. E-Nabiz sayfasinda: “muayene eden

hekim izin verilmesi halinde yirmi dort saat e-Nabiz’a ulasabilir” ifadesi yer alsa da



izin verildikten sonra ilgili sayfaya sinirsiz ulasilabildigi aktif uygulamalar sirasinda

goriilmektedir.

Corona Virus Disease 2019 (Covid-19) pandemisi daha ¢ok yurttasimizin e-
Nabiz’dan haberdar olmasin1 ve kullanmasini saglamistir. Ozellikle as1 randevusu
alma ve Covid-19 test sonucuna ulagma ihtiyaci e-Nabiz sisteminin duyulmasina ve

sikca kullanilmasina neden olmustur.

Saglik Bakanligi 5 Subat 2015 tarihinde, 2015/5 sayili, “e-Nabiz Projesi”
konulu bir genelge yayinlayarak, Saglik Net Online Sistemi kurdugunu bildirmis ve
muayenehaneler de olmak tizere tiim saglik kurum ve kuruluslarindan hastalarin
1.1.2015 tarihinden itibaren tutulan biitiin kayitlarinin 1.3.2015 tarihinden baslayarak
kendisine gonderilmesini istemistir. Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) ile Tiirk Dis
Hekimleri Birligi (TDHB) tarafindan genelgenin iptali istemiyle Danigtaya dava
acilmistir. Saghk Bakanligi tarafindan “Kisisel Saglik Verilerinin Islenmesi ve
Mahremiyetinin Saglanmasi Hakkinda Yonetmelik” 20.10.2016 yilinda yiirtirliige
konulmustur. Buna gore, “Saglik hizmet sunuculari, saglik hizmeti almak {izere
kendilerine miiracaat eden Kkisilere ait verileri, mevzuatta belirlenmis siireler
igerisinde, Saglik Bakanliginca belirlenen standartlara uygun olarak kaydetmek ve
merkezi saglik veri sistemine gondermek” yiikiimliiliigl tasimaktadir (Resmi Gazete,
2016). TTB bu yonetmelik i¢in de Danistay’a dava agmis ve yonetmelik Danistay’in
2018/844 tarihli karari ile 26.06.2018 tarihinde oy birligi ile iptal edilmistir (TTB.
Duyurular. 03.12.2018). Son olarak, Saglik Bakanligi, 21.06.2019 tarihinde, Kisisel
Saglik Verileri Hakkinda Yonetmeligi yiiriirliige sokmus; anilan Yonetmeligin
hukuka aykir1 baz1 maddelerinin iptali icin de TTB ve TDHB tarafindan 2.9.2019
tarininde yeniden dava agilmistir. Bu dava Damistay’da heniiz incelenmeyi

beklemektedir

Hastalarin muayene bulgulari tahlilleri ve tedavilerinin kayit altina alinmasi
pek cok acidan hekim hasta iligkisine ait degerli bir uygulamadir. Boylece hastanin

saglik gecmisi hakkinda bilgi sahibi olunurken ayni zamanda hastanin tedavi siireci



ve gelecekte izlenecek yontemler konusunda da yol gosterici olabilmektedir.

Bilimsel ¢alismalar agisindan bu kayitlar zengin bir kaynak olusturmaktadir.

1.1. Kisi

Kisi diisiincesi, felsefenin giindemine bireyi insan varligindan ayirma
ihtiyacinin bir sonucu olarak giindeme gelmistir. Ornegin Loche’a gore kisinin
tanimlayict Ozelligi biling ve sorumluluktur. Kant ise kisi ile insan varligini,
kendilerini yoneten farkliligina dayanarak birbirinden ayirir. Buna goére insan varhigi
doga yasalar1 tarafindan yonetilen ampirik diinyanin bir tyesidir. Kisi ise aklin
yasalarinin ve ahlak yasalarinin hiikim stirdiigii transandantal diinyanin bir iiyesi
olmak durumundadir (Cevizci, 2011). Bu tez kapsaminda kisi, biling sahibi olan iradi
ve sorumlu birey olarak kullanilmistir. Kisisel Verileri Koruma Kanunun’da (KVK)
kisi, verileri islenen gergek kisi olarak tanimlanmaktadir (RG, 7 Nisan 2016, Sayt:
29677).

1.2. Kisisel Veri

Kisisel veri, kimligi belirli veya belirlenebilir gercek kisiye iliskin her tiirli
bilgiyi ifade etmektedir. Bir kisinin kimliginin belirli veya belirlenebilir olmasi, var
olan verilerin herhangi bir sekilde bir gercek kisiyle iligskilendirilmesi ile, o kisinin
tamimlanabilir hale getirilmesini ifade eder. Yani verilerin, kisinin fiziksel,
ekonomik, kiiltiirel, sosyal veya psikolojik kimligini tanimlayan somut bir
icerik tagimas1 veya kimlik, vergi, sigorta numarasit gibi herhangi bir kayitla
iligskilendirilmesi sonucunda kisinin belirlenmesini saglayan tiim halleri kapsar

(Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’na iliskin uygulama rehberi, 2019).



1.3. Ozel Nitelikli Kisisel Veri

Kisilerin 1rki, etnik kokeni, siyasi diisiincesi, felsefi inanci, dini, mezhebi
veya diger inanclari, kilik ve kiyafeti, dernek, vakif ya da sendika tiyeligi, sagligi,
cinsel hayati, ceza mahkimiyeti ve giivenlik tedbirleriyle ilgili verileri ile biyometrik
ve genetik verileri Ozel nitelikli kisisel veridir (Kisisel Verilerin Korunmasi

Kanunu’na iligkin uygulama rehberi, 2019).

1.4. Kisisel Saghk Verisi

Kimligi belirli veya belirlenebilir gergek kisiye iliskin her tiirli saglik
bilgisidir (Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’na iligkin uygulama rehberi, 2019).
Kisisel saglik verisi 6zel nitelikli kisisel veridir ve 2002 Washington Diinya
Hekimler Birligi Genel Kurulunda kabul edilen bildirgede tanimlanmistir. Bu
bildirgeye gore saglik verileri, “kisinin bedensel ya da zihinsel sagligina iligskin kayit
altina alimmus tiim bilgiler” (Diinya Hekimler Birligi Saglikla Ilgili Veri tabanlarina
lliskin Bildirge, 2002). Kisisel saglik verileri kavrami saghk kayitlarmin dijital

olarak tutulmasi ile hayatimiza girmis, goriiniir olmus ve bilinirligi artmistir.

1.5. Veri Madenciligi

Giliniimiizde toplanan veriler terabaytlarla ifade edilen ¢ok biiylik boyutlar
kapsamaktadir. Bu boyuttaki bilgilerin i¢inden faydali olanlar1 secip almayi
hedefleyen alan veri madenciligi olarak anilmaktadir (Koyuncugil ve Ozgiilbas,
2009).

Veri madenciligi, genis ve kapsamli veri icinden, gelecekle ilgili tahmin
yapmamizi saglayacak baglanti ve kurallarin aranmasidir. Biiyiik 6lgekli veriler

arasindan degeri olan bir bilgiyi elde etme isidir (Frawley ve ark., 1992).



Tip ve saglik hizmeti sunumunda kullanilan, toplanan veriler de biiyiik

hacimli verilerdir ve veri madenciligi alani i¢in genis bir kaynak sunmaktadir.

1.6. Elektronik Saghk Kaydi (ESK)

Kisilerin tiim saglik bilgilerinin, elektronik sistemler kullanilarak kayit altina
alinmasi, saklanmasi, gerek goriildiigiinde iletilebilmesi ve erigilebilmesi amaciyla
islenmesidir. Elektronik hasta kayitlari, hasta hakkinda tim bilgilerin bilgisayar
ortaminda toplanmaktadir. Saglik Bakanligin sitesinde belirtildigine gore: “ESK
sistem”, genelde hastalarin kimlik bilgilerini, hastaliginin siniflamasini, demografik
faktorler ¢ercevesinde kayitlarin indekslenmesini igerir. Boylece herhangi bir
arastirma ve denetimde kayitlar1 geri ¢agirmak miimkiindiir. Baz1 sistemler, baska alt
sistemlere baglanarak verileri geri ¢cagirma olanagina sahiptir. Bu sekilde hastalik
kayit Ozetleri acil serviste, ayakta tedavi veren polikliniklerde ve hasta giris
ekranlarinda  goriilebilmektedir. Boyle bir sistemin mahremiyet, giivenlik
izlenebilirlik ve veri biitiinliigi 6zelliklerini saglamasi1 gerekir (Elektronik Saglik
Kayd1,2014). Tirkiye’de de saglk bilgi sistemleri her gegen giin gelismekte ve
teknoloji ile entegre bir sekilde ilerlemektedir. Su an ki zaman diliminde internet ve
mobil telefonlar araciligi ile bir¢ok saglik hizmetlerine erismek miimkiindiir (Orhan

ve ark, 2021).

Bakanliga gore bir elektronik hasta kayit sistemi asagidaki fonksiyonlar1 da
desteklemeli, verilere kolayca erisim ve kullanma olanagi vermelidir. Hasta
randevular1 (muayene, yatis, tetkik vb.), yonetim fonksiyonlar: (finansal yonetim,
malzeme yoOnetimi, insan kaynaklar1 yonetimi), Otomatik hastalik ve tibbi girisim
kodlamalari, tanisal tetkik isteklerin tiretilmesi ve iletilmesi gibi (Elektronik Saglik

Kaydi).

Kluge’e (2000) gore elektronik saglik kayitlari, asagidaki ilkeler ile uyumlu

olmalidir:



1. Gizlilik ilkesi

2. Aciklik ilkesi

3. Kanunlara uyumluluk ilkesi
4. Sisteme giivenli giris ilkesi
5. Sorumluluk ilkesi

6. Guivenlik ilkesi

Saglik alaninda kullanilacak kayit sistemlerinin olusturulmasi ve kullanimini
kolaylastirmak amaciyla egitim programlar1 i¢in yeterli ekonomik destek

saglanmalidir.

1.7. Teletip

Diinya Tabipler Birligi (DTB)’nin tanimimna gore teletip, uzaktan tip
uygulamasidir. Telekomiinikasyon sistemleri araciligi ile iletilen hasta verileri ve
belgelerine dayanarak, tanilarin konulmasi ve tedavi kararlarinin alinmasi
saglanabilir (WHO, 2010).

Saglik Bakanliginin tanimina gore teletip radyolojik tetkiklere ait goriintiilere
(7x24) web ortaminda erigilmesine, bu goriintiilerin raporlanabilmesine, radyologlar
arasi tele konsiiltasyon yapilabilmesine, tibbi goriintii ve raporlarin kalite agisindan
degerlendirilebilmesine ve e-Nabiz uygulamasi iizerinden vatandaglar ile
paylasilabilmesine olanak saglayan bir sistemdir (T.C. Saglik Bakanhigi Teletip
Sistemi, 2022). Teletip uzaktan muayene tani ve tedavi uygulama teknigidir.
Ozellikle Covid-19 pandemisi ile tiim diinyada benimsenip uygulanmaya
baslanmistir. TTB bu teknigin hasta ve hekim arasindaki giivene dayali iletisimi ve
saglik hakkima erisimi olumsuz etkileyebilecegine, elektronik ortam kullanimina

bagli olarak kisisel saglik verilerinin ve mahremiyetinin korunmasinda sorular

6



olusturabilecegine teknolojik altyapidaki ve olanaklara erisimdeki esitsizliklerin

giderilmesi gerektigine dikkat ¢cekmektedir (TTB Duyuru Arsivi: 05.01.2021).

1.8. Tele Saghk

Tele saglik “Saglik ve saglik bakim hizmetleri ve bilgilerin biiyiik ve kii¢iik
uzakliklarda sunulabilmesi i¢in bilgi ve iletisim teknolojisinin kullanilmas1” olarak
tanimlanmistir. Tele saglik kavraminin teletip kavramini da kapsadigi, onleyici saglik
destegi ile saglik profesyonelleri ve halk i¢in saghk/tip egitimini de igerdigi
goriilmektedir. Tele saglik, saglik personellerinin egitimi, saglik yonetim toplantilari,
sosyal ~hizmet wuzmanlar1 eczacilar tarafindan verilen hizmetleri de
kapsamaktadir. Tele saglik, uzaktan saglanan, saglik kapsamindaki tiim

hizmetler i¢in iletisim teknolojilerinin kullanilmasidir (Saglikteknoloji, 24/07/2020).

1.9. E-Saghk

Saglikla ilgili kayitlar donemin teknik olanaklarina gore kayit altina alinmig
ozellikle 20. yilizyilin ikinci yarisindan itibaren gittikce gelisen ve c¢esitlenen
elektronik ortamlarda saklanmaya baslamistir. Giinlimiiz sartlarinda ise ilerleyen
teknoloji, internet kullaniminin yayginlagsmasi ve gelistirilen programlar kapsaminda,
iilke bazinda hasta bilgilerinin saklandig1 ve gerektiginde elektronik olarak bu
bilgilere ulasilabilen dijital kayit sistemine doniismiistiir. Kuskusuz bu uygulama
hekimlere, hastalara ve saglik sistemi sunucularina hasta bilgisine kolay ulasabilmek,
gereksiz tani ve tedavi yapmamak, sinirli kaynaklar1 gerekli yerde kullanmak gibi
olumlu katkilar saglamaktadir. Diger yandan 6zel nitelikli kisisel bilgi sayilan bu
verilerin ¢esitliligi ve sayisinin artmasinin ve ¢ok biiyiik bir havuz olusturmasi
nedeniyle, giivenliginin saglanmasi ve gizliliginin korunmasi agisindan endiseler

giderek artmaktadir



Eysenbach’in (2001). tanimina gore e-saglik, tip bilisimi, halk sagligi ve
ticaret ile internet ve ilgili teknolojiler aracilifiyla saglanan veya gelistirilen saglik
hizmetlerinin ve bilgilerin kesistigi yeni bir alandir. Daha genis anlamiyla bu ifade,
bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak saglik hizmetini yerel, bolgesel ve diinya
capinda gelistirebilmek icin sadece teknik bir gelismeyi degil, ayn1 zamanda akil
kavramini, bir diiglinme bi¢imini, bir tutumu, bir aga baglilig1 ve kiiresel diisiinmeyi

de karakterize etmektedir.

TTB’nin tanimina gore e-saglik diger tanimlar1 da kapsayacak sekilde ¢ergeve
bir kavram olarak uzaga aktarim zorunlulugu olmadan, saglik kayitlarin1 da iceren
saglik hizmetlerindeki tim elektronik kullanimlar olarak ifade edilebilir (TTB
Duyuru arsivi: 05.01.2021).

Toygar’a (2018) gore diinyada e-saglik uygulamalarinin kullanimi st gelir
grubu Tllkelerden orta-iist gelir grubu {ilkelere dogru seyreden bir sekilde
yayginlasmaktadir. Elektronik saglik uygulamalari i¢in alan yazinda ortak bir dil
bulunmamaktadir ve bu kavramlar ¢ogu zaman birbirinin yerine veya birbirinin
icinde kullanilmaktadir. Bu konuda bir dil birligi ve acgiklik olmadig: siirece de bu
kavramlar birbirinin yerine kullanilabilir olmaya devam edecektir (Shaw ve ark,

2017).

1.10. E-Nabiz

E-Nabiz, kisisel saglik kaydinin akilli telefon, tablet ve internet iizerinden
vatandasin tibbi verilerine ulagmasini, doktorunu goérmesi icin yetkilendirmesini
saglayan bir uygulamadir. Saghik Bakanligi e-Nabiz’t 2015 yilinin basinda

Tirkiye’nin ilk kisisel saglik veri tabani olarak olusturmustur (Tezcan, 2016).

Saglik Bakanlhig1 sitesinde e-Nabiz “Kisinin ve toplumun sagliginin
korunmasi, iyilestirilmesi, gelistirilmesi amaciyla saglik kayitlarmin gizlilik,

giivenlik, mahremiyet ve biitiinliigliniin korunarak kisilerin kendi saglik verilerine
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erigimlerini de saglayan g¢evrimigi (online) saglik sistemi” olarak tanimlanmaktadir

(e-Nabiz).

Tiirkiye’de 2015 yilinda kullanilmaya baslanan e-Nabiz sisteminde, 6zel
nitelikli kisisel saglik verileri olarak tanimlanan ve ¢ok zengin bir kaynak olan saglik
verileri depolanmaktadir. Donemin Saglik Bakan1 Mehmet Miiezzinoglu, e-Nabiz’in
taniiminda projenin saglik hizmetlerinden daha etkin ve verimli bir sekilde
yararlanilmasini  amagladigini, vatandaslarin laboratuvar tahlilleri, radyoloji
gorlntiileri, daha oOnce gecirdigi hastaliklar, kullandig1 ilaglarin tiim geg¢misine
ulagilabilecegini  belirtmistir. ~ Sistem  sayesinde  vatandaglarin  gegirdigi
operasyonlarin, yaptirdigi tetkik ve kontrollerin tek bir veri tabani biinyesinde
toplanacagini e-Nabiz Sistemi’ne akilli telefonlar, bilgisayarlar ve tabletlerden

kolaylikla ulasilabilecegini ifade etmistir (saglik.gov.tr).

E-Nabiz bir yandan hekim ve hastalar i¢in biliylik kolaylik saglamaktadir.
Hastanin ifade edemedigi hastaliklari, tetkikleri, kullandig1 ilaclar1 ve saglig ile ilgili
her tiirlii veriyi hekime sunmaktadir. Bu durum siirli kaynaklarin akilci kullanimi
konusunda olduk¢a yarar saglamakta, gereksiz tetkik ve ilag kullanimim
onlemektedir. Ancak bu veriler sisteme islenirken yeterli gilivenlik Onlemleri
bulunmamaktadir. Ciinkii verilerin toplanmasi, kaydedilmesi, islenmesi ve sunulmasi
asamalarinda, veri sahibi hastadan, verileri toplayan, isleyen, sunan birimler ¢ok
genis bir alan1 kapsamaktadir. Hasta muayene ve tedavi bulgularini kaydeden
hekimler ve sekreterleri, laboratuvar calisanlari, saglik kurumlarindaki asamalar,
Saglik Bakanligi birimleri Sosyal Giivenlik Kurumu ve ara basamaklardaki
calisanlar, muhasebe birimleri, sigorta sirketleri gibi yiizlerce kisi sistemin icerisinde
yer almaktadir. Bu durum yeterli onlemler alinmazsa kisisel verilerin gilivenligi

agisindan ciddi agiklar ve sorunlar barindirmaktadir.

Saglik Bakanlhigi 7.5.1987 tarihinde kabul edilen 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunun 3. maddesi f fikrasinda belirtilen “Herkesin saglik

durumunu takip edebilmek i¢in gerekli kayit ve bildirim sistemi kurulur” tanimina
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dayanarak bu sistemi olusturmustur (RG, 7 Mayis 1987, sayi: 3359). Bu kanuna
dayanarak Kisisel Saglik Sistemi (KSS) ve Teletip, Tele Radyoloji Sistemi (TTS)

kurulmustur. Sistem 1 Ocak 2015°te kullanima sunulmustur (e-Nabiz tarihgesi).

E-Nabiz sayfasina giris i¢in kullanici hesabi olusturabilir. Kullanic1 hesabr e-
Devlet iizerinden olusturulabilecegi gibi, ilgili kisinin bagvurusu {izerine aile hekimi
tarafindan da olusturulabilir. Ilgili kisi tarafindan yetki verilmesi halinde kisisel

saglik verilerine ilgili kisinin belirleyecegi kisiler tarafindan da erisilebilir (e-Nabiz).

Hastalar e-Nabiz sistemine girerek, yeni veya eski tetkiklerini radyolojik
goriintiilerini, regete ve ilag bilgilerini, acil durum bilgilerini, teshis ve rapor
sonuglarini gorebililer. Bu sayfaya erisim akilli cep telefonlarindan, tabletlerden ve
bilgisayarlardan saglanabilmektedir. Ornegin hastanede verdikleri laboratuvar
tetkikleri sonuglandigi anda e-Nabiz sayfasina diismekte, hekim ve hasta zaman

kaybetmeden degerlendirmektedir.

Hekimler ise c¢alistiklart saglik kurumunda kullanilan Saglik Bilgi Yonetim
Sistemi (SBYS) yazilimi lizerinden e-Nabiz butonuna tiklayarak agilan ekrana T.C.
Kimlik numaralarin1 ve e-Devlet sifrelerini girerek hasta kisitlama getirmemisse e-
Nabiz sistemine erisim saglayabilmektedirler.Boylece e-Nabiz sistemi iizerinde

hastasina ait ge¢mis saglik verilerini goriintiileyebilmektedirler.
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Kullanim Kilavuzu ~ Hekim Kilavuzu @G

e-Nabiz kisisel saglik bilgierinizi yonetebileceginiz,

6 Ml iirkiye'nin giivenilir kisisel saglik kayd sistemidir.
é= le e-Nabiz T.C.Saglik Bakanligi uyguiamasidir.

E-imzaile Grig

Giris giry * Bekironik imzand de dogrudan
2 g yapabilesenz.

Tarkge English

Sekil 1.1. E-Nabiz girisi sayfas1 (https://enabiz.gov.tr/) adresinden alinmistir. Erisim tarihi:
22.12.2022.

Saglik Bakanliginin uygulamasi {izerinden kisgisel e-Nabiz sayfasina

girildiginde asagidaki basliklar yer almaktadir (Erisim tarihi: 22.12.2022).

Neyim Var: Bu boliime kisi saghig ile ilgili sikayetini girdiginde muayene

olmas1 gereken boliim konusunda bilgi verilmektedir.

Covid-19: Covid-19 as1 bilgileri, Avrupa Birligi uyumlu as1 sertifikasi, ast

randevu olusturma gibi hizmetleri igermektedir.

Enfliianza Risk Durumu: Ulkemizde Enflilanza asisim yaptirabilmek icin
randevu almak gerekmektedir. Eger riskli grupta ise bu bolim asi randevusu
alabileceginin tanimlandigi alandir. Hasta burada tanimliysa randevu alip asisini

yaptirabilir.

Randevu Al: Hasta bu bolum tizerinden hastanelerden randevu alabilir,

gecmiste aldig1 randevularin tarihini randevu aldigi hastaneyi ve hekimi gorebilir.
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As1 Calismasi I¢in Géniillii Ol: Turkovac asis1 icin goniillii olmak isteyen

hastalar bu boliimden bagvurabilmektedir.

Erisim Bilgilerim: Bu bdliimden e-Nabiz sayfasina erisen kisi, erisim tarihi,
erisimin saglandig1 bilgisayar IP numarasi, erisimin yapildigit kurum ve hekim
bilgilerine ulasilabilmektedir. Kisiler e-Nabiz sayfasina kimlerin girip baktigin1 bu

boliimden kontrol edebilir ve izinsiz girenleri saptayabilir.

Erisen Erisim Tarih IP Kurum
Kisi Sekli Bilgisi

DR.S...T... Elektronik saglik |18.04.2022 |2... Sanatoryum tip
kaydina hekim 15:23 merkezi
erisimi

IKNUR GENC |Elektronik Saglik |18.04.2022 |2... -

KUZUCA Kaydina kendi 15:05
erisimi

ILKNUR Elektronik Saglik 14.04.2022 |1... -

GENC Kaydina kendi 18:39

KUZUCA erisimi

ILKNUR Elektronik Saglik |13.04.2022 |1... -

GENC Kaydina kendi 13:35

KUZUCA erisimi

Sekil 1.2. E-Nabiz erigim bilgileri.

Organ Bagisi: Bu bolimde organ bagisinda bulunmak istediginizi
belirtebilirsiniz. Beyin 6limii olusmasi halinde bagislamak istediginiz organlarinizi
listede isaretleyebilirsiniz. Bagis¢1 olma talebiniz olursa, organ bagisi boliimiiniin,

sizinle iletisime gegecegi belirtilmektedir.

Kemik Iligi ve Kan Bagisi: Goniilli olarak kan bagist isteklerinin
yiirlitiildiigli  bolimii tanimlamaktadir. Ayrica Kizilay kan bagist noktalarmin

adresleri tanimlanmustir.
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Akilll Asistan: Sematik bir viicut profilinin oldugu sayfada hastanin
gecmisten giiniimiize herhangi bir hastaliktan tani alan bdlgesi profil iizerinden

isaretlenmektedir.

Ziyaretlerim: Giin, ay, yil belirtilerek muayene oldugumuz hastaneler ve
hekimler listelenmektedir. Burada muayene olunan hekim ve hastanenin
degerlendirildigi bir boliim yer almaktadir. Hastanin goriisleri, 1-5 arasinda yildiz
tizerinden hastaya sunularak hastanin memnuniyet derecesi Ol¢iilmektedir. Bu

boliimde:
Almis oldugunuz hizmeti degerlendirin
Sizi muayene eden hekimi degerlendirin
Saglik tesisindeki saglik personelini degerlendirin

Saglik tesisinin temizligini degerlendirin, gibi alt bagliklar bulunmaktadar.

TTB Merkez Konseyi, 27.02.2018 tarihinde “saglik sisteminin ve hekimlerin
degerlendirilmesi” amaciyla, hastalara yonelik olarak e-Nabiz sisteminde puanlama
uygulamasinin baglatilmasina itiraz etmistir. Uygulamanm kaldirilmasii isteyen
TTB Merkez Konseyi, saglik hizmetinin degerlendirilmesinin bilimsel temelde
yapilmasi gerektigini bildirmistir. TTB Merkez Konseyi, e-Nabiz  sisteminde
hekimlerin hastalar tarafindan puanlanmasi uygulamasiyla ilgili olarak Saglik
Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigi'ne gonderdigi yazida, saglik
alanindaki her olumsuzluktan hekimi ve saglik calisanin1 sorumlu tutan anlayisin
ortaya c¢ikmasma katki yapan tiim tutum ve eylemlerin saptanarak Onlenmesi
gerektigi  vurgulanarak,  “subjektif = memnuniyet”  iizerinden  yapilacak
degerlendirmenin gercek¢i ve sorun ¢6zmeye doniik olamayacagina dikkat ¢cekmistir

(TTB. Duyurular.27.02.2018).

Recetelerim: Giin, ay, yil ve hekim ismi belirtilerek hastaya yazilan receteler

listelenmektedir. Detay bolimii agildiginda regetede yer alan ilaglar kullanim
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sekilleri tanimlanmaktadir. Her bir ilacin yaninda kiside yan etki olusmussa bunun

bildirimi yapilabilmektedir.

Kullandigim Ilaclar: Hastanin bugiine kadar kullandig1 ilaglar kronolojik

sira ve tarihlerle birlikte verilmektedir.

Raporlarim: Ilag raporlari, saglik raporlar1 ve istirahat raporlar1 bu sayfada

belirtilmektedir.

Hastaliklarim: Gegmisten bugiine kadar hastanin  aldigi  tanilar

listelenmektedir.

Tahlillerim: Giin, ay, yil ve hastane ismi belirtilerek yapilan tim kan
tahlilleri, Covid-19 testi, idrar, gaita tahlilleri, tiim viicut sivilarina iligkin tahliller vb.

goriintiilenmektedir.

Dokiimanlarim: Bu bdliime akut olarak ¢ikan yara dokiintii vb. gorseller

fotograflanarak yiiklenebilmekte hekim ile paylasilabilmektedir.

Acil Durum Notlarim: Acil durumlarda, saglik tesislerinde ve 112
merkezlerinde  goriinmesini  istediginiz  saglikk  bilgilerini  bu  alana

yiikleyebilmektesiniz.

Radyolojik Goriintiilerim: Bu boliimde giin, ay, yil ve hastane ismi
belirtilerek tiim viicut filmleri, MR, CT, niikleer tip tetkikleri vb. goriinti ve

raporlariyla birlikte yer almaktadir.

Giivenlik Paylasimlarim: Bu bélimde hastalar verilerini  kimin
goriintlileyebilecegini belirlemektedirler. Aile hekimim, muayene oldugum hekim,

muayene oldugum hastanedeki tiim hekimler ve saghik bakanligina bagl tiim
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hekimler gorsiin veya verilerimi kimse gormesin diye belirtilen bes secenekten

istediklerini isaretleyebilmektedir.

PAYLASIM AYARLARI

D Hichir hekim verilerimi gérmesin (SMS kodu veya sifrematik ile onay zoruniu)

Bu kutucugu isaretiedidiniz takdirde, aynca bir paylasim talebinde bulunmadiginiz strece aile hekiminiz ve dider doktorlar sagiik kayilanniza onayiniz
olmadan ensemez

[ilediginiz zaman bu segenedi kapatarak igli ensimi onayiniza baglayabilirsing

/ Aile hekimim verilerimi gorsiin (Onerilen)

«/ Muayene oldugum hekim verilerimi gérstin (Onerilen)

+/ Saglik Bakanligindaki tim hekimler verilerimi gorsin °

Sekil 1.3. Paylasim ayarlar1 (https://enabiz.gov.tr/) adresinden alinmistir (Erisim tarihi:
22.12.2022).

Hicbir Hekim Verilerimi Gormesin: Kisi e-Nabiz sisteminde bu secenegi
isaretlediyse, Saglik Bakanliginda bulunan hic¢bir hekim SMS dogrulamasi yapmadan

hastanin saglik verilerine erisim yetkisine sahip degildir.

Aile Hekimim Verilerimi Gorsiin: Kisi e-Nabiz sisteminde bu secenegi
isaretlediyse hastanin aile hekimligi birimine atanmis (asaleten, vekaleten, gecici)

aile hekimleri ilgili hastanin saglik verilerine erigsme yetkisine sahiptir.

Muayene Oldugum Hekim Verilerimi Gorsiin: Kisi e-Nabiz sisteminde bu
secenedi isaretlediyse sadece hastanin son 24 saat i¢erisinde muayene oldugu hekim

saglik verilerine erisme yetkisine sahiptir.
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Muayene Oldugum Hastanedeki Tiim Hekimler Verilerimi Gorsiin: Kisi
e-Nabiz sisteminde bu segenegi isaretlediyse hastanin son 24 saat igerisinde muayene
oldugu saglik tesisindeki tiim hekimler hastanin saglik verilerine erisme yetkisine

sahiptir.

Sigorta Islemlerim: Bu boliimde verilerin sigorta sirketleri tarafindan
goriilmek istenmesi durumunda kullanict sigorta kodu olusturulmakta ve bu kod ile
sigorta sirketi verilere ulasabilmektedir. Olusturulan kodun sigorta sirketi ile

paylasilmasinin sorumlulugunun kullaniciya ait oldugu belirtilmistir.

Hasta/Hasta Yakim Bilgilendirme: Hasta bu bdliimde acil durumda
aranacak kisiyi tanimlamaktadir. Hastanin verdigi onamdan sonra acil durumlarda bu
kisi bilgilendirilmektedir. Sayfada hasta taburcu olduktan sonra bilgilendirme
mesajlarinin bu boliimden kaldirilacagt belirtilmektedir. Ayrica dogal afetlerde
hakkinda bilgi almak istediginiz yakininizin fotografi ve bilgilerini ekleyip tarama

yapabilmektedir.

Geri Bildirim: Bu bolimde olumlu ya da olumsuz geri bildirimler
yapilabilmektedir. Sifre, e-posta, telefon numaras1 degisiklikleri, aile hekimi
degistirme talepleri iletilebilmektedir. Bu islem bana ait degil, randevu iptal etmek

veya almak istiyorum se¢enekleri sunulmaktadir.

Hastaneye bagvuran hastalarin hekime muayene sirasinin gosterildigi hasta
takip ekranlarinda hastanin ad1 ve soyadi goriinmektedir. Hastalar isimlerinin agikca
yazilmasini istemiyorlarsa e-Nabiz profil diizenleme béliimiinden giivenlik ayarlari
sekmesinden “Saglik kuruluslarindaki hasta takip ve poliklinik ¢agri ekranlarinda
adimin ve soyadimin yildizlanarak gdsterilmesini istiyorum” boliimiinii aktif hale
getirebilir. Bu durumda ekranda hastanin adi “iI** Ge**” 6rneginde oldugu gibi
yansitilmaktadir. Hastanin kimliginin acik olarak yazilmasi ve diger hastalarin

gormesi engellenebilmektedir.
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Aydinlatma Metni: Bakanlik tarafindan KWVK’da belirtilen veri
sorumlusunun aydinlatma yiikiimliliigli kapsaminda e-Nabiz kullanicilarina,
kullanicilara ait kisisel veriler hususunda bilgilendirme yapmak amaciyla

hazirlandig1 séylenen bu metnin tamami Sekil 1.4’te sunulmustur.

Veri Sorumlusunun Kimligi: e-Nabiz'da iglenen kisizel venlenniz bakimundan ven sonumlusu T.C.
Saglik Bakanlig dir.

Kisisel Verilerin Islenme Amaglari: Buuygulamada asagidavyer alan kisisel verileriniz su amagarla
islenmelktadir:

-Kimlik  wensi: Kimhk  bilgilenniz  kimliginizin - dogrulammas:, saghk hizmeti  siireglennin
yiiritiimesi'denetimi’analizifizlemi amaciyla islemmektedir.

letisim verisi: letisim bilgileriniz acil durum vénetimi sireclerinin viriitiihmesi, saglik hizmetlerine
winelik iletigim faalivetlennin yiirititlmesi, ttbbi teghis, tedavi ve bakim hizmetlennin yiiritiihmest,
saghik hizmeti siiveglerinin yiiritilmesi’denetimi’analizi‘izlemi amaciyla islenmektedir.

- Ceza mahkumiveti ve giivenlik tedbirlen vensi: Cezaevi dykilsii bilginiz var ise bu bilgiler tibbi
teshis, tedavi ve bakim hizmetlernmin viritilmesi, saglk hizmetlennin planlammasyyonetibmes,
sa Zhik hizmeti siireglerinin yiiritihmesi’ denstimi’analizi taporlanmassizlemi amaciyla islemmektedir.

ivenlisi verisi: Islem gitvenligi bilgleriniz bilgi gitvenlisi siireclerinin yimriitiihmesi, erisim
vetkilennin yiiritiimesi amaciyla iglenmektedir.

- Ozliik wverisi: Ozlilk bilgileriniz acil durum yénetimi siire¢lerinin viiriitilmesi, tibbi teshis, tedavi ve
bakim hizmetlennin yiiritiilmesi, saglhik hizmeti siireclermin
yinitiimesi'denetimi’analizi‘raporlanmasyizlemi amaciyla islenmektedir.

-Finans wvensi: Finans bilglenniz faalivetlenn mevzuata uygun yimitibmesi, kamu finansman
vermmlilifinin  artibmasi, i3 faalivetlennin  yiimitiibmesi'deneting, saghlk hizmeti  siireglennin
yiiritiilmesi, finans ve muhasebe iglermn yiiritiibmesi amaciyla islenmektedir,

-Lokasvon vensi: Komum bilgilenniz acil dunmm yénetimi siiveglerinin yiiritiibmesi, tibbi teghis,
tedavi ve balum hizmetlennin yiritilmesi, iletizim faaliyetlennin yiiritiibmesi, saghk hizmeti
siireclennin yiiritiimesi amaciyla islenmektedir.

-Saghlke  wensi: Saghk bilglermz 13 stirekliliginmn  saglammass  faalivetlenmin  yiiritiimesi
denstimi‘analiziraporlanmasyizlemi, tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlennin yiritibmesi, kamun
finansman venmlilizinin artmbmass, saglik hizmetlerinin yiiritibmesi'planlanmas:yénetibmesi, saghk
hizmetine yénelik bildinim stireglennin (3MS, Push Notification, e-Posta vb.) yiiritilmesi amaciyla
islemmektedir.

Sekil 1.4. E-Nabiz i¢cin aydinlatma metni (https://enabiz.gov.tr/ sayfasindan alinmustir).
(Erisim tarihi: 22.12.2022).
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E-Nabiz sayfasini kullanicilar istedikleri zaman ve istedikleri siire boyunca
dondurabilir ya da kapatabilirler. Bu islemleri e-Nabiz hesaplarindan ve e-devlet
kapisi lizerinden giris yaparak gergeklestirebilmektedirler. Hesap kapatildiginda
ge¢mise doniik hastanin tansiyon, adim sayist sensor verileri silinmekte tekrar bu
verilere erisim saglanamamaktadir. Hastalarin yapmis olduklar1 hastane ziyaretlerini
ve saglik verilerini silme haklart oldugu da belirtilmektedir. Hesabin1 kapatan
vatandaglarin e- Nabiz sisteminde bulunan biitiin saglik verileri silinmekte ve bir daha
bu verilere erisim saglanamamaktadir. Ancak hasta ve saglik hizmeti sunanlar bu

verileri goremese de veriler havuzda saklanmaya devam etmektedir.

Hekim Sayfasi: Bu sayfa hastanin kisisel e-Nabiz sayfasina hekim girdigi
zaman agilan sayfadir ve hastanin kendi sayfasinda gorebildigi ¢ogu bilgileri
icermektedir. Ancak hastanin géremeyecegi hekime ait notlar ayrica bulunmaktadir.
Ameliyat notlari, hekimin yazdig1 epikrizler bu sayfada yer alan hastanin gérmedigi

bilgiler arasindadir.

Cocuklar icin e-Nabiz Kullanimi: Anne ve babalari 16 yasindan kiiciik
cocuklarinin e-Nabiz’daki verilerini goérebilmektedir. Anne ve babanin e-Nabiz
sayfasindan paylasim boliimiinden birbirlerine onay vermeleri gerekmektedir. Anne
ve babanin ayr1 olmasi: durumunda verileri sadece cocugun velayetini alan ebeveyni

gorebilmektedir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin kisisel saglik verilerine erisim hakki oldugu kabul
edilmekle birlikte, bu hak ¢ocugun ayirt etme giiclinii kazanmasi ile kisitlanabilir.

Ayrica ¢ocugun iistiin yarari her zaman degerlendirmeye alinmalidir (Giilhan, 2022).

Saglik Bakanliginin e-Nabiz sayfasinda “Kisisel Verilerin Gilivenligi” basligi
altinda Kkisilerin e-Nabiz’daki saglik bilgilerinin sadece kisilerin onaymi alan
hekimler ve/veya kisiler tarafindan goriilebilecegini belirtmektedir. Verilerin,
“kisilerin onay1 disinda ya da yargi karar1 ve/veya yasal bir yilikiimliiliik altinda

bulunmadig siirece herhangi bir iiglincii sahis, kurum ve kurulus ile hi¢gbir nedenden
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otlirli paylasilmayacak ya da verilmeyecektir” acgiklamasi bulunmaktadir (e-Nabiz

gizlilik portaln).

Bakanlik e-Nabiz’in kullanimi sirasinda olusabilecek hatalar ile ilgili
sorumluluk smirlarin1 e-Nabiz sayfasinda agiklamaktadir. E-Nabiz’in kullanilmasi
sirasinda karsilagilabilecek hatalardan eksikliklerden bilgisayar sistemlerine zarar
vermeye yonelik kot niyetli yazilimlardan (virlis gibi) sorumlu tutulamayacagini
bildirmektedir. Bu sorunlarin yonetimsel, konuslandirmadan kaynakli gecikmelerden
ya da sistem baglant1 arizasi sonucu olusabilecek zarar ve masraflardan da Saglik
Bakanliginin sorumlu tutulamayacagini belirtmektedir. Ayrica sayfada: “Bunlarla
sinirli olmamak {izere higbir zarar ve ziyandan Saglik Bakanlig1 ve/veya calisanlari,
bu tip olasiliklardan haberdar olsun ya da olmasin sorumlu tutulamazlar.” agiklamasi

yer almaktadir (e-Nabiz gizlilik portali, 2021).

E-Nabiz’da sunulan hizmet ve uygulamalar Saglik Bakanligi tarafindan
saglanmaktadir. Bakanlik sayfada sunulan kisisel saglik verilerinin bilgilerinin
yeterli, dogru ve eksiksiz oldugu konusunda sorumlulugun e-Nabiz’a veri gonderen
kurumlarda oldugunu belirtmektedir. Bakanligin bildiriminde saglik kurumlarda veri
girisi yapan calisanlarin kendi verilerini (tansiyon, seker vb.) sisteme ekleyen
kisilerin ve ilag bilgilerinin alindig1 ilag bilgi sistemi servis saglayicilarinin verilerin
dogru olup olmadigindan sorumlu olacagi vurgulanmaktadir. Bu hizmetlerdeki
hatalar ve eksiklikler ya da gecikmeler ve aksakliklardan 6tiirii Saglik Bakanligi’nin
herhangi bir sorumlulugunun olamayacag ifade edilmektedir. Saglik Bakanligi: “E-
Nabiz’da yayinlanan hizmetler ve bu hizmetleri olusturan uygulamalar, web
Servisler, sayfalar, bilgiler, gorsel ve yazinsal igerikler lizerinden degisiklik yapma ve
teknik sorunlardan o6tiirli, hizmetleri gegici olarak durdurma hakkina sahiptir”

agiklamasini yapmaktadir (e-Nabiz gizlilik portali, 2021).

E-Nabiz i¢in Saghk Bakanligimin telif haklar1 bulunmaktadir. Bakanligin
sitesinde bu konudaki agiklamasmna gore: “E-Nabiz’in tasarimii olusturan
materyaller, teknolojiler ve sundugu bilgiler ve bunlarin kullanimi, referans
verilmesi, alint1 yapilmast ve lizerinde degisiklik yapilarak kullanilmasi ile ilgili
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lisans ve telif haklar1 Saglik Bakanligi’na aittir. Higbir organizasyon ya da kisi, e-
Nabiz’da kullanilmis, sunulmus veya kullanilan, sunulan parcalarin ya da tamaminin
Saglik Bakanligi’ndan yazili izin alinmadigi miiddet¢e dagitamaz, kiralayamaz,
cogaltamaz; alt lisans kullandiramaz, degistiremez ticari ya da ticari olmayan
amaglarla kullanamaz. Ugiincii sahis ve/veya firmalara ait materyaller disinda kalan,
Saglik Bakanligi’na rekabet avantaji saglayan bilgi ve materyallere dair tim telif
haklari, tescilli marka, patent, entelektiiel ve diger miilkiyet haklar1 Saglik
Bakanligi’na aittir. Yapilacak alintilara Saglik Bakanligi’min kaynak gosterilmesi

kosuluyla miisaade edilebilir” (e-Nabiz gizlilik portali, 2021).

1.11. Muayene Bilgi Yonetim Sistemi (MBYS)

Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan, saglik hizmeti sunan tiim saghik
kuruluglarinin hastalarina iliskin bilgileri ortak ve merkezi bir veri tabaninda
toplamayr amaclayan bir sistemdir. Saglik Bakanlhigi Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii birinci basamak saglik kuruluslarinda yapilan muayene, regete, asi, izlem
vs. saglik hizmetlerini; kayit altina almak ve takibini yapmak icin Muayene Bilgi
Yonetim Sistemi (MBYS) olusturmustur. MBYS Toplum Sagligi Merkezleri,
Gocmen Saghgi Merkezleri, Aile Hekimligi Birimleri, Dis Hekimleri ve Isyeri
Hekimleri, 6zel muayenehaneler, 6zel dis sagligi merkezleri ve poliklinikleri
tarafindan kullanilmaktadir (TTB-64706799 Konu: Muayene Bilgi Yonetim Sistemi
Enteg).

TTB ve Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigiiniin, Muayene Bilgi Yonetim Sistemi (MBYS) konulu 12/03/2021 tarih
ve E.64706799-045.03-420 sayili Genel yazisinin iptali ve yiirlitmesinin
durdurulmasi i¢in dava agmustir ve Damistay 10. Dairesi 23.12.2021 tarihinde
oybirligi ile yiirlitmenin durdurulmasina karar vermistir. Kararin gerekcesinde, saglik
verilerinin ne kadarinin, hangi siireyle, kimler tarafindan isleneceginin hukuken
belirli olmadigi, ileri siiriilen amacin gergeklestirilmesi i¢in gerekli olan alanla sinirh

kalip kalmadigimnin, 6l¢iilii olup olmadiginin anlasilamadigi, bu yoniiyle belirli, agik
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ve anlasilir olmayan diizenlemede hukuka uygun bulunmadigi, belirtilmistir

(Danistay10. Dairesi 2021/2698 sayili karar).

1.12. Kisisel Saghk Verilerinin Islenmesi

Kisisel saglik verilerinin tamamen veya kismen otomatik olan ya da herhangi
bir veri kayit sisteminin pargast olmak kaydiyla otomatik olmayan yollarla elde
edilmesi, kaydedilmesi, depolanmasi, muhafaza edilmesi, degistirilmesi, yeniden
diizenlenmesi, agiklanmasi, aktarilmasi, devralinmasi, elde edilebilir hale getirilmesi,
siniflandirilmasi ya da kullanilmasinin engellenmesi gibi saglik verileri iizerinde
gerceklestirilen her tiirlii islemdir (Saglik Bakanligi Kisisel Saglik Verileri Hakkinda
Y o6netmelik, 2019).

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununun 2. Boliimii verilerin islenmesine
iliskin esaslar1 tanimlamaktadir. Genel ilkeler baslhig: altinda (4/1): Kisisel verilerin,
kanunda ve diger kanunlarda ongoriilen usul ve esaslara uygun olarak islenebilecegi
belirtilirken, (4/2) kisisel verilerin islenmesinde uyulmas: zorunlu olan ilkeler

tanimlanmustir. Bu ilkeler sunlardir:
a) Hukuka ve diiriistliik kurallarina uygun olma.
b) Dogru ve gerektiginde giincel olma.
c) Belirli, agik ve mesru amaclar i¢in islenme.
¢) Islendikleri amagla baglantil, sinirli ve 6l¢iilii olma.
d) Ilgili mevzuatta 6ngoriilen veya islendikleri amag igin gerekli olan siire

kadar muhafaza edilme.

Kanunun 5. maddesi kisisel verilerin 6. maddesi ise 6zel nitelikli kisisel
verilerin kanunlarda Ongoriilen hallerde ilgili kisinin agik rizasi aranmaksizin

islenebilecegini belirtmektedir. Saglik ve cinsel hayata iliskin kisisel veriler ise ancak
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kamu saglhiginin korunmasi, koruyucu hekimlik, tibbi teshis, tedavi ve bakim
hizmetlerinin yiiriitilmesi, saglik hizmetleri ile finansmaninin planlanmasi ve
yonetimi amaciyla, sir saklama yilikiimliligl altinda bulunan kisiler veya yetkili
kurum ve kuruluslar tarafindan ilgilinin agik rizas1 aranmaksizin islenebilir. Ozel
nitelikli kisisel verilerin islenmesinde, ayrica Kurul tarafindan belirlenen yeterli

onlemlerin alinmasi sarttir (RG, 7 Nisan 2016, Say1: 29677).

1.13. Kisisel Verilerin Korunmasi ve Kisisel Verilerin Korunmasi Hakki

Giliniimiizde teknolojinin gelismesine paralel olarak elektronik olarak
kaydedilen kisisel veriler hayati pek ¢ok alanda kolaylastiran uygulamalara zemin
hazirlasa da Diilger’in (2019 a, s: 100-101) belirttigi gibi yine bu gelismelerden
faydalanarak kisileri magdur eden, temel hak ve hiirriyetlerine zarar veren hukuka
aykir fiiller olusturulabilir. Bu konuda olusan farkindalik kisisel verilerin korunmasi

gereken bir alan olarak goriilmesini saglamistir.

Saglik verileri 6zel nitelikli kisisel veri kabul edilmektedir ve 6698 sayili
KKV Kanunun 6. maddesinin 2. fikrasinda “Ozel nitelikli kisisel verilerin, ilgilinin
acik rizasi olmaksizin iglenmesi yasaktir’” hitkmii yer almaktadir (RG, 7 Nisan 2016,
Say1 29677).

Kisisel Saglik Verileri Hakkindaki Yoénetmelik, Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’na dayanilarak hazirlanmistir. Bu yonetmelik 21 Haziran 2019 tarihinde
Resmi Gazete’de yaymlanarak yliriirliige girmistir. Kisisel verilerin korunmasi i¢in
bu verilerin islenmesinin denetime tabi tutulmasi ve veri sahiplerinin temel hak ve
ozgiirliiklerinin korunmasi 6nemlidir. Son derece degerli ve 6zel olan bu verileri
isleyen sorumlularin nasil verileri koruma yiikiimliiligii varsa verisi islenen kisiler
icin de verilerin korunmasini isteme hakki dogmaktadir (RG, 21 Haziran 2019,
say1:30808).
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Kisisel Saglik Verileri Hakkindaki Yonetmeligin 1. maddesine gore
amaciin: “24/3/2016 tarihli ve 6698 sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi1 Kanunu
hiikiimleri kapsaminda, Saglik Bakanliginin merkez ve tasra teskila birimleri ile
bunlara bagli olarak faaliyet gostermekte olan saglik hizmeti sunuculari ile bagl ve
ilgili kuruluglar tarafindan yiiriitilen siire¢ ve uygulamalarda uyulacak usul ve
esaslart diizenlemek.” olarak tanimlamistir. Yonetmeligin 6. maddesi ise: bu
hizmetin sinirlarini belirlemistir. Yonetmelige gore e-Nabiz hesab1 bulunan kisilerin
saglik verilerine, kendi gizlilik tercihleri ¢ercevesinde erigim saglanir. e-Nabiz hesabi
bulunmayan kisilerin saglik verilerine ise “Kanunun 6 ncimaddesinin ii¢lincii
fikrasinda yer alan istisnai amaglarla sinirli olmak tizere, Kisinin kayitli oldugu aile
hekimi herhangi bir siire sinir1 olmaksizin verilere ulasilabilir. Kisinin muayene
oldugu hekim tarafindan, muayenenin gergeklestigi giin ile sinirli olarak veya saglik
hizmeti sonlanana kadar verilere erisilebilir. Hastanede yatan hastalarda yatis
isleminin yapildig saglik kurulusundaki hekimler hasta taburcu olana kadar verilere
erisilebilir.” Bu maddeye gore verilere kimlerin ulastigi Saptanip, kayit altina

alinmalidir (RG, 21 Haziran 2019, say1:30808).

Ayni yonetmeligin 10. ve 11. maddesi saglik verilerine erisebilecek diger
kisileri belirlemistir. “Verilere ulasmak isteyen avukatlar, miivekkilinin saglik
verilerini genel vekaletname ile talep edemezler. Avukat miivekkiline ait saglik
verilerinin avukata aktarilmasi i¢in diizenlenmis olan vekaletnamede, ilgili kisinin
Ozel nitelikli kisisel verilerinin islenmesi ve aktarilmasina iliskin agik rizasim
gosteren 6zel bir hiikiim bulunmasi gerekir. Olmiis bir kimsenin saglik verilerini
almaya, veraset ilamini ibraz etmek sureyle murisin yasal miras¢ilart miinferit olarak
yetkilidir. Olmiis bir kimsenin saglik verileri, en az 20 y1l siire ile saklanir” (RG, 21
Haziran 2019, say1:30808).

Ayni yonetmeligin 8. maddesine gore “(1) Ebeveynler, ¢ocuklarina iliskin
saglik kayitlarina herhangi bir onaya ihya¢ duyulmaksizin e-Nabiz {izerinden
erisebilir. Ayirt etme giicline sahip g¢ocuklar, saglik ge¢mislerine ebeveynlerinin
erisimini e-Nabiz iizerinden izne tabi tutabilir. (2) Anne ve babanin bosanmasi

halinde velayet hakki tizerinde birakilmayan taraf, cocuk ile velinin faydasi
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gozetmek sureyle kisisel verilerin korunmasi mevzuana uygun sekilde ve Genel
Miidiirlikce belirlenen simirlar ¢ercevesinde c¢ocuga iliskin saglik verilerine

erisebilir.” (RG, 21 Haziran 2019, say1:30808).

Kisisel wverilerin korunmasi hakki baslangigta daha c¢ok insan haklar
baglaminda ve 6zel yasamin gizliligi temel alinarak degerlendirilmistir. Giiniimiizde
ise kisisel verilerin yeni bir deger haline gelmesi sonucunda bu hakkin, milkiyet
hakki ya da fikri miilkiyet hakki kapsaminda korunmasi gerektigi yoniinde de
goriisler bulunmaktadir (Uyarer, 2020).

1.13.1. Insan Haklar1 Baglaminda Yaklasim

Ozellikle Kita Avrupasi ve Avrupa Birligi iilkeleri tarafindan kisisel verilerin
uzun siire korunmasi hakki insan haklar1 baglaminda ele alinmistir. Avrupa Birligi ve
Avrupa Konseyi bu konuda yasal diizenlemeler olusturmustur. Insan onuru, 6zel
hayatin gizliligi, diislinceyi aciklama ozgirliigii, 6zel haberlesmenin gizliligi ve
vicdan, din ve inang Ozgirligi kisisel verilerin korunmasi ile i¢ ige gegmis
kavramlardir (Diilger, 2018). Ayrica kisisel verilerin korunmasi sadece 6zel hayatin
gizliligi degil, ifade oOzgiirligii, unutulma hakki gibi pek cok insan hak ve
Ozgiirliglini de kapsamaktadir (Uyarer, 2020).

1.13.2. Ekonomik Hak Yaklasim

Ekonomik hak yaklagimina gore, kisisel veriler yeni bir deger olarak kabul
edilmektedir. Pek ¢ok kurum ve kurulusun sermayesinin veri olmaya bagladigi bir
cagda, veri gilivenliginin, kisisel verilerin korunmasi hakkinin ekonomik olarak
analizinden dogan bir hak yaklasimidir. Bu yaklagim kisisel verileri bireylerin
miilkiyetinde kabul eder ve bunlardan ekonomik olarak yararlanilabilecegini
tanimlar. Bu yaklasim siklikla veri giivenliginin ¢ok yiiksek olmadigi tilkelerde

benimsenmekte ve tartisilmaktadir (Uyarer, 2020).
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Ekonomik hak yaklasimi baglamindaki tartismalarda Kisisel verilerin
miilkiyet hakki kapsaminda degerlendirilmesi gerektigi vurgulanarak, kisilerin
lizerinde serbestgce tasarrufta bulunabilecegi, alip, satabilecegi, kiralayabilecegi bir
hak olmasi gerektigi belirtilmektedir. Kisisel veriler yenigagin petrolii olarak
betimlenmektedir (Nadezhda, 2009).

1.14. Kisisel Verilerin Korunmas: ile Ilgili Uluslararasi ve Ulusal

Diizenlemeler

1.14.1. Uluslararasi Diizenlemeler

Insan Haklar ve Ozgiirliiklerinin Korunmasina iliskin Avrupa Sozlesmesi (4
Kasim 1950): Bu sozlesme diger sozlesme ve diizenlemelerin temel kaynagidir.
Sozlesmenin 8. maddesi “6zel ve aile hayatina sayg1” bashgmi icermektedir. Bu
maddeye gore: “Herkes 6zel ve aile hayatina, konutuna ve yazigmasina saygi
gosterilmesi hakkina sahiptir. Bu hakka kamu makaminin miidahalesi yasayla
diizenlenerek ulusal gilivenlik, kamu giivenligi, iilkenin ekonomik refahi, diizenin
korunmasi, su¢ islenmesinin 6nlenmesi, sagligin veya ahlakin veya bagkalarinin hak
ve Ozgiirliiklerinin korunmasi igin gerekli bir tedbir olmas1 durumlarinda s6z konusu
olabilir’ (Avrupa Insan Haklari Sozlesmesi, 1950). Tiirkiye, Sozlesmeyi 4 Kasim
1950 tarihinde imzalamistir. 10 Mart 1954 tarih ve 6366 sayili Onay Kanunu, 19
Mart 1954 tarih ve 8662 sayili Resmi Gazete *de yayimlanmistir. Onay belgeleri, 18
Mayis 1954 tarihinde Avrupa Konseyi Genel Sekreterligi’ne bildirilmis ve sozlesme,
Tiirkiye bakimindan bu tarihte yiirtirliige girmistir (RG, 19 Mart 1954, sayi: 8662).

OECD Kisisel Verilerin Smir Asan Trafigi ve Verilerin Korunmasina Iliskin
Rehber llkeler: Kisisel verinin taniminin yapildig: ilk uluslararas: diizenlemedir ve
23 Eyliil 1980 tarihinde kabul edilmistir. S6z konusu diizenlemede iiye iilkelerin
belirlenen ilkelere i¢ hukuklarinda yer vermeleri yoniinde tavsiye karari

yayimlamistir (KVKK, 2019; Uyarer, 2020).
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Kisisel Verilerin Otomatik Isleme Tabi Tutulmas: Karsisinda Bireylerin
Korunmasi konusunda S6zlesmesi: Avrupa Birliginin bu konudaki temel s6zlesmesi
kabul edilir ve 28 Ocak 1981’de kabul edilmis olup, 108 Sayili S6zlesme olarak da
bilinir. S6zlesmenin temel amaci; her iiye iilkede, uyrugu veya ikametgahi ne olursa
olsun gercek kisilerin, temel hak ve Ozgiirliklerini ve 0&zellikle kendilerini
ilgilendiren kisisel nitelikteki verilerin otomatik yollarla isleme tabi tutulmasi
karsisinda 6zel yasam haklarini giivence altina almaktir. Tiirkiye, 28 Ocak 1981
tarithinde bu s6zlesmeyi imzalayan ilk tilkelerden birisi olmustur ve 17 Mart 2016
tarthinde 29656 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak i¢ hukuka dahil etmistir
(KVKK, 2019; Uyarer, 2020).

Bu sozlesme 11 Nisan 1985 tarihinde iiye {ilkeler tarafindan tekrar
degerlendirilmis ek maddeler eklenmistir. Daha sonra “Kisisel Verilerin Islenmesi ve
Serbest Dolagimi Bakimindan Bireylerin Korunmasma Iliskin 95/46/AT sayili
Direktif” ad1 altinda 20 Subat 1995 tarihinde kabul edilmis, 27 Mart 1997 tarihinde,
“Kriptografi Politikas1 Rehber Ilkelerine Iliskin Konsey Onerisi” olusturulmustur.
Daha sonra 7-9 Aralik 1998 tarihinde “Kiiresel Aglarda Mahremiyetin Korunmasina
Iliskin Bakanlar Konseyi Bildirisi” hazirlanarak tekrar bir diizenlemeye gidilmis ve
“Elektronik Ticaretin Dogrulanmasma Iliskin Bakanlar Konseyi Bildirisi”
hazirlanmistir.  Sonugta bu sozlesmeler uyarinca Onerilen ilkeler asagida

siralanmaktadir (KVKK, 2019; Uyarer, 2020).

Sistemin kullanicilar1 giivenligin gerekliligi ve giivenligi artirmak igin
yapilmasi gerekenler konusunda bilingli olmalidirlar. Tim kullanicilar bilgi
sistemlerinin  ve aglarinin  giivenilirligi konusundan sorumludurlar. Sistem
kullanicilart olusacak giivenlik tehditlerini 6nlemek, saptamak ve bunlara tepki
verebilmek i¢in ig birligi i¢inde olmalidirlar ve zamaninda eyleme ge¢melidirler.
Kullanicilar birbirlerinin yasal c¢ikarlarina saygi gostermelidir. Bilgi sistem ve
aglarmin ne kadar hizli yayginlastigi diisiiniiliirse, kullanicilarin eylemlerinin veya
tepkisizliklerinin digerlerine zarar verebilecegini bilmeleri gerekmektedir. Bu
nedenle eylemlerin ahlaki boyutu ¢ok 6nemli olup; kullanicilar en iyi uygulamalari

gelistirmeye ve benimsemeye 6zen gostermeli, giivenlik ihtiyaglarini g6z Oniinde
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bulunduran davranislar tesvik ederek, diger taraflarin ¢ikarlarina saygi géstermelidir
(KVKK, 2019; Uyarer, 2020).

Sistemlerin glivenirligi ve giivenligi demokratik toplumun temel degerleri ile
uyumlu olmalidir. Giivenlik uygulamalari, diisiince ve ifade ozgiirliigii, bilginin
serbest akisi, bilgi ve iletisimin giivenilirligi, kisisel bilginin korunmasi, agiklik ve
seffaflik gibi demokratik toplumlardaki degerler ile uyumlu bir sekilde
yiiriitiilmelidir. Tehdit ve hassasiyetleri tanimlayan risk degerlendirmeleri, teknoloiji,
fiziksel ve insani etkenler, politikalar ve tigiincii taraf hizmetleri gibi 6nemli i¢ ve dis
faktorleri kapsayacak sekilde genis bir tabanla temsil edilmelidir. Risk
degerlendirmeleri, diger kullanicilardan kaynaklanan ya da onlar etkileyebilecek
potansiyel hasarlar1 da gz Oniine almalidir. Gilivenligi optimum kilmak i¢in
sistemlerle ilgili politikalar uygun sekilde tasarlanmali, uygulanmali ve koordine
edilmelidir. Kullanicilar giivenlik yonetimi ile ilgili kapsamli bir yaklagim
benimsemelidir. Bu sistemin her safhasimi kapsayacak sekilde dinamik olmalidir.
Yeni tehditlere karsi ileri goriilii ¢oziimler igcermeli, sistem onarimi, bakim, inceleme
ve arizalara karst Onlem, saptama ve miidahale gibi konulara dikkat etmelidir.
Kullanicilar sistemin giivenliklerini incelemeli ve stirekli degerlendirmelidir. Ciinkii
stirekli olarak gelismelere bagli olarak yeni tehditler ortaya ¢ikmaktadir (KVKK,
2019; Uyarer, 2020).

1.14.2. Ulusal Diizenlemeler

Hukukta normlar hiyerarsisinde en istte anayasa bulunmaktadir. Anayasayi
kanunlar, yonetmelikler ve tiiziikler izlemektedir (Go6zler, 2018 s.:32). Bu anlamda
anayasamizin 6zel hayatin gizliligi altindaki alt baglik olan 20. maddesi kisisel
veriler ile ilgili temeli olusturmaktadir. Anayasamizin 20. maddesinin 7 Mayis 2010

tarihinde diizenlenen ek 2. fikrasina gore:

“Herkes, kendisiyle ilgili kisisel verilerin korunmasini isteme hakkina

sahiptir. Bu hak; kisinin kendisiyle ilgili kisisel veriler hakkinda bilgilendirilme, bu
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verilere erisme, bunlarin diizeltilmesini veya silinmesini talep etme ve amaglar
dogrultusunda kullanilip kullanilmadigin1 6grenmeyi de kapsar. Kisisel veriler, ancak
kanunda ongoriilen hallerde veya kisinin agik rizasiyla islenebilir. Kisisel verilerin

korunmasina iligskin esas ve usuller kanunla diizenlenir” (Ergiil ve ark., 2020 s.:13).

Saglik Bakanligi Saghk Bilgi Sistemleri Genel Mudiirligi 2015/5 sayili
genelge ile kisilerin kendi saglik verilerine dijital olarak erisebilmesi i¢in e-Nabiz
sisteminin kuruldugunu agiklamistir (SBSGM, 2022). TDHB ve TTB’nin basvurusu
lizerine Danistay 15. Dairesince 24.11.2015 tarihinde 2015/2900 sayili karar ve
oybirligi ile iptaline karar verilerek ve kisisel verilerin korunmasi ile ilgili kanunun
bir an Once yiiriirliige girmesini 6nermistir (Danistay 15. Dairesi 2015/2900 sayili

karar).

Saglik Bakanligi tarafindan biitiin saglik kurum ve kuruluslarindaki hasta
bilgilerini merkezi bir sistem iginde toplamak amaciyla e-Nabiz sistemi
olusturulmasina iligskin 2015/5 sayil1 Genelge’nin iptalinden sonra saglik bilgi sistemi
firmalarma yonelik kurallarin belirlendigi 2015/17 Sayili Genelge yayimlanmistir
(Saglik Bakanligi Genelgeler 2015). TTB bu genelge i¢in “Herhangi bir yasal
diizenleme olusturulmadan, genelge niteligindeki bir yazi ile biitiin niifusun hassas
veri niteligindeki bilgiler de dahil olmak {izere her tiirli bilgisini toplamaya
calismak, bunu yaparken taseron bilisim firmalarin1 devreye sokup onlara
uygulanacak yaptirimlarla veri akigini saglamayr hedeflemek; verilerin ortaliga
sacilma riskini ¢ok daha artirmaktan bagka bir sonu¢ yaratmayacaktir” gerekgesi ile
Danistay’a iptal davasi agmistir. Bu genelgede Danistay 10. Dairesi'nin 13.06.2019
tarihli karariyla, yasal bir dayanagi olmadigi belirtilerek, iptal edilmistir. Kararda, 17
Mart 2016 tarihinde 108 No’lu “Kisisel Verileri Otomatik Isleme Tabi Tutulmasi
Karsisinda Bireylerin Korunmasi S6zlesmesi’nde diizenlemeler olsa da daha onceki
tarithte c¢ikarilan genelgenin ileri tarihteki sozlesme ile savunulamayacagi

belirtilmistir (Danistay 10. Dairesi 2019/7264 sayili karar).

Tiirkiye’de kisisel verilerin korunmasina iliskin yasal diizenleme calismalar
2000’11 yillarin ilk yarisindan itibaren giindemde olmasina ve miiteaddit defalar tasari
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olarak TBMM’ye sunulmasina ragmen séz konusu kanunlastirma ¢alismalar1 ancak
2016 yilinda tamamlanabilmistir. “Kisisel Verileri Otomatik Isleme Tabi Tutulmasi
Karsisinda Bireylerin Korunmasi S6zlesmesi” (108 No’lu) 17 Mart 2016 tarihinde
hukuk sistemimize dahil edilmistir. KVK kanunun kabul edilmesi ile Tiirkiye’nin AB
ilkeleri nezdinde veri koruma bakimindan giivenilir {ilke statiisiine kavusma

konusunda 6nemli bir kriter yerine getirilmistir (Akinct, 2017).

KVK kanununun (6698 sayil) yiiriirliige girmesi veri gizliliginin korunmasi
anlaminda biiylik bir adim olmustur. Bu kanunu takiben ¢ikarilan yonetmelikler

kisisel verilerin korunmasi anlaminda yol gosterici olmustur (Uyarer, 2020).

Resmi Gazete‘de 20 Ekim 2016 tarihinde 29863 say1 numarasi ile yayimlanan
“Kisisel Saghk Verileri Islenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmasi Hakkinda
Yonetmelik” saglik verilerinin islenmesi i¢in yapilan diizenlemedir (RG, 20 EKim
2016, sayr: 29863). Bu yonetmelik, {ilkedeki tim saglik kurum ve kuruluslarinin
hizmet sunduklari hastalarina ait tiim kisisel saglik verilerini, olusturulan merkezi

saglik veri sistemi aracilifiyla Saglik Bakanligina aktarmalarini zorunlu tutmustur.

TTB bu yonetmelik i¢cin de Danistay’a dava agmistir. Danistay:
“Yonetmeligin kisisel saglik verileriyle ilgili bir takim is ve islemlere dair usul ve
esaslar1 belirlemek amaciyla ¢ikarilmasina karsin, kisisel saglik verilerinin islenme
amaclarin1 ve vasitalarmi belirleme yetkisinin veri sorumlusuna ait oldugunun
belirtilmesiyle yetinildigi, bu denli biiylik yetkilerle donatilan gercek veya tiizel
kisinin kim olacagi, bu kisinin veri isleyene yetkiyi nasil devredeceginin
Yonetmelikle belirlenmedigi” gerekgeli karari ile oy birligi ile durdurulmustur
(Danistay10. Dairesi 2019-7254 sayili karar, Danistay 15. Dairesi 2018/844 sayili

karar).

Saglik Bakanlhigi 2017 yilinda “Kisisel Saglik Verilerinin Islenmesi ve
Mahremiyetinin Saglanmasi Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmeligi” yiirtirliige koymustur. Bu Yonetmelik i¢in de Danistay tarafindan: “Bir

diizenlemenin tamaminin yiiriitiilmesinin durdurulmasi veya iptal edilmesi iizerine,
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bu kararin geregini yerine getirecek yeni bir diizenleme yiirlirlige konulmadig
stirece, onceki diizenlemede kismi degisiklikler yapilmak suretiyle hukuka aykirilig
saptanmis olan diizenlemenin canlandirilmasi hukuken mimkiin degildir”
gerckgesiyle yiiriitmeyi durdurma karar1 verilmistir. Bu Kkarara karsi Saglik
Bakanliginin itirazi da Danistay tarafindan reddedilmistir (Danistay 15. Dairesi

2018/1490 sayili karar).

Son olarak, Saglik Bakanligi, 21.06.2019 tarihinde “Kisisel Saglik Verileri
Hakkinda Yonetmelik’i yiirtirliige koymus; anilan yonetmeligin hukuka aykir1 bazi
maddelerinin iptali icin de TDHB ve TTB tarafindan 2.9.2019 tarihinde dava
acilmistir.  Bu  dava  Damistay’da  heniiz  incelenmeyi  beklemektedir
(TTB.Duyurular.13.09.2019).

1.15. Tip Etigi

Tip uygulamas: sirasinda ortaya cikan etik sorunlari tanimak, kavramak,
¢ozlim yollart iretmek ve ¢oziimlemek amacindadir (Oguz ve ark. 2005, s.: 236). Tip
etigi, hekimlerin karsilastiklar: etik ikilemler karsisindaki segimlerinin analizidir. Tip
etigi sadece hekimler tarafindan yapilan se¢imleri degil tiim saglik profesyonellerinin
secimlerini de kapsar (Veatch, 1997, s.:1). Tip etigi ilkeleri hekim hasta iliskisinde,
hekimin hastalarina karsi tasidigt sorumlugun en iyi ve dogru sekilde yerine
getirilmesinde, izlemesi gereken adimlar i¢in yol gdsterici normlardir. Tip etigi

disinda bir de saglik etigi kavramu tartigilmaktadir.

1.16. Saghk Etigi

Saglikla ilgili politikalardan, yasal diizenlemelerden ve kamusal ya da
kurumsal yapilandirmalarda ortaya cikan deger sorunlariyla ilgilenen biyoetik
alanidir. Saglik etiginin ilgilendigi konular tip etigine gore daha biiyiikk insan

guruplarin1 igermektedir. Smurli kaynaklarin dagitilmasi, saglik hizmetlerinin
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O0denmesinde izlenecek ilkeler gibi konular saglik etiinin konular1 arasindadir.
Saglik etigi ile tip etigi arasinda ekonomi, hukuk-sosyal bilimler ve kamu yonetimi
arasinda kesismeler ve gegisler bulunmaktadir (Oguz ve ark., 2005, s.:212). Saglik
etigine yaklasim ilkeci etigin yani sira, etik sorunun kapsami, kimleri ilgilendirdigi,
toplumun yapisi, ekonomik kosullar gibi belirleyenler temelinde ele alinmaktadir

(Sahinoglu ve ark., 2001, s.:18-29).

1.17. ilkeci Etik

Hippokrates’ ten giiniimiize kadar hekimlik mesleginin uygulanmasi sirasinda
bazi ilkeler ve degerler her zaman var olmustur. Tipta karsilagilan ahlaki deger
sorunlar1 c¢esitli yaklasimlarla ele alinmakla birlikte yaygin olarak kabul goren
yaklagim ilkeci etiktir. Thomas L. Beauchamp ve James F. Childress tarafindan
olusturulan ilkeci etik, dort temel ilke ile anilmaktadir: Ozerklige saygi, zarar
vermeme, yarar saglama ve adalet (Beauchamp ve Childress, 1994, s.:28). Bu dort
ilkenin yani sira yasama saygi duyma, aydinlatilmig onam alma, sir saklama,

mahremiyete saygi duyma, dayanisma gibi ilkeler tanimlanmig ve kabul gormiistiir.

Tip etiginin dort ilkesinin, tip etiginin ve olasilikla daha genel olarak etigin
tim somut ve evrensellestirilebilir iddialarmi  tek basmma veya birlikte

aciklayabilecegi ve hakli ¢ikarabilecegi varsayilir ve savunulur.

Hekimler ve saglik profesyonelleri karsilastiklari ahlaki deger sorunlarina
¢ozlim tlretmeleri siirecinde, temel ilkeler dogrultusunda 6zgiin olan her bir durum
i¢in en uygun yaklasimi belirleyip uygulama ¢abasindadir. Herhangi bir kurala veya
yaptya bagli olmayan vakalarda, bu temel ilkeler yol gosterme ve ¢oziim Onerisi
sunma anlaminda yardimci bir rol oynamaktadir. Saglik meslekleri uygulama
alanlarinda tip etigi ilkelerinden birinin g6z onilinde bulundurulmasi diger etik

ilkelerin ihmal edilmesi durumu ile siklikla karsilasilabilir.

31



1.17.1. Ozerklige Saygi

Temelinde insan haklari kavraminin yer aldigi 6zerklik kavramimi Cevizci
(2011, s.: 342), “kisinin kendi tizerinde egemenlik kurmasi kendini yonetmesi ya da

belirlemesi durumu” olarak tanimlar.

Ozerklik bireyin kendi degerlerinden yola ¢ikarak kendisi ile ilgili kararlari
vermesidir. Baslangigta hastanin 6zerkligi olarak kullanilan deyim yalnizca hastanin
kendi saglig1 ve bedeniyle ilgili kararlarini kapsarken, saglik alanindaki ¢ok yonlii ve
cok ozneli iligkiler nedeniyle hekimleri, hasta yakinlarini ve diger ti¢iincii kisileri de
kapsayan bir terim olmustur. Bu nedenle 6zerklige saygi gosterme zorunlulugu bir
tip etigi ilkesi olarak tip alaninda c¢alisanlara etik bir sorumluluk olarak yiliklenmistir

(Beauchamp ve Childress, 1994 s.:120, Oguz ve ark., 2005 s.: 196).

Tip uygulamasinda 6zerklige saygi ilkesi, 6zellikle klinik hekimlikte, etik
acidan iizerinde durulan hasta haklari, insan haklari, yurttas haklari, hatta “tiiketici
haklar1” kavramlarinin tibba yansiyan goriiniimii olarak degerlendirilebilir (Arda ve

Sahinoglu Pelin, 1995).

Ozerklige saygr giiniimiizde sadece hastanin teshis ve tedavisinde hastayi
aydinlatarak onamini almanin 6tesinde hastaya ait tiim bilgilere hastanin onayiyla
ulagsmak ve bu bilgilerin gizliligine saygi gostermeyi de i¢ermelidir. Ayn1 zamanda
hekimlerin hastalariyla ilgili kayit altina aldiklar1 6ykii muayene ve tedavi bulgulari
da mahremiyetin yani sira hekimlerin 6zerkligi olarak degerlendirilmelidir. Bu
bilgilerin hekimin disinda paylasilmasi hekimin 6zerkliginin ihlali anlamina
gelmektedir. Ornegin psikiyatri gibi bazi alanlarda hekimin kayitlarinda hastasinin
bile gormesini istemedigi bir sonraki goriismesinde yol gdsterecek bulgular olabilir.

Bu notlar sadece hekime aittir ve goriiniir olmas1 hekimin 6zerkliginin ihlalidir.
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1.17.2. Zarar Vermeme

Bu ilkenin temelleri Hipokratik tip etigine kadar dayanmaktadir ve Latince
Primum non nocere seklinde dile getirilen, “oncelikle zarar verme” ile ifade
edilmektedir (Aydin, 2006 s.:10). Hekimin hastasina yonelik olarak neden
olabilecegi her tiirli zarardan kagmmasi gerektigi ilkesidir. Hekimin eylemi
dogrudan zarar verici olabildigi gibi hasta i¢in yararli bir eylemin yapilmamasi

sonucunda da olabilir (Oguz ve ark., 2005 s.:272).

Hekim hastasinin yararina olan ancak ayni zamanda en az zarar verecek

uygulamay1 segmek durumunda kalabilir.

1.17.3. Yarar Saglama

Hastanin iyiligi i¢in hekimin her tiirlii olumlu katkiyr saglamasi 6devidir.
Siklikla zarar vermeme ilkesiyle birlikte diisiiniiliir. Yarar saglama kavrami, yarar
zarar agisindan yapilacak bir degerlendirmeyi de igerir. Son yiizyilda ozerklik
kavraminin tibbin giindemine girmesiyle neyin yarar olduguna nasil karar
verilebileceginin sorgulanmaya baslanmasi ile yarari korumaya yonelik tibbin yerini,
yarar saglamak kadar Ozerkligi de korumaya calisgan bir tip anlayisi almaya
baslamistir (Oguz ve ark., 2005 s.:256).

Bu ilke ¢ogu zaman zarar vermeme ilkesi ile paralellik gosterir ve zarar

vermemek yararli olmak anlamina da gelir (Aydin, 2006 s.:10).

E-Nabiz hekimin hastas1 i¢in tam1 ve tedavide en iyl olam
degerlendirebilmede ¢ok genis olanaklar sunmaktadir. Hekim hastanin yararina e-
Nabiz’daki bilgileri kullanarak tani ve tedavi slireclerini planlayabilir. Ancak bu
sliregte hastaya yararl olurken 6zerkligine saygi ilkesi goz ardi edilerek birbiriyle
catisir duruma kolaylikla gelebilir. Bu nedenle her iki ilkenin sinirlarint belirlemek,

hangi durumda ilkelerden birini gérmezden gelinecegine karar vermek gerekir. Etik
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karar verme olarak da adlandirilan bu siiregte hastanin kosullari, hastaligi, hastaligin
acil ya da kronik olmasi, yasam beklentisi gibi pek ¢ok faktor hangi ilkenin one

cikacagini da belirlemekte ve vaka merkezli bir se¢im yapilmaktadir.

1.17.4. Adalet

Saglik alaninda adalet ilkesi zemininde tibbi kaynaklarin (arag gerecten her
tiirli hizmete kadar) gereksinimlere gore esit ve diiriistce dagitilmast gerekir. Adalet
ilkesinin kendini Ozellikle saglik hizmetlerinin planlanmasi ve yonetimi, saglik
kurumlarinin yonetimi, klinik tam1 ve tedavi diizeyinde gdstermektedir. Klinikte
adalet ilkesinin tartigilan bir baska boyutu hekimin birincil sorumlulugunun kime
karsi oldugudur. Hasta ile ilgili ikinci ve fgiincii kisilere ve topluma karsi

sorumluluklar etik ikilem yaratabilmektedir (Aydin, 2006 s.:15).

1.18. Mahremiyet

Mahremiyet kendi kendine olabilme hakki; 6zerklik ve bireysellikle ilgili bir
kavramdir. Mahremiyet bireyin maddi ve manevi degerler biitiinliiglinii ve kisisel
bilgilerine bir baskasinin izinsizce girmesini kontrol edebilmesidir. Mahremiyet
kavrami kisiye erisememe anlamina gelmekte olup en temel insan haklarindan
biridir. Birey, kisisel bilgilerinin ne kadarin1 bagkalariyla paylagabileceginin kararini
verebilmelidir. Sonu¢ta mahremiyet kavrami bedensel mahremiyetin yani sira, hasta

ile ilgili her tiirlii bilgiyi kapsamaktadir (Aydin, 2006 s.:32).

[k hekimlik uygulamalarindan baslayarak giiniimiizde de 6zellikle kisisel
verilerin korunmasi kapsaminda kaginilmaz bir tartisma zemini olan mahremiyet
ilkesi, ilkeci etik yaklasimin ikincil ilkeleri arasinda yer alir ve 6zerklik ilkesi ile
baglantilidir: Hasta mahremiyetine dikkat edilmesi, 6zen gdsterilmesi 6zerklige saygi

geregidir.

34



Arda ve Sahinoglu Pelin’in (1995) belirttigi gibi hekimler artik sadece
hastalarina kars1 degil, biitiin bir topluma kars1 sorumluluk duymaktadirlar. Hekimin
icinde yasadig1 toplumla yaptig1 sézlesmenin bir geregi olarak, kimi durumlarda
toplum hekime, hastasina ait sirrimi agiklamasini - dayatmaktadir.  Bulasici
hastaliklarin resmi makamlara bildirmesi zorunlulugu 6rnek olarak verilebilir. Bunun
disinda teknolojinin yaygin kullanildig: iilkelerde hastalara ait bilgilerin merkezi
bilgisayarlarda toplanmasi, bunlara kimin ve hangi kosullarda ulasabilecegi sorunu

hasta sirrinin giintimiizde yasanan boyutlarindan birisidir.

Hekim hastasinin kendisi ya da ailesi ile ilgili olarak paylastig: bilgileri, yasal
zorunluluk ve kendisinin ya da tiglincii kigilerin hayatini tehdit eden bir zorunluluk
olmadig1 siirece bireyin rizast olmaksizin baska kisilerle paylasamaz. Kayitlarin
gizliligine mahremiyetine 6zen gosterir ve kayitlara hastanin bakim ve tedavisiyle
dogrudan ilgili olmayan kisilerin ulagsmasini engel olacak Onlemleri almak

zorundadir.

Can’a (2020) gore saglik hakkinin yeterince kullanilabilmesi ve saglik
hizmetlerinden etkin bicimde faydalanabilmesi i¢in hastanin sagligi, hayat tarzi, 6zel
bilgileri ve diger bircok hassas wverileri hakkinda bilgi sahibi olan saglik
calisanlarinin mahremiyet ilkesi kapsaminda bu bilgileri saklama sorumlulugu dogar.
Bu verilerin yeterince korunmamas: telafisi miimkiin olmayan sonuglara neden

olabilir.

1.19. Etik ikilem

Etik ikilem, tek bir kurala baglanamayan durumlarda karar vericinin yasadigi
se¢im sorunu olarak tanimlanabilir. Etik ikilemlerde farkli ilkelerin veya kurallarin,
yol gosterici olarak es zamanli ve birbirine yakin agirlikli olarak devreye girmesi, her
birinin farkli bir davranis segeneginin yeglenmesini gerektirmesi s6z konusudur. Bu
durumda bir ilkeye uygun davranmak bir digerine aykir1 olmayz1; bir baska deyisle bir

degeri korumak bir digerini harcamay1 zorunlu kilmaktadir. Etik ihlali ise davranisin
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belli bir/birkag ilkeye veya kurala, tereddiide yer birakmayacak bigimde aykiri
olmasini ifade eder (Kadioglu ve Kadioglu, 2001 s.:44-63).

Beauchamp ve Childress (1994, s.:5) ilkelerin higbirinin &tekine karsi bir
istlinliigli olmadigini, kosullara ve gereklilige gore, bu ilkelerden birinin

secilebilecegini ya da feda edilebilecegini ileri stirer.

Hekimler hastalar1 ile ilgili karar verirken bir ilkeyi one ¢ikarirken digerini
ihmal etmek zorunda kalabilir. Karsilagilan etik sorunlarinin ¢oziimiinde mevcut
kosullara gore etik ilkelerinden bazilar1 segilebilirken, digerleri feda edilebilir.
Hekim se¢im yaparken eylemin amaci dogrultusunda feda edilen ilkelere en az zarari
verecek sekilde yapmalidir. Etik ilkenin se¢iminde gerceke¢i nedenler bulunmali,

bagka bir segenek olasiligi irdelenmelidir (Geng Kuzuca, 2016).

1.20. Hekim Hasta iliskisi

Hasta ve hekim saglik hizmeti uygulamalarinin merkezinde yer alan iki temel
Oznedir. Bu iki temel 6znenin karsilikli iletisimi hastanin, hekimin, toplumun kiiltiirel
yapist ve teknolojinin gelisimi ile degisen saglik hizmetleri sunumuna bagli olarak
cesitlenmistir. Hekimlik mesleginin baglangicindan giiniimiize degin degisimlere
ugrayarak devam eden hekim hasta iliskisini Emanuel ve Emanuel (1992) dort iliski
tiirdi ile tammmlamugtir: Paternalistik model, bilgilendirici model, agiklayici model ve

goriismeci model.

1.20.1. Paternalistik Model

Bu iletisim modelinde 6zne hekimdir. Hekim hasta i¢in neyin iyi olduguna
karar veren merkezi bir rol iistlenir ve hastanin 6zerkligi ile yarar1 arasinda, hastanin
yararini 6n planda tutar. Hastanin 6zerkligi ise kendisi i¢in hekimin verdigi karari

onaylamak ya da reddetmekle sinirhidir (Emanuel ve Emanuel 1992).
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1.20.2. Bilgilendirici Model

Hekimin hastaya gerekli tiim bilgileri sundugu, hastanin sunulan bu bilgiler
dogrultusunda karar verdigi ve bu kararin uygulandig: iletisim 6rnegidir. Hastanin
istedigi tibbi uygulamay1 se¢gmesi ve hekimin de onun se¢imini uygulamasidir. Bu
iletisim modelinde hasta kendi 6zerkliginin siirlarint belirler (Emanuel ve Emanuel
1992).

1.20.3. Agiklayict Model

Bu modelde hastanin istegi gbéz Oniline alinir ve hastanin degerleri
dogrultusunda uygun tibbi girisimi se¢gmek konusunda yardimei olunur. Hastanin
degerlerini ve gergekte hastanin ne istedigini agikliga kavusturmak, hastaya bu
degerlere uygun tibbi girisimleri segmekte yardimci olmaktir (Emanuel ve Emanuel
1992).

1.20.4. Goriismeci Model

Bu iletisim modelinde hekim hastay1 ikna etme sorumlulugu tasir. Hastanin
sadece tedaviyi etkileyen degerlerini tartigir. Zorlamadan kagmir ve hastanin
kendisinin tedaviyi segcmesine firsat verir. Gorlismeci modelde hekim, bir 6gretmen
ya da bir arkadas gibi davranir, hangi davranis tarzinin daha iyi olacagi konusunda

hasta ile karsilikli konusur (Emanuel ve Emanuel 1992).

Atict (2007) toplumun sosyokiiltiirel yapisinda farkliliklarin oldugunu, hasta
gorlintiilerinin  gesitlilik gosterdigini, hasta sayisinin ¢ok oldugunu, alt yapi
eksikliklerinin  giderilmedigini, personel yetersizliginin bulundugunu, saglik
calisaninin haklarinin goézetilmedigi kosullarda ideal hekim-hasta iliskisi olarak
gorismeci modelin Onerisi olan karsilikli katilim temeline dayali iligskinin

gosterilmesinin hasta yararini1 zedeleyebilecegini belirtmektedir.
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1.21. Hekim/ Hasta Sir Saklama Yiikiimliiliigii

Hekim hasta iligkisi i¢inde sir saklama diye tanimlanan bu etik ilke gegmiste
ve giiniimiizde hekim antlarinda yer almaktadir. Ilgili ve arkadaslarmin (2016) hekim
antlarin1  karsilastirdiklar1 c¢alismalarinda belirttikleri gibi insanlarin beden-ruh
biitiinliigline yonelen, eski donemlerde evlerde icra edilen bir sanat olan hekimlikte

Onem tastyan sir saklama iligkisi hekim antlarinda siklikla dile gelmektedir.

Hekimlerin hastalarinin  sirrin1 - saklamalari  zorunluluguna iliskin  yasal
diizenlemeler vardir. Resmi Gazete’de 19 subat 1960° da yayinlanarak kabul edilen
ve hala yiiriilikte olan 6023 sayili Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’'nin 4. Maddesi
hekimin hastasinin sirrini saklama yiikkiimliiliiglinii tanimlamistir.Bu maddeye gore:
“Tabip ve dis tabibi, meslek ve sanatinin icrasi vesilesiyle muttali oldugu sirlari,
kanuni mecburiyet olmadikc¢a, ifsa edemez. Tibbi toplantilarda takdim edilen veya
yayinlarda bahis konusu olan vakalarda, hastanin hiiviyeti agiklanamaz.” (RG,19

Subat 1960, say1:10436)

TTB gorev ve yetkilerini tanimlayan 6023 sayili kanunun 59. maddesinde
“meslektaslarin birbiri ile ve hastalar1 ile miinasebetlerini diizenliyen deontoloji
yonetmelikleri hazirlama” yiikimlilig getirmistir (RG, 31 Ocak 1953, say1: 6023).
Bu maddeye gore hazirlanan TTB meslek etigi kurallarinda sir saklama yiikiimliligi
9. Maddede tanimlanmistir. Bu maddeye gore “Hekim, hastasindan meslegini
uygularken 6grendigi sirlar agiklayamaz. Hastanin 6lmesi ya da o hekimle iliskisinin
sona ermesi, hekimin bu yiikiimliiliigiinii ortadan kaldirmaz. Hastanin onam vermesi
ya da sirrin saklanmasinin hasta ya da oteki insanlarin yasamini tehlikeye sokmasi
durumunda, hastanin kisilik haklarinin zedelenmemesi kosuluyla, hekim bu sirr
saklamakla yiikiimlii degildir. Yasal zorunluluk durumlarinda hekimin rapor
diizenlemesi de, meslek sirrinin agiklanmast anlamia gelmez. Hekim, tanik ya da
bilirkisi olarak mahkemeye cagrildiginda olayin meslek sirr1 oldugunu ileri siirerek

bu gorevlerinden ¢ekilebilir” (TTB Hekimlik Meslegi Etik Kurallari, 2022).
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Hekimler hastalarinin muayene, tant ile tetkik bulgularini, tedavi ve
sonuclarint elektronik ortama kaydederek bu verileri iiglincli kisilerin ulagsmasina
acik hale getirmektedir. Bu verilerin depolanmasi ve tim saglik uygulayicilarina
sunulmasi i¢in veri sahibi kisiden izin alinmasi gerekmektedir. Tiim saglik hizmeti
sunucularmin kullanimma agilan ve izin alinmadan kaydedilen hasta bilgilerinin,
hekim hasta arasinda sir olarak kalmasi beklenen bazi konularda bile mahremiyet
acisindan sorun olusturdugu gozlenmektedir. Dolayisiyla hekim, teknolojik gelisimin
zorunlu sonucu olan sistemlere uyum saglarken, sir saklama gibi yasal
yikiimliliiginii ihlal etme ve mahremiyet ilkesini ¢igneme ile karsi karsiya

gelmektedir.

Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) 136. maddesinde kisisel verileri, hukuka aykir
olarak bir baskasina veren, yayan veya ele geciren kisi, bir yildan dort yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilacagi hilkme yer alir. TCK 137. Maddesi ise bu sucun
belli bir meslek ve sanatin sagladigi kolayliktan yararlanmak suretiyle islenmesi
durumunda cezanin daha agir olacagini belirtmektedir (RG,12 Ekim 2004, sayz:
25611).

Sir saklama yiikiimliiliigli kapsamina hastanin maddi ve manevi ¢ikarlarin
zedeleyecek her konu girmektedir. Hastanin kimlik bilgileri saglik harcamalari ve
bunun finansmanini saglayan kaynaklar da sir saklama yiikiimliligi kapsamina

girebilir (Zeytin, 2006).

1.22. Tezin Konusu, Amaci ve Onemi

Bu calismada e-Nabiz uygulamasinda ortaya cikan kisisel saglik verilerin
gizliligine iliskin aksakliklarin etik agidan irdelenmesi, etik ikilemlere dikkat
cekilmesi, hekimlerin ve hastalarin e-Nabiz kullaniminda kisisel verilerin gizliligi
hakkindaki bilgi ve yaklagimlarinin ortaya koyulmasi amaglanmaktadir. Bir yandan
hasta verilerini biitiinsel olarak hekime sunan ve giinlimiiziin teknolojik gelisiminin

kaciilmaz sonucu olan e-Nabiz gibi kullanigshh bir sistem olusturulurken, diger
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yandan hekim hasta arasinda bilgilerin gizliliginin ihlalinin oniine ge¢mek, hasta
mahremiyetini koruyabilmek i¢in farkindalik olusturmak ve etik ilkeler zemininde

oneriler ortaya koymak hedeflemektedir.

Son on yil i¢inde hayatimizin bir parcasi olan e-Nabiz yeni bir konu
olmasinin yani sira alanyazinda kisitl sayida ¢aligma bulunmaktadir. Calismamizin
amaclarindan birisi de konuya iliskin veri toplayarak alana katki sunmaktir.

Aragtirmamiz i¢in belirlenen temel sorular asagida agiklanmistir:
1- E- Nabiz sistemi nedir? Kullanicilara hangi olanaklar1 sunmaktadir?
2- Hastalarin e-Nabiz sistemine kars1 farkindaliklar: nedir?

3- Hastalarin saglik sisteminde kaydedilen kisisel verilerine iligkin

goriisleri nelerdir?
4- Hekimlerin e-Nabiz sistemine iligkin tutumlar1 nedir?

5- Hekimler hastalarmin kisisel verilerinin gizliligi ve mahremiyeti

konusunda ne diistiinmektedir?

6- Hastalarin 6zerkligine saygi ve hastalarin yarari ikileminde hekimlerin

tutumlar1 nedir?

7- E-Nabiz’daki veriler hastalardan izin alinmadan bilimsel arastirmalarda

kullanilabilir mi?

8- E-Nabiz sinirh kaynaklarin kullanimina olumlu bir katki sunabilir mi?

Arastirmanin temel varsayimlari asagida belirtilmistir:

-Hastalarin e-Nabiz kullanimi ve sistem hakkindaki bilgileri yeterli degildir.

-Hastalar saglik ile ilgili kisisel verilerinin tasidigi deger ve gizliliginin

saglanmas1 konusunda ¢ok duyarlh degildir.
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-Hekimler e-Nabiz sisteminde hastalarin verilerinin gizliligi konusunda

kisman duyarlidir.

-Hekimler e-Nabiz kullanimi nedeniyle 6zerklige saygi/yararlilik ikilemi

yasamaktadir.
-Kisisel veriler hastalardan izinsiz ve sinirsiz olarak toplanmaktadir.

-Veriler bilimsel arastirmalarda hastanin izni olmadan kullanilmasi

konusunda hekimler ve hastalar benzer tutumu gostermemektedir.

Hangi verilerin ve bulgularin hekim hasta arasinda sir olarak kalmasi
gerektigi de tartisilmasi gereken bir baska konudur. Hastalar ise hekimleri ile
paylastiklar: bilgilerinin nasil kaydedilip saklandigi konusunda ¢ogu zaman bilgi
sahibi degildir. Bu nedenle calismamizda, hekimlerin ve hastalarin kisisel saglik
verilerinin gizliligi konusundaki diislincelerini ve farkindaliklarini arastirip ortaya
koymak hedeflenmistir. Bu bulgular 1s1¢1nda, verilerin kaydedilmesi ve depolanmasi
sirasinda olugan etik ikilemleri tartigmak ve bunlarin engellenmesi ig¢in ¢oziim

Onerileri gelistirmek amaglanmaktadir.

On bilgilendirme yapilmasi ve konunun pek ¢ok agidan tamamlanmasi igin
kisi, kisisel veri, veri madenciligi gibi kavramlar asagida aciklanacaktir. Ayrica
kullanima ¢iktig1 giinden bu yana lizerinde calisilip gelistirilen, g¢esitli hizmetler
eklenen ve arastirmamizin temel konusu olan e-Nabiz sistemi ayrintili olarak asagida

tanitilacaktir.
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Arastirmanin Yontemi

E-Nabiz uygulamasinda ortaya c¢ikan kisisel saglik verilerinin gizliligine
iligkin aksakliklarin etik agidan irdelenmesi ve bu konudaki farkindaligin
aragtirtlmasinin amaclandig1 tanimlayici tipte bir anket caligmasi olarak planlanan
arastirmada arastirmanin katilimcilari, hastalar ve hekimler olmak tizere iki bagimsiz

grup olusturmustur.

Calisma evrenimiz, farkli uzmanlik alanlarindan ve Ankara ili dahilinde farkl
ilcelerde gorev yapan, Ankara Tabip Odasma (ATO) kayith hekimlerden ve Ozel
Sanatoryum Tip Merkezindeki hastalardan olugmaktadir. Hekim katilimcilar,
uygulanacak anketin e-posta yoluyla uzaktan erisimle doldurulabilmesi i¢in ortak bir
veri tabanina liye ve es zamanli ulasma sansimizin oldugu ATO’ya kayitli hekimler

olarak planlanmustir.

Ankara ilinde toplam 16,935 hekimden 13,135’inin ATO’ya kayitli oldugu ve
bunlarin 8,462’sinin meslegini aktif alarak yapan hekimler oldugu ATO kayitlarinda
bilinmektedir. Bunlardan 4,673 hekim meslegini yapmayan ancak odaya kayitli olan
hekimlerdir. Farkli ¢alisma alanlarindan hekimlerin katilimci olacagi calismada,
farkindalik diizeyinin %50 alinmasi, 0=0,05 ve 6rnekleme hatasinin (d) ise, = 0,05
olarak kabul edilmesi durumunda, yaklasik 8,462 kisiden olusan evreni temsil etmek
amactyla 373 kisilik bir orneklem biytikligii uygun bulunmustur. Hesaplanan
orneklem biiyiikliigiine iliskin hekimlerin calistigi kurumlara gére tabakalandirma

yapilmis ve 373 hekimin asagidaki gibi dagilmasi 6ngoriilmistiir.

Aile hekimliginden en az 44, 6zel hekimlikten en az 11, egitim arastirma
hastanelerinde c¢alisan hekimlerden en az 196, devlet hastanelerinden en az 19,
iiniversite hastanelerinden en az 21, 6zel muayenehanesinde ¢alisan hekimlerden en
az 36 ve is yerimi hekimlerinden en az 47 kisi ¢aligmaya dahil edilmistir. Ancak
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hekimlerin se¢iminde randomizasyon yapilmamis olup sadece goniillii hekimler
arastirmaya katilmiglardir. Bu nedenle aragtirma verileri katilimer hekimlerin

durumlarin1 yansitmakta olup, Ankara ilindeki biitiin hekimlere genellenemez.

Veri toplama formu hekimlere internet tizerinden ATO araciligi ile
ulastirilarak uygulanmistir. Bu amagla ATO anketimizi e-posta ve anlik mesajlasma
kullanim1 olan whats-app ile {iyelerine gondermistir. Yeterli sayida katilimin
saglanamamasi iizerine {i¢ kez e-posta ve whats-app mesaj yontemiyle farkli
araliklarla paylasmis ve hedeflenen katilimci sayisina ulasgilmisti.  Hekimlere
sorular1 yanitlamadan once aydinlatilmis onamlar1 igeren 6n form sunulmus ve
onaylatilmistir. Hekimlere yonelik anket calismamiz ATO’nun degerli katkilariyla
tamamlanmistir. Anket katilimina tekrar olmamasi igin IP ve cookie yontemi ile

denetleme saglanmustir.

Calismada kullanilacak hasta grubunun sec¢imi i¢in kolayci ornekleme
(convenience sampling) metodu kullanilmigtir. Anket uygulamasi yiiz yiize goriisme
yontemiyle ve tamamen goniilliiliikk esasina dayali olarak gerceklestirilmistir. Bu
amagla, Ozel Sanatoryum Tip Merkezi’'nin hastalar1 anket ¢aligmasi igin hasta
evrenimizi olusturmustur. Ozel Sanatoryum Tip Merkezi 32,7000 kayitli hastas1 olan
Ankara’nin ve Tirkiye’nin en kalabalik ikinci ilgesi Kecioren’de 30 yildan beri
hizmet vermektedir. Tip merkezi Kegioren ilgesinde olmasina ragmen Ankara’nin
tim ilgelerinden hastalar tarafindan tercih edilen bir konumdadir ve hasta evreni

olarak genis bir yelpaze sunmaktadir.

Calismaya 18 yas alt1 hastalar dahil edilmemistir. Orneklem biiyiikliigii
hesaplamasinda, hekimler i¢in 0,50 olarak secilen farkindalik orani, hasta
orneklemimiz icin 0,30 olarak alinmisg ve yine ornekleme hatasinin (d); +0,05,
yanilma diizeyinin de 0=0,05 se¢ilmesiyle 322 kisi olarak bulunmustur. Hasta
katilimcilar belirlenirken veri toplama déneminin ilk giiniinde ilk gelen hastadan
baglanarak hastalarin bagvuru sirasina gore, bir giin tek sayili (1., 3., 5., 7. gibi) ikinci
giin ¢ift sayili (2., 4., 6., 8. gibi) hastalar segilmistir. Hastalara ¢alismayla ilgili
bilgilendirme yapilmig ve arastirmaya katilim i¢in onamlar1 alinarak, ¢aligmaya dahil
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edilmiglerdir. Cikar catismasini Onlemek amaciyla aragtirmacinin g¢alistigi alan
(gogus hastaliklar) digindaki hastalar aragtirmaya dahil edilmistir. Hastalara sorulari
yanitlamadan Once aydinlatilmis onamlart igeren 6n form sunulmus ve

onaylatilmistir.

2.2. Arastirmanin Uygulamasi

Aragtirmanin uygulanmasi ve anket formlarinin elektronik ortamda hekimlere
gonderilebilmesi i¢in ATO’dan gerekli yazili izinlerin alinmistir (EK 1).
Arastirmanin uygulanmasi ve anket formlarinin yiiz yiize hastalara uygulanabilmesi
icin Ozel Sanatoryum Tip Merkezi’nden gerekli izinler alimmustir (Ek 2). Hekim ve
hastalara yonelik onam formlar1 ve sorular hazirlanmistir. Ankara Universitesi

Rektorliigii Etik Kurulundan onay alinmistir (Ek 9).

2.3. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri 01.10.2020 — 01.03.2021 tarihleri arasinda hekimlere ve
hastalara uygulanan anket formu ile toplanmistir. Her iki gruba da anketlerin
uygulanmasi 6ncesinde aydinlatilmis onam formu imzalatilmigtir. Hekimler Igin
Aydinlatilmis Onam Formu (EK 3) ve Hastalar I¢in Aydinlatilmis Onam Formu (Ek
4.). Hekimlerin Demografik Ozellikleri ile Ilgili Veri Toplama Formu (Ek 5),
Hekimlere Yénelik Soru Formu (Ek 6), Hastalarin Demografik Ozellikleri ile Tlgili
Veri Toplama Formu (Ek 7) ve Hastalara Yo6nelik Soru Formu (Ek 8) ile hasta ve
hekimlerden veriler toplanmistir. Anket sorular arastirmaci tarafindan olusturulmus
olup, tez danigmaninin ve biyoistatistik uzmaninin onerisi dogrultusunda anketlerin

son sekli verilmistir.

Anket formlar1 hekimlere ve hastalara ulastiktan sonra belirlenen siire i¢ginde
hasta ve hekimler tarafindan yanitlanan ve geri donen formlar anket numaralari

verilmek suretiyle MS Office (Excel) ve SPSS (Statistical Software for Social
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Sciences, IBM) paket programlar1 kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilarak eksik

ve hatal1 veri girigi yoniinden incelenmistir.

2.4. Verilerin Islenmesi ve Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0.
programi kullanilmistir. Elde edilen veri setinde, kategorik degiskenler arasindaki
iliskilerin incelenmesi igin Ki-kare ya da Fisher’in kesin testi uygulanmstir. Ol¢iimle
elde edilen degiskenler bakimindan siirekli degiskenlerin grup ya da sosyo-
demografik 6zelliklere ait kategoriler agisindan degerlendirmeye esas olan aracin bir
anket olmasi sebebiyle analizlerin normallik dagilimlarinin test edilmeden
parametrik olmayan yoOntemlerle gerceklestirilmesi planlanmistir. Bagimsiz iki
grubun karsilastirilmasinda parametrik test varsayimlarinin saglanip saglanmama
durumuna bagl olarak sirastyla Student t testi veya Mann-Whitney U testi, bagimsiz
ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda ise Tek Yonli Varyans Analizi veya
Kruskal-Wallis varyans analizi kullanilmigtir. Kategorik degiskenler bakimindan
iliski ya da gruplar arasi farklilik incelemesinde ki-kare ve Fisher’in exact testi

uygulanmstir.

Anket sorular1 arasindaki iligkilerin incelenmesi amaciyla Spearman’in
korelasyon katsayisi ve ilgili ve p degerleri hesaplanarak Gzetlenmistir. Sonuglar,
stirekli degiskenler i¢in ortanca (minimum — maksimum) ile kategorik degiskenler
icin ise frekans dagilimlar1 ve yiizdelikler kullanilarak Ozetlenmistir. Gerekli
tablolarin diizenlenmesinin yaninda uygun grafiklerle de yiizdelik dagilimlara iliskin
gorsel ¢iktilarin sonuglarin ifade edilmesinde kullanilmasi planlanmistir. Gerekli
istatistiksel hipotezlerin test edilmesinde p<0,05 anlamlilik sinir1 olarak kabul
edilmistir. Tanimlayicr istatistik olarak nitel degiskenlerde oran, nicel degiskenlerde

Ise ortalama+standart sapma veya ortanca (minimum-maksimum) verilmistir.

Calismada gruplarmin kategorik degiskene doniistiiriilmesi ve gruplar arasi

karsilastirma yapilmasi gerekli goriilmiis bu amagla frekansa dagilimlart incelenerek
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kategorilere diisen katilime1 sayilarinin homojen olmasia goére kategori alt ve {ist

sinirlarina karar verilmistir.

Bu nedenle: Hastalarin yasi: 30 yas alti, 31-40, 41-50 ve 50 yas iizeri,

hekimler 50 yas alt1 ve 51 yas lizeri olarak gruplandirilmistir.

Yanit segeneklerinde 5°1i likert yanit yelpazesine sahip bazi degiskenler igin
grup karsilastirmalarina yeterli frekans degerlerine ulasilamayan durumlarda,
kategori birlestirmeleri (3’1l likert) ve frekans dagilimlarinin degerlendirilmesiyle

yapilmistir.

Hastalarin egitim diizeyleri egitimi olmayan, ilkokul mezunu ve ortaokul
mezunu olanlar ilk grup, lise mezunu olanlar ikinci grup, 6n lisans, lisans ve

lisansiistii olanlar {i¢iincii grup olarak ii¢ kategoride degerlendirilmistir.

Hekimler c¢alistiklart kurumlar acisindan ii¢ grupta smiflandirilmistir. Aile
hekimleri, isyeri hekimleri ve 6zel muayeneler birinci basamak, devlet hastaneleri ve
0zel hastaneler ikinci basamak, liniversite hastaneleri ve egitim arastirma hastaneleri

ticlincii basamak olarak belirlenmistir.

Hastalarin e-Nabiz ile ilgili farkindaliklarini saptamak i¢in anketimizde alt1
soru olusturulmustur (1, 2, 3, 5 ve 6. sorular).

- E-Nabiz’1 duydunuz mu? (1. soru)

- Size 6zel bir e-Nabiz sayfanizin oldugunu biliyor musunuz? (2. soru)

- E-Nabiz’1 hi¢ kullandiniz m1? (3. soru)

- E-Nabiz’1 ne siklikla kullantyorsunuz? (5. soru)

- E-Nabiz’dan ne derece memnunsunuz? (6. soru)
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Hastalarin kisisel verileri ve o6zerklikleri hakkinda farkindaliklarini ortaya
koymay1 amagladigimiz sorular gruplandirilmigtir.  Ankette sorulan sorulardan
hastalarin kisisel verileri baglaminda 6zerkliklerine saygi gosterilmesi hakkindaki
diistincelerini sorgulayan bes soru bu amagcla se¢ilmistir (7, 10, 14, 15 ve 16. sorular).

Yanitlar1 arastirilan bu sorular asagida belirtilmistir:

-Size sorulmadan tibbi bilgilerinizin toplanmasindan rahatsiz olur musunuz?

(7. soru)

-Sizce muayene oldugunuz kurum size ait saglik verilerinizi Saglik

Bakanligina gondermeye zorunlu tutulabilir mi? (10. soru)

- E-Nabiz’daki baz1 verilerinizin silinmesi ve unutulmasini isteme hakkiniz

olmasi gerektigini diisiiniiyor musunuz? (14. soru)

- E-Nabiz’daki verilerin hekim hasta iligskisi disinda kullanilabilecegine

iliskin bir endise tasiyor musunuz? (15. soru)

- E-Nabiz’daki verileriniz sizden izin almadan arastirma amagli kullanilabilir

mi? (16. soru)

Hasta ile hekim arasinda bilgilerin gizli olmasi, mahremiyet gerektirmesi ve
hekimlerin sir saklama yiikiimliiligii kadim bir 6gretidir. Hasta bu anlamda hekime
giiven duymalidir ve en mahrem bilgilerini giivenle hekimi ile paylagmalidir. Bu
kabulden yola ¢ikarak anket sorulari hastalarin mahremiyetlerine ve hekime
duyduklar1 giivene iliskin diislincelerini saptamak agisindan gruplandirildi. Sorular

asagida belirtildi:

- E-Nabiz’daki kisisel bilgilerinizin muayene oldugunuz hekim tarafindan

goriilmeden Once sizden izin alinmas1 gerektigini diisiiniiyor musunuz? (8. soru)

- Hekimlerin hastanin her tiirlii saglik verisini gormeye hakki oldugunu

diistiniiyor musunuz? (11. soru)
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- E-Nabiz’daki kisisel bilgilerinizin baska kisiler (hekimler) tarafindan
goriilmesinin hekim hasta arasindaki sir saklama iliskisini bozdugunu diisiiniiyor

musunuz? (12. soru)

- E-Nabiz’daki kisisel saglik verileriniz i¢in bir mahremiyet (gizlilik) sinir1

olmasi gerektigini diisiiniiyor musunuz? (13. soru)

Ozerk birey, kendi yasamina iliskin tercihleri serbestge yapabilen bireydir.
Hastalarin kisisel verileri 6zerklik alanlarimin bir o6gesidir. Kisisel verilerinin
korunmasi hastanin 6zerkligine saygi ¢ergevesinde degerlendirilmelidir. Bu anlamda
hekimlerin hastalarinin kisisel verilerine ve bu verilerin korunmasina bakis agilarini
degerlendirebilmek adima sorular gruplandirilmistir. Ozerklige saygi ile ilgili sorular

asagida belirtilmistir:

-Bir hekim olarak e-Nabiz’daki kisisel bilgilerinizin bagkalar1 tarafindan

goriilmeden Once sizden izin alinmasi gerektigini diisiiniiyor musunuz? (4. soru)

-Muayene ettiginiz hastanin e-Nabiz’in daki kisisel saglik verilerine bakmak

i¢in, hastadan izin aliyor musunuz? (8. soru)

-Sizce Saglik Bakanligl tiim saglik kuruluslarini hastalarinin verilerini ortak

bir havuza gondermeye zorunlu tutabilir mi? (9. soru)

-Hekimlerin hastanin her tiirlii saglik verisini gormeye hakki oldugunu

diistiniiyor musunuz? (10. soru)

-E-Nabiz’daki veriler hastadan izin almadan arastirma amagh kullanilabilir

mi? (15. soru)

-Hastalarin e-Nabiz’daki toplum saghigini etkileyebilecek olanlar disindaki
bazi verilerinin, silinmesini ya da unutulmasini isteme hakki oldugunu diisiiniiyor

musunuz? (13. soru)

-E-Nabiz’daki verilerin hekim hasta iligkisi digsinda kullanilabilecegine iliskin

bir endise tagiyor musunuz? (14. soru)
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Hekim hasta arasindaki bilgilerin gizliligi (mahremiyet) ile ilgili sorular

asagida belirtilmistir:

-Hastalarinizin sikayet ve muayene bulgularini yazdiginiz bolimiin e-

Nabiz’da baska hekimlerce gériilmesinden rahatsiz olur musunuz? (11. soru)

-E-Nabi1z’da yazdiginiz hasta 6ykii ve muayene bulgularnizi sansiirleyerek

mi kaydediyorsunuz? (12. soru)

Hekim e-Nabiz sayfasindaki verileri degerlendirip hasta ile ilgili en yararh
sonuca ulagsmaya calisirken, hastanin 6zerkligine saygi kavramini zedeleyebilir. Bu
anlamda hekimin yararlilik/6zerklige saygi ikileminde kalabilecegi durumlari
saptamak adina sorunlar gruplandirilmustir. Ozerklige saygi/yararlilik ikilemi ile ilgili

secilen sorular asagida belirtilmistir:

-E-Nabiz’da hastaya ait bilgilerin gizliliginin korunmasi, ona fayda

saglayacag diisiiniilerek (hastanin takibi sirasinda) g6z ardi edilebilir mi? (17. soru)

-E-Nabiz uygulamasinda bulunan verilerin tekrarlayan ve gereksiz tetkiklere

sinir koymak ig¢in yararli oldugunu diisiiniiyor musunuz? (16. soru)

Hastalara ve hekimlere e-Nabiz’da kisisel saglik verilerinizin gizliliginin
korunmasi hakkinda bir 6neriniz ya da eklemek istediginiz bir konu var mi1? sorusu
yonetilmistir. Soruyu yanitlayan hastalara ve hekimlere tartismada kolaylik olmasi
amaciyla numaralar verilmistir. Metin i¢inde Hastalar (Hs), hekimler (Hk)

kisaltmalariyla ve numaralarla tanimlanmistir.

2.5. Arastirmanin Simirhliklari

Bu ¢alisma Covid-19 pandemisinin basladigi déonemde yapilmistir. Pandemi
oncesi e-Nabiz’1 duyan, kullanan hasta sayis1 giiniimiizdeki kadar fazla degildi ve bu

durum ilgili verilere yansimigtir. Pandeminin hayatimizla ¢ok i¢ ige oldugu
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giiniimiizde as1 randevusu, test sonucu 6grenme Vb. nedenlerle e-Nabiz’1n, bilinirlik
ve kullanim oranlarinin artmig oldugu soylenebilir. Dolayist ile bu caligmanin
pandemi hayatimizdan tam olarak ¢iktiktan sonra ilerleyen yillarda yeniden

yapilmas1 ve bulgularin karsilastirilmasi ile daha saglikli sonuglara ulasilabilir.

Hekim ve hasta katilimcilarin se¢iminde randomizasyon yapilmamasi
nedeniyle bu arastirmanin sonuglart Ankara’da yasayan hastalara ya da Ankara’da
calisan hekimlere genellenemez. Ayrica ATO’ya iiye olmayan ¢ok sayida hekim
olmast nedeniyle bazi hekimlere hi¢c ulasilamamistir. Bu nedenle bu grubun

diistinceleri verilere yansimamuistir.
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3. BULGULAR

Bu arastirmanin goniillilleri, Ozel Sanatoryum Tip Merkezine gesitli
gerekcgelerle bagvuran ve kolayci 6rnekleme yontemi ile secilen 322 hasta ile farkl
uzmanlik alanlarindan ve Ankara ili dahilinde farkli ilgelerde gorev yapan, Ankara
Tabip Odasma kayitli 373 hekimden olusmaktadir. Arastirmanin bulgulart bu
nedenle hastalara ait ve hekimlere ait bulgular olmak iizere iki ana baglik altinda

toplanmustir.

3.1. Hastalara Ait Bulgular

Arastirmaya katilan 322 hastanin en genci 18, en yaslis1 83 yasindadir. Hasta

grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi ise 42’dir (Standart sapma 43,02+14,93).
Hastalarin %56,8’1 (183 kisi) kadindir. Katilimci hastalarin %1,2°si hig
egitim almamis olup %22,1°1 ilkokul, %13,4°1 ortaokul, %29,8’1 lise, %29,9’u ise

tiniversite ve lizeri diizeyde 6grenim diizeyine sahip kisilerdir (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri.

Sosyodemografik Ozellik n %
18-19 11 34
20-29 59 18,3
30-39 59 18,3
40-49 81 25,2
50-59 63 19,6
60-69 31 9,6
70-79 13 4,0
80-89 5 1,6
Toplam 322 100
Ortalama + SS=43,02+14,93 En kiiciik-En biiyiik deger= 18 -83
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Cizelge 3.1. Devam. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri.

Cinsiyet n %
Kadin 183 56,8
Erkek 139 43,2
Ogrenim durumu

Yok 4 1,2
Ilkokul 71 22
Ortaokul 43 13,4
Lise 96 29,8
Universite 108 29,9
Toplam 322 100,0

Arastirmanin hasta grubundaki katilimcilara e-Nabiz ile ilgili farkindaliklarini

degerlendirmek iizere alti soru yoneltilmistir. Bu sorulara verilen yanitlar Cizelge

3.2’de sunulmustur.

Aragtirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugu (%84,8 n=273) e-Nabiz sistemini

duymustur. E-Nabiz duydugunu sdyleyen 273 hastanin daha az bir kismi (%87,6

n=239) kendilerine ait bir e-Nabiz sayfasi oldugunu bilmektedir. Bu oran tiim

hastalar goz Online alindiginda %74,2 olarak saptanmistir E-Nabiz sistemini

kullananlar ise kendisine ait e-Nabiz sayfasi oldugunu bilen hastalarin %80,3’{inii

(n=192) olusturmaktadir ve Bu oran tiim hastalar géz Oniine alindiginda %59,6

olarak saptanmustir (Cizelge.3.2).

Cizelge 3.2. Hastalarin e-Nabiz hakkindaki farkindaliklari.

- Yanit
E-Nabiz’la ilgili farkindahik n
%
, Evet 273 84,8
E-Nabiz’1 duyan Hayir 49 152
- ) Evet 239
Kendisinin e-Nabiz sayfasi oldugunu bilen Hayr 2 i;i
Evet
E-Nabiz’1 kullanan 192 80,3
Hayir 47 19,7
Evet 177 92,2
E-Nabiz dan memnun olan Hayir 6 3,1
Kararsiz 9 4,7
Kullanmiyor 130 -
E-Nabiz’a sifre koyan Evet 121 63,0
Hayir 71 37,0
Her giin 10 5,2
. Birkag giinde bir 23 12,0
E-Nabiz kull kl
abiz kutlahima sTHgt Haftada bir 24 12,5
Gerektikce 135 70,3
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Arastirmaya katilan ve e-Nabiz sistemini kullandigini belirten hastalarin
sistemi kullanma amaglar1 siklikla (%97,4) saglik gecmislerini gérmek igindir.
Ayrica katilimcilarin%19,8’°1 sayfaya veri eklemek, %59,8°1 veri paylasmak %32,8’1
hastaneden randevu almak, %27,6’s1 ise saglik kurulusunu degerlendirmek, %4,7’si

112’yi aramak i¢in e-Nabiz sistemini kullandigini belirtmistir (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.3. Hastalarin e-Nabiz’1 kullanma amaglari.

E-Nabiz’ 1 kullanma amaclari Yamt n %
Sa¥lik o Evet 187 97,4
aglik gecmisi icin
EH% geemist e Hayir 5 2,6
Evet 63 32,8
Randevu almak i¢in
Hayir 129 67,2
) - Evet 53 27,6
Saglik kurulusunu degerlendirmek i¢in
Hayir 139 72,4
Evet 38 19,8
Veri eklemek igin
Hayir 154 80,2
Veri pavl il Evet 114 59,8
eri paylagmak igin
payias ¢ Hayir 78 40,6
Evet 9 4,7
112’yi aramak i¢in
Hayir 183 95,3

Arastirmada hasta katilimcilara 6zerklige saygi kapsaminda bes soru
yoneltilmigtir. Katilimer hastalarin yaridan fazlasi (%52,8) kendilerine sorulmadan
tibbi bilgilerinin toplanmasindan rahatsiz olmayacaklarini belirtmistir. Ayrica
hastalarin %65,2’s1 saglik verilerinin muayene olduklar1 kurum tarafindan Saglik
Bakanligina gonderilmesinin zorunlu tutulabilecegini belirtmistir. Hastalarin yariya
yakini ise (%45,7) bazi verilerinin zaman icinde silinmesini isteme hakki olmasi
gerektigini diislinmektedir. Hastalarin yaridan c¢ogunun (%51,2) e-Nabiz’daki
verilerin hekim hasta iliskisi disinda kullanilabilecegine iliskin bir endisesi yoktur.
Ayrica hastalarin yariya yakini (%45,7) verilerinin izin almaksizin bilimsel amagla

kullanilmasina da onay vermektedir (Cizelge 3.4).
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Cizelge 3.4. Hastalarin 6zerklige saygi ile ilgili diisiinceleri.

Ozerklige sayg ile ilgili diisiinceler Yanit n %
Evet 106 329
;jflljbrgrln lallgllerlmn izin almmadan toplanmasindan rahatsiz olma Kararsiz 46 143
Hayir 170 52,8
Evet 210 65,2
Verilerin Saglik Bakanligina génderilmesinin zorunlu tutulmas: | Kararsiz 53 16,5
Hayir 59 18,3
Evet 147 457
Verilerin silinmesi ve unutulmasini isteme hakki Kararsiz 57 17,7
Hayir 118 36,7
Verilerin hekim hasta iliskisi disinda kullanilabilecegi endisesi | Evet 96 29,8
Kararsiz 61 18,9
Hayir 165 51,2
Verilerin izin alinmadan aragtirma amacli kullanilmasi Evet 147 45,7
Kararsiz 48 14,9
Hayir 127 39,4

Hastalarin yaridan fazlast (%51,6) hekimlerin e-Nabiz’daki bilgilerine
bakarken izin almalariin gerekmedigini ve biiyiik ¢ogunlugu da (%74,9) her tiirli
saglik verisini gormeye haklar1 oldugunu diistinmektedir. Yine hastalarin yaridan
fazlas1 (%55,9) kisisel bilgilerinin muayene oldugu hekim disindaki hekimlerce
goriilmesinin  hekim hasta arasindaki sir saklama iligkisini bozmayacagini
diistinmektedir. Ayrica, e-Nabiz’daki kisisel veriler i¢in bir mahremiyet sinir1 olmasi
gerektigini diisiinen hastalar (%47,5), bu sinira gerek olmadigini diisiinen hastalardan
(%37,3) daha fazladir. Aragtirmaya katilan hastalardan e-Nabiz kullananlarin 6nemli

bir kisminin (%63,0) e-Nabiz sayfasina sifre koydugu da belirlenmistir (Cizelge 3.5).
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Cizelge 3.5. Hastalari hekim hasta arasindaki bilgilerin gizliligi (mahremiyet) ve hekime

giiven ile ilgili diisiinceleri.

Hekim hasta arasindaki bilgilerin gizliligi
(mahremiyet) ve hekime giiven ile ilgili diisiinceler Yanit n %
Evet 130 8,0
}gslsel bilgilerin ml.lailye.ne"olv}man hekim tarafindan gériilmeden once Kararsiz 26 40,4
izin alinmasi gerektigini diisiinme
Hayir 166 51.6
Evet 241 74,9
HeklfIllerln'ha}'stanln her tiirlii saglik verisini gérmeye hakki Kararsiz 38 118
oldugunu diisiinme
Hayir 43 134
Evet 88 55,9
Kisisel bﬂgllgr?n}n baskavheklnzleir tarafindan goriilmesinin sir Kararsiz 54 16,8
saklama iliskisini bozacagini diistinme
Hayir 180 27,3
Evet 153 475
Klslse! Vs.aghli v"erllerl icin bir mahremiyet (gizlilik) sinirt olmasi Kararsiz 120 15.2
gerektigini diiglinme
Hayir 49 37,3

Hastalarin ¢ogunlugu (%68,6) e-Nabiz’daki
gereksiz tetkik yapilmasini engelledigini diisiinmektedir (Cizelge 3.6).

verilerin kaydedilmesinin

Cizelge 3.6. Hastalarin e-Nabiz uygulamasinin gereksiz tetkik yapilmasi engelledigine dair

diisiinceleri.
E-Nabiz uygulamasinin gereksiz tetkik yapilmasini Yanit n %
engelledigine dair diisiinceler
Verilerin kaydedilmesinin gereksiz tetkikleri sinirlamada yararli Evet 134 69,8
oldugunu diigiinme
Kararsiz 28 14,6
Hayir 30 15,6
Toplam 322 100,0

3.2. Hastalarin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerinin E-Nabiz ile Tliskisi

Arastirmaya katilan hastalarin bazi sosyo-demografik o6zellikleri ile e-Nabiz

konusundaki farkindaliklari, 6zerkliklerine saygi ve hekime gliven duyma ve

mahremiyetlerine 6nem verme durumlar1 arasindaki

incelenmektedir.

iliski

bu

kisimda
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Hastalarin yag gruplarina gore e-Nabiz ile ilgili bilgi diizeyleri incelendiginde

50 yas ve iizeri hasta grubunun e-Nabiz’dan memnuniyet ve sifre koyma disindaki

tiim sorularin yanitlarinda diger yas gruplarma gore daha diisiik oranlarda olumlu

yanit verdikleri saptanmistir (p<0,001). E-Nabiz’a sifre koyan hasta sayist 30 yas

altindaki grupta daha fazla bulunmustur (p<0,001). E-Nabiz’dan memnun olan 50

yas lizeri grupta en yiiksek oranda, 30 yas grubunda ise en diisiik oranda saptanmistir

(<0,001) (Cizelge 3.7).

Cizelge 3.7. Hastalarin yas gruplar1 ve e -Nabiz ile ilgili bilgi diizeylerinin dagilimu.

<30| 31-40| 41-50 >50
E nabiz ile ilgili degiskenler /Yas grubu % % % % p
. Evet 93,5 92,8 93,2 66,7 <0.001
-Nabiz’ 1 duyan ,

g Hayur 65| 73| 68| 333
Kendisinin e-Nabiz sayfasi oldugunu | Evet 90,9 78,3 87,8 49,0 <0001
bilen Hayir 9,1 21,7 12,2 50,1 '

Evet 79,2 66,7 71,6 31,4 | <0,001
E-Nabiz’1 kull
e — Hayrr 208| 333| 284| 686
Evet 75 60 64,8 63,4
E-Nabiz’ a sifre k <0,001
aviz a5 Hayrr 25 40| 352| 366
Evet 85,2 97,8 90,6 100
E-Nabiz’ dan memnun olan Karasiz 8,2 2,2 5,6 -1 <0,001*
Hayir 6,6 - 3,8 -
Her giin 49 - 9,4 6,2
Birkag giinde bir 115 13 13,2 9,4
E- kull khig <0,001*
Nabiz kullanma siklig: Haftada bir 164 100 113] 94| 0%
Gerektikce 67,2 76,1 66,1 75

*Fisher’in exact p degerini tiim digerleri ki-kare p degerlerini gosterir.

Arastirmanin katilimcilarinin yas gruplarina gore 6zerklige saygi acisindan

sorulan dort soruya verdikleri yanitlarin dagilimi arasinda istatistiksel olarak fark

bulunmamistir (p>0,001). Ancak verilerin

izin alimmadan arastirma amach

kullanilmasina onay veren hasta grubu 50 yas lizeri grupta daha fazla bulunmustur

(p =0,023) (Cizelge 3.8).
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Cizelge 3.8. Hastalarin yas grubu ve 6zerklige saygi ile ilgili yanitlarinin karsilastirilmasi.

) <30 31-40 41-50 >50

Yas grubu/ Ozerklige sayg1 p
% % % %
Evet 40,3 37,7 36,5 21,6

Tibbi bilgilerinin izin
alimmadan toplanmasindan Kararsiz 15,6 13,0 16,2 12,7 | 0,076
rahatsiz olanlar

Hayir 442 49,3 47,3 65,7

Evet 53,2 65,2 68,9 71,6
Verilerin Saglik
Bakanligina gonderilmeye Kararsiz 22,1 15,9 6,2 12,7 | 0,285
zorunlu tutulmasi

Hayir 24,7 18,8 14,9 15,7

Evet 54,5 55,1 44.6 33,3
Verilerin silinmesi ve
unutulmasin isteme hakki Kararsiz 14,3 13,0 21,6 20,6 | 0,056

Hayir 31,2 31,9 33,8 46,1

Evet 28,6 37,7 27,0 27,5

Verilerin hekim hasta
iligkisi disinda Kararsiz 27,3 13,0 16,2 18,6 | 0,287
kullanilabilecegi endisesi

Hayir 442 49,3 56,8 53,9

Evet 39,0 40,6 39,2 58,8
Verilerin izin alinmadan
arastirma amach Hayir 19,5 14,5 10,8 14,7 | 0,023
kullanilmasi

Kararsiz 41,6 449 50,0 26,5

Kisisel bilgilerinin muayene oldugu hekim tarafindan goriilmeden 6nce izin
alinmas1 gerektigini disiinenler, hekimlerin hastanin her tiirlii saglik verisini
gormeye hakki oldugunu diisiinenler ve kisisel bilgilerinin baska hekimler tarafindan
goriilmesinin sir saklama iligkisini bozacagmi diisiinenler arasinda yas gruplar
acisindan anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,001). Ancak sadece kisisel saglik
verileriniz i¢in bir gizlilik (mahremiyet) sinir1 olmasi gerektigini diislinliyor musunuz
sorusuna verilen yanitlarin dagilimlar1 yas gruplarna gore farklilik goéstermistir
(p=0,004). Genel olarak 50 yas iizeri hastalarda tiim diger gruplardan farkli olarak

mahremiyet hassasiyetinin azaldig1 saptanmistir (Cizelge 3.9).
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Cizelge 3.9. Hastalarin yas grubu ve hekim hasta arasindaki bilgilerin gizliligi (mahremiyet),
hekime giliven durumlarinin dagilimai.

. e <30 31-40 41-50 >50
Yas grubu/hekim hasta arasindaki bilgilerin P
gizliligi (mahremiyet), hekime giiven % % % %
Kisisel bilgilerinin muayene Evet 50,6 37,7 43,2 324
oldugu hekim tarafindan Kararsiz 6,5 101 |68 8,8 0,324
goriilmeden Once izin almmast
gerektigini diistinenler Hayir 429 52,2 50 58,8
) : e Evet 71,4 72,5 78,4 76,5
Hekimlerin hastanin her tiirli
saglik verisini gormeye hakk1 Kararsiz 14,3 7,2 12,2 12,7 0,433
oldugunu diisiinenler
Hayir 14,3 20,3 9,4 10,8
Kisisel bilgilerinin baska Evet 31,2 37,7 216 21,6
hekimler tarafindan gorlilmesinin 1, ., 221|174 |176 11,7 0,058
sir saklama iligkisini bozacagini
diisiinenler Hayir 46,7 449 60,8 66,7
Evet 63,6 50,7 44,6 353
Kisisel saglik verileri igin bir
gizlilik (mahremiyet) siniri olmas: | Kararsiz 14.3 13,1 20,3 13,7 0,004
gerektlglnl dusunenler Haylr 22,1 36,2 35]1 51]0

Hastalarin e-Nabiz bilgi diizeyleri ile ilgili sorular ve hastalarin cinsiyeti

arasinda yanitlarin dagilimlart benzer bulunmustur (p>0,001) (Cizelge 3.10).

Cizelge 3.10. Hastalarin cinsiyeti ve e- nabiz bilgi diizeylerinin dagilimu.

Cinsiyet/e- nabiz bilgi diizeyi Kadin Erkek
% % p
E-Nabiz’ 1 duyan Evet 85,2 84,2 | 0,876
Hayir 14,8 15,8
Kendisinin e-Nabiz sayfasi oldugunu Evet 85,2 84,2
bilen Hayir 14,8 15,8 | 0,876
E-Nabiz’ 1 kullanan Evet 69,8 72,7
Hayir 31,2 27,3 | 0,608
E-Nabiz sayfasina sifre koyan Evet 68,8 57,1
Hayir 31,19 42,9 | 0,200
E-Nabi1z’ dan memnun olan Evet 89,9 94,0
Kararsiz 6,4 3,6 | 0,649*
Hayir 3,7 2,4
E-Nabiz kullanma siklig1 Her giin 55 4.8 | 0,964*
Birkag giinde bir 12,9 10,7
Ayda bir 11,9 13,1
Gerektikge 68,8 71,4

*Fisher’in exact test sonucunu gosterir.
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Hastalarin 6zerklige saygi ile ilgili sorulara verdikleri yanitlarin cinsiyet

acisindan bir farki bulunmadigi saptanmistir (p>0,001) (Cizelge 3.11).

Cizelge 3.11. Hastalarin cinsiyeti ve 6zerklige saygi ile ilgili sorularin dagilimu.

Cinsivet/ozerklis Kadin Erkek
insiyet/0zerklige saygi
y ge sayg % %|p
S Evet 36,6 28,0
Tibbi bilgilerinin izin alinmadan toplanmasindan Kararsiz 148 13.7 | 0.488
rahatsiz olanlar
Hayir 48,6 58,3
ot Qo < e Evet 60,1 719
Verilerin Saglik Bakanligina gonderilmesinin Kararsiz 186 13.7]0.261
zorunlu tutulmasi
Hayir 21,3 144
Evet 46,5 44,6
Verilerin silinmesi ve unutulmasini isteme hakk: | Kararsiz 19,1 15,8 10,351
Hayir 34,4 39,5
. . e Evet 26,8 338
Verilerin l}ekm}hastz} 111§k131 disinda Karariz 213 1580423
kullanilabilecegi endisesi
Hayir 51,9 50,3
. Evet 421 50,4
Verilerin izin alinmadan arastirma amaglt Kararsiz 16,9 12,210,500
kullanilmas1
Hayir 41,0 37,4
Cinsivet/ozerklis Kadin Erkek
nsiyet/6zerklige sa
insiyet/0zerklige saygi o %
LA . Evet 36,6 28,0
Tibbi bilgilerinin izin alinmadan toplanmasindan Kararsiz 148 13.7 0,488
rahatsiz olanlar
Hayir 48,6 58,3
e Qo < g Evet 60,1 719
Verilerin Saglik Bakanligina génderilmesinin Kararsiz 186 13.70.261
zorunlu tutulmasi
Hayir 21,3 14,4
Evet 46,5 44,6
Verilerin silinmesi ve unutulmasini isteme hakki | Kararsiz 19,1 15,8 (0,351
Hayir 34,4 39,5
o ) o Evet 26,8 33,8
Verilerin }}eklrrvl.haste? 111§k131 disinda Kararsiz 213 15810423
kullanilabilecegi endisesi
Hayir 51,9 50,3
. Evet 421 50,4
Verilerin izin alinmadan arastirma amach Kararsiz 16.9 12.2 0,500
kullanilmas1
Hayir 41,0 374

Hekim hasta arasindaki bilgilerin gizliligi (mahremiyet) ve hekime giiven
acisindan sorulan sorulara verilen yanitlarin Cinsiyet acisindan dagilimi benzer

bulunmustur (p>0,001) (Cizelge 3.12).
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Cizelge 3.12. Hastalarin cinsiyeti, hekim hasta arasindaki bilgilerin gizliligi (mahremiyet) ve
hekime giiven ile ilgili sorularin karsilastiriimasi.

Cinsiyet/hekim hasta arasindaki bilgilerin gizliligi, (mahremiyet), Kadmn Erkek p
hekime giiven % %

Evet 415 38,9
I<"1$.1'Sel bllgll'?rmn.l Ipuayene oldugu h.e‘k.lrp t?ra}'ﬁndan Kararsiz 77 860870
goriilmeden Once izin almmas: gerektigini diistinenler

Hayir 50,8 52,5

Evet 76,5 72,7
Heklmlerlnv hastar}mnher tiirlii saglik verisini gormeye Kararsiz 109 12.9 0,732
hakki oldugunu diistinenler

Hayir 12,6 14,4
Kisisel bilgilerinin baska hekimler tarafindan Evet 27.3 21,3
goriilmesinin sir saklama iligkisini bozacagini Kararsiz 17,5 15,8 | 0,920
diistinenler Hayir 55,2 56,9

Evet 49,2 453
Kisisel saglik Verlle.l’ulll(%ln.!jl.l: mahremiyet (gizlilik) Kararsiz 153 1510872
smir1 olmasi gerektigini diistinenler

Hayr 35,5 39,6

Egitim diizeyi arttikga kendine 6zel bir e-Nabiz oldugunu bilen, e-Nabiz’1

kullanan ve e-Nabiz’ a sifre koyan hastalarin sayilar1 artmaktadir (p<0,001) (Cizelge

3.13).

Cizelge 3.13. Hastalarin egitim diizeyi ve e-Nabiz ile ilgili farkindaliklari.

Egitim diizeyi/e-Nabiz ile ilgili farkindahk Ortaokul Lise On lisans ve
ve alt1 iizeri p
% % %
Kendisinin e-Nabiz sayfasi Evet 55,9 74,0 94,4 | <0,001
oldugunu bilen Hayir 44,1 26,0 56
E-Nabiz’ 1 kullanan Evet 42,4 57,3 80,6 | <0,001
Hayir 57,6 42,7 19,4
E-Nabi1z’ dan memnun olan Evet 98 94,6 87,4 | <0,001*
Kararsiz - 3,6 8,0
Hayr 2 1,8 4.6
E-Nabiz’ a sifre koyan Evet 50 58,2 74,4 | <0,001*
Hay1r 50 41,8 25,6
E-Nabiz kullanma siklig1 Her giin 6 1,9 7 | <0,001*
Birkag giinde bir 12 18,9 8,1
Haftada bir 14 9,1 13,7
Gerektikge 68 70,1 71,2

*Fisher’in exact testine iligkin p degeridir.
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Egitim diizeyi arttikga, tibbi bilgilerin sorulmadan toplanmasindan rahatsiz
olan ve izin alinmasi gerektigini diislinenlerin sayis1 artmaktadir (p= 0,008).
Hastalarin egitim diizeyi arttik¢a verilerin Saglik Bakanligina géndermesinin zorunlu
tutulmasina olumsuz bakis artmaktadir (p= 0,006). Hastalarin egitim diizeyi arttikga
baz1 verilerin silinmesi ve unutulmasini isteme hakkinin olmasi gerektigini
diistinenlerin oran1 artmaktadir (p<0,001). Benzer olarak verilerin hekim hasta iliskisi
disinda kullanilabilecegine iliskin duyulan endise egitim diizeyi artikga artmaktadir
(p<0,001). Verilerin izin alinmadan arastirma amagl kullanilmasi konusunda
hastalarin egitim diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Ortaokul ve alti egitim gorenlerde verilerim kullanilabilir diyenler, lise egitimi
gorenlerde kullanilamaz diyenler daha fazla iken, 6n lisans ve iistii egitim gorenlerde
kullanilabilir ve kullanilamaz diyenler esit diizeyde bulunmustur (p= 0,18) (Cizelge
3.14).

Cizelge 3.14. Ozerklige saygi ile ilgili sorular ve hastalarn egitim diizeylerinin
karsilagtirilmas.

Ortaokul Lise On lisans
Egitim diizeyi/ozerklige saygi ve alti ve iizeri
% % % | p

Evet 22,0 36,5 41,6 | 0,008
Tibbi bilgilerinin izin alinmadan Kararsiz 16.1 135 130
toplanmasindan rahatsiz olanlar

Hayr 61,9 50,0 454

Evet 68,7 65,6 61,1 | 0,006
Verilerin Saglik Bakanligina Kararsiz 18,6 177 13,0
gonderilmesinin zorunlu tutulmasi

Hayr 12,7 16,7 25,9
Verilerin silinmesi ve unutulmasini Evet 254 500 639 | <0001
isteme hakk1 Kararsiz 30,5 14,6 6,5

Hayir 441 354 29,7

Evet 19,5 21,3 39,8 | <0.001
Verilerin hek1n3 .hastzln 111§k131 disinda Kararsiz 212 20,7 148
kullanilabilecegi endisesi

Hayir 59,4 47,9 45,4

Evet 56,8 354 42,6 | 0,018
Verilerin izin alinmadan arastirma Kararsiz 153 146 148
amacl kullanilmasi

Hayr 27,9 50,0 42,6
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Hastalarin ¢ogunlugu egitim diizeyi arttikca kisisel bilgilerine bakilmadan
once hekimlerin izin almas1 gerektigini diistinmektedir. Benzer olarak egitim diizeyi
artttkca muayene oldugu hekim disindaki hekimlerin, kisisel bilgilerini gérmesinin
sir saklama iliskisini bozdugunu ve e-Nabiz’daki bilgilerin bir mahremiyet siniri
olmasi gerektigini diisiinen hasta sayist artmaktadir (p<0,01). Hekimlerin hastanin
her tiirlii saglik verisini gérmeye hakki oldugunu diisiiniiyor musunuz sorusunun
yanitlari, egitim diizeyi agisindan farklilik gostermektedir. Lisansiistii grubundaki
hastalarda hekimlerin hastanin her tiirlii saglik verisini gérmeye hakki olmadigini
sOyleyenlerin orani1 diger iki gruba gore yiiksek bulunmustur (p= 0,016) (Cizelge
3.15).

Cizelge 3.15. Hastalarin egitim diizeyi ile hekim hasta arasindaki bilgilerin gizliligi
(mahremiyet), hekime giiven ilgili sorularin karsilastirilmasi.

Egitim diizeyi/hekim hasta arasindaki bilgilerin Ortaokul Lise On lisans P
gizlilii, (mahremiyet), hekime giiven ve alt1 ve iizeri
% % %
. ., S B Evet 30,5 43,8 48,2
Kisisel bilgilerinin muayene oldugu <0.001
hekim tarafindan gériilmeden 6nce izin Kararsiz 11,0 8,3 4.6 '
| ktigini diistinenl
alinmasi gerektigini diistinenler Hayrr 585 47,9 47.2
Evet 78,8 78,1 67,6
Hekimlerin hastanin her tiirli saglik
verisini gormeye hakki oldugunu Hayir 11,9 12,5 111 0,016
diisiinenl
Hstinenter Kararsiz 9,3 9,4 21,3
. o . Evet 17,0 29,2 37,1
Kisisel bilgilerinin bagka hekimler
tarafindan goriilmesinin sir saklama Kararsiz 14,4 18,7 17,5 <0,001
liskisini b 511 diisiinen]
iliskisini bozacagini digtinenler Hayrr 68.6 52.1 454
. B e ) Evet 33,0 44,7 65,7 | <0,001
Kisisel saglik verileri i¢in bir mahremiyet
(gizlilik) sinir1 olmasi gerektigini Kararsiz 17,0 17,7 11,1
diigtinenler
Hayir 50,0 37,6 23,2

E-Nabiz’1 kullanan hastalar kullanmayan hastalara gére bazi verilerin silinme
hakki olmasi gerektigini diisiinmektedir (p<0,01). E-Nabiz kullanan hastalar
kullanmayanlara gére sorulmadan tibbi bilgilerinin toplanmasindan daha ¢ok rahatsiz
olmaktadir (p<0,002). E-Nabiz’daki verilerin hekim hasta iligskisi disinda

kullanilabilecegine iliskin endise duyulmasi ve e-Nabiz’daki verilerin izin almadan
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aragtirma amacli kullanilabilmesi konusunda her iki grubun yanitlar1 benzer

bulunmustur (p=0,471) (p=0,151) (Cizelge 3.16).

Cizelge 3.16. Ozerklige saygi ile ilgili sorular ve yamtlarin e-Nabiz kullanan ve kullanm
ayan karsilastirilmas.

Kullanan Kullanmayan
Ozerklige sayg1 ve e-Nabiz kullanma durumu
% % | p

Evet 54,7 32,3
Tibbi bilgilerinin izin alinmadan Kararsiz 9.9 29.2 <0,001
toplanmasindan rahatsiz olanlar

Hayir 35,4 38,5

Evet 40,6 23,3 | <0,002
Verilerin Saglik Bakanligina génderilmesinin
zorunlu tutulmasi Kararsiz 13,0 9.2

Hayir 46,4 67,5
Verilerin silinmesi ve unutulmasini isteme Evet C 392 | 0,047
hakki Kararsiz 18,6 16,9

Hayir 43,5 43,9

Evet 32,3 26,2
Verilerin }}eklnvl.hastg 111§k1s1 disinda i 177 20,8 0,471
kullanilabilecegi endigesi

Hayir 50,0 53,0

Evet 44,3 47,7
Verilerin izin alinmadan aragtirma amagli Kararsiz 125 185 0,151
kullanilmasi

Hayir 43,2 33,8

E-Nabiz’1 kullanan hasta grubunda hekimlerin verilerine bakarken izin almasi
gerektigini diisiinenler daha fazladir (p<0,01). Benzer olarak e-Nabiz’daki kisisel
saglik verileri i¢in bir mahremiyet (gizlilik) siir1 olmasi gerektigini diisiinen
hastalar, e-Nabiz kullanan grupta daha fazla bulunmustur (p=0,047). Hekimlerin her
tiirlii saglik verisini gorme hakki ve kisisel bilgilerin baska hekimler tarafindan
goriilmesinin hekim hasta arasindaki sir saklama iliskisini bozmasiyla ilgili sorularin
yanitlarda her iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,362)

(p=0,458) (Cizelge 3.17).
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Cizelge 3.17. Hekim hasta arasindaki bilgilerin gizliligi (mahremiyet) ve hekime giiven ile
ilgili sorular ve yanitlarin e-Nabiz kullanan ve kullanmayan degiskeni ile karsilastirilmast.

Hekim hasta arasindaki bilgilerin gizliligi (mahremiyet) Kullanan Kullanmayan
ve hekime giiven/E-Nabiz kullanma durumu
% % p

Kisisel bilgilerinin muayene oldugu hekim Evet 505 254 | <0,001
tarafindan goriilmeden Once izin alinmasi Kararsiz 4,7 13,1
gerektigini diistinenler Hayr 44.8 615

Evet 75,5 73,9 | 0,362
H"eklmlerln hastamnvher tu{lu“saghk verisini Kararsiz 9.9 146
gormeye hakki oldugunu diistinenler

Hayir 14,6 115
Kisisel bilgilerinin baska hekimler tarafindan Evet 28,7 254 | 0,458
goriilmesinin sir saklama iligkisini bozacagini Kararsiz 18,2 14,6
dilgtinenler Hayir 53,1 60,0

Evet 53,1 39,2 | 0,047
Kl.sls_e_l saglik verileri i¢in bllt Vrpa.hrt.t.rrlnlyet Kararsiz 141 16,9
(gizlilik) sinir1 olmasi gerektigini diistinenler

Hayir 32,8 43,9

E-Nabiz uygulamasinda verilerinizin kaydedilmesinin gereksiz tetkiklere sinir
koymak i¢in yararli oldugunu diisiinliyor musunuz? sorusuna verilen yanitlar her iki

grupta da istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p= 0,132) (Cizelge 3.18).

Cizelge 3.18. E-Nabiz uygulamasinda verilerin kaydedilmesinin gereksiz tetkiklere sinir
koymak igin yarari ile ilgili yanitin e-Nabiz kullanan ve kullanmayan degiskeni agisindan
karsilagtirilmasi.

Gereksiz tetkiklere sinir koymak ve e-Nabiz kullanma | Kullanan Kullanmayan
durumu
% % | p
Verilerin kaydedilmesinin gereksiz tetkikleri | Evet 69,8 453
sinirlamada yararli oldugunu diistinenler Karasiz 146 474 | *0,132
Hayir 15,6 7,3

*Fisher’in exact testine iliskin p degeridir.

Hastalara e-Nabiz’da kigisel saglik wverilerinizin gizliliginin korunmasi
hakkinda bir 6neriniz ya da eklemek istediginiz bir konu var m1? Sorusu yonetilmis
hastalarin ¢ogunlugu hayir yok yanitini vermis ya da bos birakmistir. Hastalarin 12’si
soruya yanit yazmistir. Bu hastalarin altis1 31-41 yas, dordii 41-50 yas araliginda idi,
30 yas alt1 ve 50 yas tistli birer hasta vardi. Egitim diizeyi ¢ogunlukla lisansiistii ve
tizerindeki egitimde (7), ikisi lise, li¢ii ise ortaokul ve alt1 egitimdeydi (Cizelge 3.19).
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Cizelge 3.19. E-Nabiz’da kisisel saglik verilerinizin gizliliginin korunmasi hakkinda
hastalarin goriis ve Onerileri.

Yas | Cinsiyet Egitim Yamt

Hs.1 40 Kadin Lise Gizlilik esastir.

Hs.2 39 Erkek On-Lisans Rahatsizligimin hekimlerin diginda bilinmesini istemem.

Hs.3 42 Kadin Lise Korunmasint isterim. Ciinkii hastaligimi  kimsenin
bilmesini istemem.

Hs.4 38 Kadin Ortaokul Gizlilik ilkesinin daha kapsamli olmasini isterim.

Hs.5 58 Kadin Lisans Onam alinmalidir.

Hs.6 23 Kadin Lisan istii Onam formu gibi etik gerekliligi olan kisa sorularla
hastanin onayr alindiktan sonra paylagsma, saklama,
arastrma amacgli  kullanilmasmin  gerekli  oldugunu
diisiinliyorum.

Hs.7 45 Kadin Tlkokul Belirli sinirlarin korunmasi lazim.

Hs.8 32 Erkek Lisans Kullanict onayr zorunlulugu getirilmesi hasta onay1
olmadan bilgi kullanimini kisitlar.

Hs.9 40 Kadin Ilkokul Hekim ve sahsim diginda kimsenin bilmesini istemem.

Hs.10 | 43 Erkek Lisans Muayene oldugum doktor diginda gizliligim korunmali.
Kizim ¢ocukken atese bagli havale gecirdi. Ilag
kullanmiyor simdi. Kizim ilerde evlenirken esinin veya
ailesinin  bunu  bilmesini istemiyorum.  Silinmesini
istiyorum

Hs.11 | 40 Kadin Lisans Hamilelik kiirtaj ve benzer uygulama verilerinin e-
Nabiz’da yansitilmasi kiginin inisiyatifine birakilmalidir.

Hs.12 | 47 Kadin Lisans istii Sistemin eksik ya da aksayan yonleriyle ilgili veri
toplanarak geligtirilmesi gerektigini diisiiniiyorum.

3.3. Hekimlere Ait Bulgular

Arastirmaya katilan 478 hekimin en genci 25 en yashist 78 yasindaydi.

Hekimlerin %45,2’si kadindi. Hekimlerin %23,8’1 pratisyen hekim, %76,2’si uzman

hekimdi. Uzman hekimlerin %41,8’1 cerrahi tip, %53,8’1 dahili tip, %4,4’1 temel tip

alaninda uzmanlagmisti. Hekimlerin %27,6’s1 6zel hastanede, %16°7’si liniversite

hastanesinde, %15,9’u egitim arastirma hastanesinde, %10,5’1 muayenehanede,

%8,6’s1 igyeri hekimi olarak ¢alismaktaydi. Hekimlerin %8,4’1 aile hekimliginde,

%S5,4’1 devlet hastanesinde c¢alistyordu. Diger olarak siiflandirilan grup ise %6,9 idi

ve verem savas dispanseri, kurum hekimi ya da saglik mudirligi ve Saglik

Bakanlig1 gibi kurumlarda calisiyordu (Cizelge 3.20).
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Cizelge 3.20. Hekimlerin sosyo-demografik 6zellikleri.

Sosyodemografik Ozellikler | n %
Uzmanlik alan1

Cerrahi tip 152 41,8
Dahili tip 196 53,8
Temel tip 16 4.4
Kurum

Aile hekimi 40 8,4
Devlet hastanesi. 26 5,4
Egitim arastirma hastanesi 76 15,9
Universite 80 16,7
Ozel hastane 132 27,6
Muayenehane 50 10,5
Isyeri hek. 41 8,6
Diger 33 6,9
Yas grubu

24-29 18 3,8
30-39 72 15,1
40-49 84 17,6
50-59 184 38,5
60-69 95 19,8
>70 25 5,2
Toplam 478 100,0
Ortalama =34 SS

Cinsiyet

Kadmn 216 45,2
Erkek 262 54,8
Gorev tamim

Pratisyen hekim 114 23,8
Uzman. Hekim 364 76,2
Aktif ¢calisma

Calisan 418 87,4
Caligmayan 60 12,6

Aragtirmanin  hekim grubundaki katilimcilarina e-Nabiz ile ilgili
farkindaliklarini degerlendirmek iizere ii¢ soru yoneltilmistir. Bu sorulara verilen

yanitlar Cizelge 3.21°de sunulmustur.

Hekimlerin %66,5’1 hastalarina ait e-Nabiz’1 kullandigini belirtmistir.
Hekimlerin c¢ogunlugu (%81,4) kisisel e-Nabiz sayfalarim1i kullandiklarini
belirtmislerdi ve %76,9’u e-Nabiz’dan memnundu. Hekimlerin %5,8’1 hastalarinin
kisisel saglik verilerinin gizliligi hakkinda kesinlikle duyarli oldugunu, %51,8’1
sadece bazilarinin duyarli oldugunu, %42,4°1i ise duyarsiz oldugunu diisiinmektedir

(Cizelge 3.21).
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Cizelge 3.21. Hekimlerin e-Nabiz ile ilgili farkindaliklari.

E-Nabaz ile ilgili farkindahk Yamitlar n %
Hastalar1 i¢in e-Nabiz ‘1 kullananlar Evet 318 66,5
Hayir 160 335
E-Nabiz’dan memnun olanlar Evet 243 76,9
Kararsiz 51 16,1
Hayir 22 7,0
Evet 389 81,4
Kendilerine ait e- nabiz sisteminizi kullanma
Hayir 89 18,6
Evet 18 58
Hastavllarmn.l. k}s1sel saglik verileri hakkinda duyarl Sadece bazilar duyarl 162 518
oldugunu diistinme
Hayir 133 42,4

Hekimler kisisel e-Nabiz sayfalarimi siklikla gerektik¢e kullanmaktadir.
Kullanma amaclar1 daha ¢ok saglik gecmisini goriintiillemek icin ve veri eklemek

icindir (Cizelge 3.22).

Cizelge 3.22. Hekimlerin kigisel e-Nabiz’larin1 kullanma amaglari ve kullanma sikligi.

Hastalarimin e-Nabiz’larim kullanma amaclar: Yamtlar n %
ve sikhig1
Her giin 158 497
Hastalarimzin e-Nabiz’1 ne sikhikla kullamyorsunuz | Birkag giinde bir 60 188
Haftada bir 38 11,9
Gerektikce 62 19,5

E-Nabiz kullanma amaci1

Hayir - -
Kronik hastaliklarini1 gérmek

Evet 194 100,0

Hayir - -
Kullandig: ilaglar1 gormek

Evet 203 100,0

Hayir - -
Goriintiileme ve laboratuvar verilerini gérmek

Evet 282 100,0
Bagka kurumlarda yapilan muayene bulgularini ve Hayir B B
tanilarini goérmek Evet 211 100,0
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Cizelge 3.23. Hekimlerin hastalarinin e-Nabiz’larini kullanma amaglari ve kullanma sikligi.

Yanitlar n %
Her giin 4 1,0
Kisisel e-Nabiz kullanma sikhig1 Birkag giinde bir 7 18
Haftada bir 31 8,0
Gerektikge 347 89,2
E-Nabiz kullanma amaci
Saslik isini edrmek Hayr - -
aglik gegmisini gérme
SHk geemisin 8 Evet 130 100,0
. Hayir - -
Randevu almak/Iptal etmek
Evet 67 100,0
) Hayir - -
Saglik kurulusunu degerlendirmek
Evet 55 100,0
. Hayir - -
Veri eklemek
Evet 93 100,0
Saglik verilerimi bagka kuruluglardaki saglik ¢alisanlariyla Hayir - -
paylasmak Evet 53 100,0

Hekimlerin  cogunlugu hastalarinin  e-Nabiz  sayfalarim1  her giin
kullanmaktadir. Hastalarinin kullandig1 ilaglari, tetkiklerini, baska kurumlarda
yapilan muayene bulgularin1 ve kronik hastaliklarin1 gérmek icin e-Nabiz sayfasina

girmektedirler (Cizelge 3.23).

Hekimlerin uygulanan anketteki sorulara verdigi yanitlar dort grupta
smiflandirilmuistir. Bu gruplar: Ozerklige saygi, hekim hasta arasindaki bilgilerin
gizliligi (mahremiyet) ve hekime giiven, 6zerklige saygi/yararlilik ikilemi ile e-Nabiz
uygulamasinda  verilerinin  kaydedilmesinin  gereksiz  tetkik  yapilmasini
engellemesine iligkin diislinceleri olarak belirlenmistir. Bu siniflandirma iizerinden
sorular yas, cinsiyet, uzman/pratisyen, uzmanlik alani, ¢alistigi kurumu igeren

degiskenlerle karsilastirilmistir.

Hekimlerin ¢ogunlugu (%65,3) muayene oldugu meslektaglarinin e-Nabiz
sayfalarina bakarken izin almasi gerektigini diistinmektedir. Hekimlerin %77,9’u
hastalarinin e-Nabiz’ina bakarken hastadan izin alinmasi gerektigini diisiindiiglinii
ifade etmektedir. Verilerin ortak bir havuza gondermeye zorunlu tutulmasi

konusunda hekimlerin ¢ogunlugu hastadan veya kurumdan izin alinmas1 gerektigini
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disiinmektedir (%74,4). Hekimlerin %67,7’si hastalardan izin almak kosuluyla

hekimler her tiirlii saglik verisini gorebilir derken, %20,2’si sadece kendi alani ile

ilgili olan verileri gorebilir demektedir. Hekimlerin %67,5°1 bu verilerle bir arastirma

yapilirken hastalardan izin alinmasi1 gerektigini, %11,9’u karasiz oldugunu, %20,6

ise boyle bir izine gerek olmadigini sdylemistir. Hekimlerin %39,4’1 hastalarin

toplum sagligini etkileyebilecek olanlar disindaki bazi verilerinin silinmesi haklar

oldugunu diisiiniirken, %39,6’s1 kararsiz, %21°1 boyle bir hakkin olmas1 gerektigini

diistinmedigini belirtmistir. Hekimlerin ¢ogunlugu (%58,5) verilerin hekim hasta

iligkisi disinda kullanilabilecegine iliskin bir endise tasirken, %20,6’s1 kararsiz,

%21’1 ise boyle bir endise tasimiyordu (Cizelge 3.24).

Cizelge 3.24. Hekimler ve 6zerklige saygi.

Hekimler ve 6zerklige saygi n %
Sifrem var izin verirsem bakabilir 129 27,3
Kisisel verilerin baskalari Sifrem yok izin alimmasini beklerim 83 17,5
tarafindan goériilmeden 6nce Beni muayene eden hekim izin verirsem bakabilir 97 20,5
izin almast Beni muayene eden hekim izin almadan bakabilir 103 21,8
Tim hekimler izin almadan bakabilir 61 12,9
Evet 156 49,8
Bazilarindan Aliyorum 66 211
Verilere bakarken hastadan izin | Kararsizim 16 51
alinmast izin alinmas1 gerektigini diisiiniiyorum ama almiyorum 22 7,0
Hayir 53 16,9
Kurumun hakkidir hastaya sormasi gerekmez 11 2,3
o ) Kesinlikle tutabilir 110 233
Vf:l’llel’ln ortak bir havuza Hasta ya da kurumun izin vermesine baglidir 202 42,7
gondermeye zorunlu tutulmasi
Kurum hastadan izin alip génderebilir 150 31,7
Kurumun hakkidir hastaya sormasi gerekmez 11 2,3
Evet, ancak hastasinin iznini almalidir 319 67,7
Hekimlerin hastanin her tiirli Havir 57 121
saglik verisini gérme hakki N !
Sadece kendi alani ile ilgili verileri gorebilir 95 20,2
Verileri izinsiz olarak arastirma | Evet 97 20,6
amacl kullanmak Hayir 318 675
Kararsiz 56 11,9
Baz1 verilerinin, silinmesini ya | Evet 186 39,4
da unutulmasint isteme hakki Kararsizim. Bazi 6zel durumlara gére bu yanit 187 39,6
degisebilir
Hayir 99 21,0
Verilerin hekim hasta iligkisi | Evet 276 58,5
disinda kullanilmas: endisesi Hay1r 97 205
Kararsiz 99 21,0
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Hekimlerin ¢ogunlugu (%57,2) hastanin

takibinde yararl

olacagini

diisiindiigii icin Oykii ve muayene bulgularini yazdigi boliimiin e-Nabiz’da baska

hekimlerce goriilmesinin sakincasi olmadigini belirtmistir. Hekimlerin ¢ogunlugu

(%64,8) hastalarin bulgularini sansiirlemeden kaydettigini belirtmistir (Cizelge 3.25).

Cizelge 3.25. Hasta ve hekim arasindaki bilgilerin gizliligi (mahremiyet).

Hasta ve hekim arasindaki bilgilerin gizliligi(mahremiyet) n %
Kesinlikle rahatsiz olurum 51 10,9
. _ | Rahatsiz olurum ama hastaya yarar1 olacaksa 117 251
Oykii ve muayene bulgularini yazdigi diger hekimler bakabilir
boliimiin e-Nabiz’ da bagka
hekimlerce goriilmesi Kararsizim 32 6.9
Rahatsiz olmam. Bunun hastanin takibi i¢in 267 57,2
yarar1 oldugunu diistiniiyorum
Evet 30 9,5
Hasta dykii ve muayene bulgularmn Kismen sansiirleyerek kaydediyorum 37 11,8
sansiirleyerek kaydetme Kararsizim 44 14,0
Hayr 204 64,8

Hekimlerin %37,5’i hastaya ait bilgilerin gizliliginin korunmasinin, hastaya

yarar saglayacagi diisiiniilerek (hastanin takibi sirasinda) géz ardi edilebilir derken,

%38,7’s1 kararsizdi. Hekimlerin %23,8’1 verilerin gizliligi yarar amagh da olsa g6z

ard1 edilemez demistir. Hekimlerin ¢ogunlugu (%80,) e-Nabiz uygulamasinda

kaydedilen verilerin, tekrarlayan ve gereksiz tetkiklerin engellenmesi i¢in yararl

oldugunu diisinmektedir (Cizelge 3.26).

Cizelge 3.26. Ozerklige saygi/yararhilik ikilemi ve smirli kaynaklarin kullanimu.

Ozerklige saygi/yararhilik ikilemi n %
Evet 173 37,5
Hastayavalt bilgilerin gizliliginin korunmasinin gz ard1 edilmesi/ hastaya Kararsizim 110 238
yarar saglama
Hayir 179 38,7
Sinirh kaynaklarin kullanimm
E-Nabiz uygulamasinda toplanan verilerin, tekrarlanan ve gereksiz Evet 380 808
tetkikleri engellemesi Hayir 54 115
Kararsizim 36 7,7
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3.4. Hekimlerin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerinin E-Nabiz ile Tliskisi

Hekimlerin e-Nabiz’1 kullanma aligkanliklarinin ve diistincelerinin yas,
cinsiyet, uzmanlhik alani, c¢alistigi kurum gibi degiskenlerden etkilenecegi
diisiincesinden yola ¢ikilarak, bu degiskenlerle ilgili karsilastirmalar asagida

yapilmustir.

Kisisel e-Nabiz sayfalarini kullanan hekimlerden, 50 yas altinda olanlar, 51
yas ustiinde olanlardan daha fazladir (p=0,002). Hekimlerin hastalarinin e-Nabiz
sayfalarin1 kullanma oranlarinda da 50 yas altinda olanlar 51 yas iistiindekilere gore
daha fazladir (p<0,001). Her iki yas grubundaki hekimler hastalarinin e-Nabiz
sistemini genellikle her giin kullanmaktadir (Cizelge 3.27).

Cizelge 3.27. Hekimlerin yas1 ve e-Nabiz kullanma aligkanliklari.

<50 >51
Yas/e-Nabiz kullanma aligkanhgi
% % |p
. _ J Evet 885| 77,3
Kisisel, bilgilerini igeren e-Nabiz’1 kullanma 0,002
Hayir 11,5 22,7
Evet 80,5| 58,6
Hastalar1 i¢in e-Nabiz’1 kullanma <0,001
Hayir 19,5 414
Her giin 54,7 439
Birkag giinde bir 20,1 18,5
Hastalarinin e-Nabiz sayfasini kullanma siklig1 - 0,130
Haftada bir 94| 145
Ayda bir 158| 231

Muayene ettigi hastanin kisisel saglik verilerine bakmak icin, hastalarindan
izin alan hekimler 51 yas lizerinde daha fazla iken, bazi hastalardan izin alanlar 50
yas altindaki hekimlerde daha fazlaydi. Kararsiz olanlar ve izin almayanlar
cikarildiginda 50 yas alti hekimlerin %73’0, 51 yas {lizeri hekimlerin ise %81,7’si
hastadan bir sekilde izin” alinmasi gerektigini diistinmektedir (p<0,001). Saghk
Bakanliginin hastalarin tiim verilerinin ortak bir havuza gonderilmesini zorunlu
tutmasina onay veren hekimler 50 yas altinda daha fazla iken, kurumun izin vermesi
halinde tutulabilir diyen hekimlerin sayist1 51 yas ve lizerinde daha fazla idi

(p<0,001). Hekimler hastasinin her tiirlii saglik verisini gorebilir, ancak hastasinin
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iznini almahidir diyen hekimlerin sayisi 51 yas tizeri hekimlerde daha fazla olmakla
birlikte, 50 yas altindaki hekimlerde de yiiksek bir oranda idi (p =0,036). Her iki yas
grubundaki hekimlerde veriler hastadan izin almadan aragtirma amagli kullanilamaz
diyenlerin oranlar1 yiiksekti (p= 0,251). E-Nabiz da hastaya ait bilgilerin gizliliginin
korunmasi, ona yarar saglayacagi diisliniilerek (hastanin takibi sirasinda) goéz ardi
edilebilir mi sorusuna her iki yas grubundaki hekimler de benzer olarak evet / hayir
yanitlar1 yakin orandaydi (p=0,507). Hastalarin bazi verilerinin silinmesi ya da
unutulmasinin hakki oldugunu diisiinenler 51 yas tizeri hekimlerde daha fazla iken,
50 yas alti hekimler ¢ogunlukla kararsizim yanitin1 verdiler (p<0,01). E- nabizdaki

verilerin hekim hasta iliskisi disinda kullanilabilecegine iliskin bir endise tasiyan

hekimlerin oran1 51 yas istiindeki grupta daha yiiksekti (p<0,01) (Cizelge 3.28).

Cizelge 3.28. Hekimlerin yas1 ve 6zerklige saygi ile ilgili diistinceleri.

Yas ve ozerklige saygi <50 >51
% % |p
Izin aliyorum 34,3 61,9
Bazilarindan aliyorum 28,5 15,3
K}slsel saglik \./e.rllerlne bakmak Kararsizim 538 45| <0,001
i¢in, hastadan izin alma .
Izin alinmali ama izin almiyorum 10,2 45
izin almam gerekmez 21,2 13,6
Zorunlu tutamaz 36,6 15,6
Saglik Bakanligiin hastalarin Hasta ya da kurum izin vermeli 30,8 49,5
verilerini ortak bir havuza Kurum hastadan izin alip génderebilir 29,1| 332 <0,001
gondermeye zorunlu tutmast
Kurumun hakkidir hastaya sormast 35 1,7
gerekmez
Hekimlerin hastanin her tiirlii Evet, ancak hastasinin iznini almalidir 75,0 63,5
saglik verisini gérmeye hakki Hayir 9,9 13,4 | 0,036
1
omast Sadece kendi alant ile ilgili olant gorebilir 151] 231
E-Nabiz’daki verilerin hastadan Evet 19,2 21,4
izin almadan arastirma amagli Hayir 65,7 68,6 | 0,251
kullanilmas: Kararsizim 15,1 10,0
Toplum sagligin etkileyebilecek | Evet 27,2 46,5| <0,001
(S)ilﬁgﬁreglsl;?iiklr?imlr\:;;}fl:m Kararsizim. Bazi1 6zel durumlarda 46,2 35,8
y: unutu SN
isteme hakki1 degisebilir
Hay1r 26,6 17,7
Verilerin hekim hasta iliskisi Evet 47,1 65,0 | <0,001
fi{slr%da kul.lanllabllecegme Hayir 30,2 15,0
iligskin endise tagima
Kararsizim 22,7 20,0
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Hastalarinin 6ykii ve muayene bulgularini yazdigi boliimiin e-Nabiz’da baska
hekimlerce goriilmesinden rahatsiz olacagin belirten hekimler 51 yas iizerinde daha
fazla iken, “rahatsiz olmam, bunun hastanin takibi i¢in yarar1 oldugunu
diislinliyorum” yanitin1 verenlerin 50 yas altinda daha fazla oldugu saptanmistir
(p=0,004). Her iki hekim grubu da ¢ogunlukla hasta dykii ve muayene bulgularini
sansiirlemeden kaydettiklerini belirtmislerdir (p=0,088) (Cizelge 3.29).

Cizelge 3.29. Hekimlerin yas1 ve hekim hasta arasindaki bilgilerin gizliligi, (mahremiyet) ve
hekime giiven ile ilgili diisiinceleri.

Yas/ hekim hasta arasindaki bilgilerin gizliligi, (mahremiyet) ve hekime giiven <50 |>51
%| %|P
Hastalarinin 6ykii ve muayene | Evet 6,5 13,4|0,004
bulgularini yazdigi boliimiin -
bzsiz h elkinill ezr c eg - Evet. Ancak hastaya yarar olacaksa diger hekimler 18,9 28,5
goriilmesinden rahatsiz bakabilir
olunmast Kararsizim 7,1 6,7
Hayir. Bunun hastanin takibi igin yarart oldugunu 67,5| 51,3
diistinliyorum
Hasta 0ykii ve muayene Kesinlikle sansiirleyerek kaydediyorum 72| 11,4
bulgularini sansiirleyerek N )
Kismen sansiirleyerek kaydediyorum 7,2| 153
kaydetme 0,088
Kararsizim 158 125|
Sansiirleyerek kaydetmiyorum 69,8 | 60,8

Hastaya ait bilgilerin gizliliginin korunmas1 hastaya yarar saglayacaksa g6z
ard1 edilebilir mi? Sorusuna hekimlerin verdikleri yanmitlar yas gruplar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,507). Her iki yas grubunda bulunan hekimler
e-Nabiz’da kayith verilerin gereksiz tetkik yapilmasini engelledigini diistinmektedir

ve bu oran 50 yas alt1 hekimlerde daha yiiksektir (p=0,032) (Cizelge 3.30).
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Cizelge 3.30. Hekimlerin yas1 ve ozerklige saygi/yararlilik ikilemi ile smirli kaynaklarin
kullanimina iliskin diisiinceleri.

Yas/ozerklige sayg1 yararhhk ikilemi <50 >51
% % |p
Hastaya ait bilgilerin gizliliginin korunmasmin g6z ardi | Evet 40,8 355
edilmesi/hastaya yarar Hayrr 36,1 403 | 0,57
Kararsizim 23,1 24,2
Sinirh kaynaklarin kullanim
E-nabiz uygulamasinda toplanan verilerin, tekrarlanan ve | Evet 87,1 77,3
gereksiz tetkikleri engellemesi Hayrr 76 137 | 0,032
Kararsizim 53 9,0

Hekimlerin cinsiyeti ve e-Nabiz kullanma aliskanliklar1 arasinda bir fark

saptanmamugstir (Cizelge 3.31).

Cizelge 3.31. Hekimlerin cinsiyeti ve e-Nabiz kullanma aligkanliklari.

Cinsiyet e-Nabiz Kullanma aligkanhg: Kadin Erkek p
% %
Kisisel bilgiler igeren e-Nabiz’1 kullanma Evet 81 81,7 | 0,853
Hayir 19 18,3
Hastalar i¢in e-Nabiz’1 kullanma Evet 63,4 69,1 | 0,192
Hayir 36,6 30,9
Hastani E-Nabiz sayfasini kullanma sikligt Her giin 54,1 446 | 0,218
Birkag giinde bir 15,6 22,0
Haftada bir 9,6 141
Ayda bir 20,7 19,2

Verilerin hastadan izin almadan arastirma amagh kullanilmasi konusunda
kadin hekimlerde “hayir” ve “kararsizim” yaniti daha fazla iken erkek hekimlerde
“evet” yanit1 daha fazlayd: (p=0,035). Erkek hekimlerde hastalarin toplum sagligini
etkileyebilecek olan verileri disindaki verilerinin, silinmesini ya da unutulmasini
isteme hakki olmasi gerektigini diisiinenler daha fazlaydi. Ayni1 konuda kadin
hekimlerde kararsiz olanlarin orani daha fazla bulundu (p<0,001). E-Nabiz’daki
verilerin hastadan izin almadan arastirma amacli kullanilmasina izin verenler erkek
hekimlerde daha fazla iken kadin hekimlerde daha az bulundu (p=0,035). Diger

sorularda cinsiyet agisindan fark bulunmadi (Cizelge 3.32).
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Cizelge 3.32. Hekimlerin cinsiyeti ve 6zerklige saygi ile ilgili diistinceleri.

Kadin | Erkek
Cinsiyeti ve o6zerklige saygi
% % |p
Kisisel saglik verilerine bakmak | zin aliyorum 448 53,6
i¢in, hastadan izin alma
Bazilarindan aliyorum 28,4 15,6
Kararsizim 3,7 6,110,091
Izin alinmal1 ama izin almiyorum 6,7 7,3
Izin almam gerekmez 16,4 17,3
Saglik Bakanliginin hastalarin Zorunlu tutamaz 22,4 23,9
verilerini ortak bir havuza dak - I
gondermeye zorunlu tutmast Hasta ya da kurum izin vermeli 45,4 40,5 0766
Kurum hastadan izin alip gonderebilir 29,9 33,2 ’
Kurumun hakkidir hastaya sormasi gerekmez 2,3 2,3
Hekimlerin hastanin her tiirlii Evet. Ancak hastasinin iznini almalidir 70,9 65,1
saglik verisini gérmeye hakki
olmas1 Hayir. 13,1 11,2 0,114
Sadece kendi alani ile ilgili olan1 gorebilir 16,0 23,6
E-Nabiz’daki verilerin hastadan | Evet 15,6 24,6
izin almadan arastirma amagl
kullanllmaSI Haylr 70,2 65,4 0,035
Kararsizim 14,2 10,0
Toplum saghigini etkileyebilecek | Evet 28,8 48,1 | <0,001
olanlar disindaki bazi verilerin N e .
silinmesi ya da unutulmasini Kararsizim. Bazi 6zel durumlarda degisebilir 49,1 31,9
isteme hakki Hayir 22,2 20,0
Verilerin hekim hasta iligkisi Evet 50,9 64,6 | 0,010
disinda kullanilabilecegine iliskin
endise tasinmasi Hayir 236 18,1
Kararsizim 25,5 17,3

Hekimlerin ¢ogunlugu hastalarinin 6ykii ve muayene bulgularmi yazdig

boliimiin bagka hekimlerce goriilmesinden rahatsiz degildi ve cinsiyet agisindan

aralarinda bir fark yoktur (p=0,755). Hastalarinin 6ykii ve muayene bulgularim

sanslirleyerek kaydediyor musunuz? sorusuna kadin hekimler daha fazla sayida

“evet” derken erkek hekimlerde kararsiz olanlar de daha fazla bulunmustur (p=0,088)

(Cizelge 3.33).
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Cizelge 3.33. Hekimlerin cinsiyeti ve hekim hasta arasindaki bilgilerin gizliligi
(mahremiyet) ve hekime giiven ile ilgili diislinceleri.
Cinsiyet/hekim hasta arasindaki bilgilerin gizliligi (mahremiyet) ve Kadin Erkek
hekime giiven % % P
Hastalarinin 6ykii ve muayene Evet 9,9 11,8
buliu lﬁrlkn,l ylazdlgl bollumun Ancak hastaya yarar1 olacaksa diger 24,6 25,5
baska hekimlerce goriilmesinden | eyimer bakabilir 0,755
rahatsiz olunmasi
Kararsizim 8,0 59
Hayir, bunun hastanin takibi i¢in yarari 57,5 56,9
oldugunu diisiiniiyorum
Hasta dykii ve muayene Kesinlikle sansiirleyerek kaydediyorum 14,0 6,1 | 0,088
bulgularin sansiirleyerek Kismen sansiirleyerek kaydediyorum 11,8 11,7
kaydetme
Kararsizim 10,3 16,8
Sansiirleyerek kaydetmiyorum 64,0 65,3

Hekimlerin cinsiyeti ile 6zerklige saygi/yararlilik ikilemi agisindan sorulan

yanitlar1 agisindan bir fark yoktu (p=0,084). Hekimlerin sinirli kaynaklarin

kullanimina iliskin sorulara verdikleri yanitlarin cinsiyet acisindan bir fark yoktu

(p=0,06) (Cizelge 3.34).

Cizelge 3.34. Hekimlerin cinsiyeti ve dzerklige saygi/yararlilik ikilemi ile sinirli kaynaklarin
kullanimina iligkin diisiinceleri.

Cinsiyet/6zerklige saygi/yararhlk ikilemi Kadin _| Erkek
% % |p
Hastaya ait bilgilerin gizliliginin korunmasini géz ard1 Evet 39,2 36,0
edilmesi/hastaya yarar saglama Hayir 335 431 0084
Kararsizim 27,3 20,9
Sinirli kaynaklarin kullanimi
Verilerin kaydedilmesinin tekrarlayan ve gereksiz tetkikleri Evet 82,4 79,6
engellemesi Hayir 8,1 14,2 | 0,06
Kararsizim 9,5 6,2

Uzman hekimler kendilerinin ve hastalarinin kisisel bilgileri icin e-Nabiz’1

daha fazla kullanmaktadir (p<0,001) (p=0,037). Hastalar1 i¢in e-Nabiz’1 kullanma

siklig1 agisinda uzman/pratisyen hekim farki yoktur (p=0,343) (Cizelge 3.35).
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Cizelge 3.35. Uzman/Pratisyen hekim e-Nabiz kullanma aligkanliklar.

. . Uzman | Pratisyen
Uzman/pratisyen/e-Nabiz kullanma aliskanhigi
% % | p
Kisisel, bilgilerini iceren e-Nabiz’1 kullanma Evet 94,7 77,2 | <0,001
’ Hayir 53 22,8
Hastalari i¢in e-Nabiz’1 kullanma Evet 746 64,0 | 0,037
Hayir 25,4 36,0
Her giin 44,4 50,2
. . . Birkag giinde bir 25,9 16,9
Hastalarin e-Nabiz sistemini kullanma siklig1 Haftada bir 123 121 0,343
Ayda bir 17,3 20,8

Muayene ettikleri hastalarin kisisel saglik verilerine bakarken izin alinmasi

(p=0,297) ve Saglik Bakanliginin hastalarinin verilerini ortak bir havuza gondermeye

zorunlu tutmasi konusunda iki gruptaki hekimlerin diisiinceleri arasinda fark yoktur

(p=0,291). Hekimlerin her tiirlii veriyi gorebilmesi (p=0,875), verilerin silinmesi

hakki (p=0,381), verilerin hastadan izin almadan arastirma amacli kullanilmasi

(p=0,847) ve hekim hasta iliskisi disinda kullanilabilecegi endisesi konusunda her iki
grup arasinda fark yoktur (p=0,255) (Cizelge 3.36).

Cizelge 3.36. Uzman/Pratisyen hekimlerin 6zerklige saygi ile ilgili diigiinceleri.

. Uzman | Pratisyen
Uzman/Pratisyen hekim/Ozerklige saygi
% % |p

Kisisel saglik verilerine bakmak Izin aliyorum 51,3 458
i¢in hastadan izin alma Bazilarindan altyorum 18,7 27,7

Kararsizim 4,3 7,210,297

Izin alinmali ama izin almryorum 7,8 4.8

izin almam gerekmez 17,8 14,5
Saglik Bakanliginin hastalarin Zorunlu tutamaz 21,5 28,8
verilerini ortak bir havuza Hasta ya da kurum izin vermeli 44,8 36,0
gondermeye zorunlu tutmast Kurum hastadan izin alip gonderebilir 31,2 33,3 0.291

Kurumun hakkidir hastaya sormasi gerekmez 2,5 1,8
Hekimlerin hastanin her tirli Evet, ancak hastasinin iznini almalidir 67,2 69,4
saglik verisini gérmeye hakki Hayir 12,5 10,810,875
olmast Sadece kendi alani ile ilgili olan1 gorebilir 20,3 19,8
E-Nabiz’daki verilerin hastadan | Evet 20,9 19,5
izin almadan arastirma amagli Hayir 67,6 67,310,847
kullanilmast Kararsizim 11,5 13,2
Toplum saghigini Evet 40,8 34,810,381
etkileyebilecek olanlar disindaki | Kararsizim, bazi 6zel durumlarda degisebilir 39,5 40,2
bazi verilerin silinmesi ya da Hayir 19,7 25.0
unutulmasini isteme hakki
Verilerin hekim hasta iliskisi Evet 60,4 52,210,255
disinda kullanilabilecegine Hay1r 20,1 22,1
iliskin endige tagimmasi Kararsizim 195 257
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Hastalarinin muayene bulgularii yazdiklar1 boliimiin e-Nabiz’da bagka
hekimlerce goriilmesinden uzman hekimler daha fazla rahatsiz olurken, pratisyen
hekimlerde kararsiz olanlar daha fazladir (p=0,033). Her iki gruptaki hekimlerin
cogunlugu hastalarinin  muayene bulgularin1  sansiirleyerek kaydetmedigini

sOylemistir (p=0,431) (Cizelge 3.37).

Cizelge 3.37. Uzman/Pratisyen hekimlerin hekim hasta arasindaki bilgilerin gizliligi
(mahremiyet) ve hekime giiven ile ilgili diislinceleri.

Uzman/Pratisyen hekim/hekim hasta arasindaki bilgilerin gizliligi Uzman Pratisyen
h iyet heki i

(mahremiyet) ve hekime giiven % % | p

Hastalarinin 6ykii ve Evet 12,3 6,4

muayene bulgularini Evet « hast lacaksa dis 261

azdi51 boliimiin baska vet, ancak hastaya yarari olacaksa diger ,

e hekimler bakabilir 218 1 0,033

goriilmesinden rahatsiz Kararsizim 5,3 11,8

olunmasi
Hayir, bunun hastanin takibi i¢in yarari 56,3 60.0
oldugunu diigiinityorum '

Hasta 6ykii ve muayene Kesinlikle sansiirleyerek kaydediyorum 7,8 14,5

bulgularini sansiirleyerek

kgy%létmle i Kismen sansiirleyerek kaydediyorum 12,1 10,8 0,431
Kararsizim 13,4 15,7
Sansiirleyerek kaydetmiyorum 66,7 59.0

Verilerin gizliliginin korunmasinin hastaya yarar saglayacag diistiniilerek goz
ard1 edilebilecegi konusunda uzman/pratisyen hekimler acisindan bir fark yoktur
(p=0,062). E-Nabiz uygulamasinda kaydedilen verilerin, tekrarlayan ve gereksiz
tetkikleri engelledigi i¢in yararli oldugunun diisiiniilmesi konusunda uzman/pratisyen

hekim agisindan bir fark yoktur (p=0,109) (Cizelge 3.38).
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Cizelge 3.38. Uzman/Pratisyen hekimlerin ve 6zerklige saygi/yararlilik ikilemi ile smirh
kaynaklarin kullanimina iliskin diisiinceleri.

Uzman | Pratisyen
Uzman/Pratisyen hekim /6zerklige saygr/yararhhk ikilemi
% % |p
Hastaya ait bilgilerin gizliliginin korunmasimnin géz ardi | Evet 35,4 443
edilmesi / hastaya yarar
yay Hayir 38,8 387/ 0,109

Kararsizim 258 17,0
Smirh kaynaklarin kullanim
Verilerin kaydedilmesinin tekrarlayan ve gereksiz tetkiklere | Evet 78,6 88,3
sinir koymast

Hayir 125 8,110,062

Kararsizim 8,9 3,6

Temel tip alaninda c¢alisan hekimler kendi e-Nabiz sayfalarim1i daha c¢ok
kullandiklarin ifade etmisglerdir (p=0,002). Hastalar1 i¢in e-Nabiz’1 dahili boliimlerde calisan
hekimler daha fazla kullanmaktadir. Cerrahi boliimlerde ¢alisan hekimler dahili béliimlerde
calisan hekimlere gore hastalarinin e-Nabiz sayfasin1i daha az kullanirken, temel tip
boliimiinde c¢alisan hekimlerin sayfayr kullandigi saptanmistir (p<<0,001). Dahili boliimde
calisgan hekimlerin cogunlugu hastalarinin e-Nabiz sayfalarmi her giin kullandigim
belirtirken, temel tip ve cerrahi boliimlerde ¢alisan hekimler gerektigi zaman kullandiklarini

ifade etmislerdir (p<0,003) (Cizelge 3.39).

Cizelge 3.39. Uzmanlik alan1 e-Nabiz kullanma aliskanliklari.

Cerrahi Dahili Temel
Uzmanhk alani/e-Nabiz kullanma aliskanhg tip ip tip
% % % | p
Kisisel bilgilerini i¢eren e-Nabiz’1 Evet 76,9 78,0 81,3 0002
kullanma Hayir 23,1 22,0 188|
Evet 59,9 71,2 12,5
Hastalar1 i¢in e-Nabiz’1 kullanma <0,001
Hayir 40,1 28,8 87,5
Her giin 34,9 59,6 -
o Birkag giinde bir 22,1 14,0 -
Hastalar1 i¢in e-Nabiz’1 kullanma siklig1 0,003*
Haftada bir 18,6 8,1 -
Gerektigi zaman 24,4 18,4 100,0

*Fisher exact p degeri.
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Muayene ettigi hastanin kisisel saglik verilerine bakmak i¢in hastadan izin
alinmasi konusunda hekimlerin uzmanlik alanlar1 agisindan aralarinda bir fark yoktu
(p=0,133). Saglik Bakanligmnin hastalarin verilerini ortak bir havuza gondermeye
zorunlu tutmasi konusundaki sorunun yanitlar1 arasinda hekimlerin uzmanlik alanlar
acisindan aralarinda bir fark yoktur (p=0,221). Hekimlerin hastanin her tiirlii saglik
verisini gormeye hakki var mi1? Sorusunun yanitlart arasinda uzmanlik alanlari
acisindan bir fark yoktur (p=0,093). Verilerin hastadan izin almadan arastirma amagh
kullanilmamasi1 konusunda yanitlarin uzmanlik alanlari agisindan bir farki yoktu
(p=0,734). Hastalarin e-Nabiz’daki verilerinden toplum sagligini etkileyebilecek
olanlar disindakilerin silinmesini ya da unutulmasii isteme hakki konusunda
uzmanlik alani agisindan bir fark yoktu (p=0,877). Verilerin hekim hasta iliskisi
disinda kullanilabilecegi endisesi konusunda uzmanlik alani agisindan bir fark yoktur

(p=0,073) (Cizelge 3.40).

Cizelge 3.40. Uzmanlik alani/hekimlerin 6zerklige saygi ile ilgili diisiinceleri.

Uzmanlik alany/6zerklige saygi Cerrahi Tip | Dahili Tip Temel Tip

% % % |p
Toplum sagligini Evet 425 38,8 375
etkileyebilecek olanlar -
dlslndaki bazi verilerin KararSIZlm, baz1 6zel 39,0 40,4 37,5 0,877

silinmesi ya da durumlarda degisebilir

unutulmasini isteme hakki | fay;r 18,5 20,7 25,0
Verilerin hekim hasta Evet 65,3 55,8 68,8

iligkisi disginda - 222 20.0 6.310073
kullanilabilecegine iligkin | “3Y1F : : il e
endige Kararsizim 12,5 24,2 25,0

Hastalarinin 6ykii ve muayene bulgularinin baska hekimler tarafindan
goriilmesinden rahatsiz olunmasi konusunda {i¢ grup arasinda fark vardir. Temel tip
grubundaki hekimler rahatsiz olacagini, ancak hastanin takibi i¢in yararli olacaksa
bakilabilir yanitin1 vermistir. Hasta yararina oldugu i¢in rahatsiz olmam diyen
hekimler en yiiksek oranda dahili boliimde iken, bunu sirasiyla cerrahi boliim ve
temel tip bolimiindeki hekimler takip etmektedir (p=0,025). Hekimlerin ¢ogunlugu
hasta verilerini sansiirleyerek kaydetmedigini sdylemistir ve aralarinda uzmanlik

alan1 agisindan bir fark yoktur (p=0,389) (Cizelge 3.41).
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Cizelge 3.41. Uzmanlik alanv/hekimlerin hekim hasta arasindaki bilgilerin gizliligi
(mahremiyet) ve hekime giiven ile ilgili diislinceleri.

Uzmanhk alany/ hekim hasta arasindaki bilgilerin gizliligi Cerrahi | Dahili | Temel
(mahremiyet) ve hekime giiven Tip Tip Tip

% % % p
Hastalarinin 6ykii ve muayene | Evet 12,6 13,8 -

bulgularini yazdigi bolimiin
baska hekimlerce
goriilmesinden rahatsiz

Evet. Ancak hastaya yarari 28,7 21,7 46,7
olacaksa diger hekimler bakabilir

olunmast Kararsizim 5,6 42 13,3
Hayir. Bunun hastanin takibi i¢in 0,025*
yarar1 oldugunu diigiiniiyorum 53,1 60,3 40,0
Ik(esgjnlé}de sansiirleyerek 23 111 )

Hasta 6ykii ve muayene aydediyorum

bulgularini sansiirleyerek Kismen sansiirleverek

yere )

kaydetme kaydediyorum 136 L5 0,389*
Kararsizim 17,0 111 50,0
Sansiirleyerek kaydetmiyorum 67.1 65,9 50,0

*Fisher exact p degeri.

Verilerin gizliliginin korunmasinin hastanin takibi sirasinda yarar saglayacagi
diisiiniilerek g6z ardi edilmesi konusunda uzmanlik alani agisindan bir fark yoktur
(p=0,253). Temel tip gurubundaki hekimler e-Nabiz uygulamasinda kaydedilen
verilerin, tekrarlayan ve gereksiz tetkikleri engellemesi konusunda diger hekimlerden
farkli diigtiniiyordu. Engelledigini diisiinenler daha az orandaydi (p=0,032) (Cizelge
3.42).

Cizelge 3.42. Hekimlerin uzmanlik alam1 ve &zerklige saygi/yararlilik ikilemi ile sinirh
kaynaklarin kullanimina iliskin diisiinceleri.

Cerrahi Dahili Temel
Uzmanlik alam ve 6zerklige saygi/yararhhk ikilemi Tip Tip Tip
% % % | p

Hastaya ait bilgilerin gizliliginin Evet 35,0 35,8 25,0
korunmasinin goz ardi edilmesi/ Hayir 429 3538 438 0253
hastaya yarar

Kararsizim 22,1 28,4 31,3
Smirh kaynaklarin kullanimm
Verilerin kaydedilmesinin tekrarlayan | Evet 77,1 80,4 56,3
ve gereksiz tetkiklere sinir koymasi Hayir 146 101 31.2 0,032

Kararsizim 8,3 9,5 12,5
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E-Nabiz’da kaydedilen verilerin gereksiz tetkikleri engelledigi konusunda
hekimler ve hastalar cogunlukla “evet” yanitin1 vermistir. Ancak hasta gurubunda

kararsiz olanlar daha fazla bulunmustur (p<0,001) (Cizelge 3.43).

Cizelge 3.43. Hasta ve hekimlerin verilerin kaydedilmesinin gereksiz tetkiklere sinir
koymasi agisindan diisiinceleri.

Gereksiz tetkiklere simir koymasi Doktor | Hasta
% % |p
Evet 63,2 55,1

E-Nabiz uygulamasinda verilerin kaydedilmesinin gereksiz

tetkikleri engellemesi Hayr 281 6,3 | <0,001

Kararsizim 8,7 38,6

Hekimlerin calistigt kurum ile kisisel e-Nabiz sayfalar1 kullanma
aligkanliklar1 arasinda fark yoktur (p=0,731). Hekimlerin ¢alistigt kurum ile
hastalarmin e-Nabiz sayfalarim1 kullanma aligkanliklar1 arasinda fark yoktur
(p=0,119). Ikinci basamakta calisan hekimlerin diger kurumlardaki hekimlere gore
hastalarinin e-Nabiz sayfasini daha sik kullandigi bulunmustur (p=0,002) (Cizelge
3.44).

Cizelge 3.44. Hekimlerin ¢aligtiklart kurum ve e-Nabiz kullanma aliskanliklart.

Hekimlerin ¢ahstiklar1 kurum /e-Nabiz 1.Basamak | 2. Basamak |3.Basamak
kullanma ahskanhgi % % % | p
Kisisel bilgilerini igeren e- Evet 81,2 78,4 81,9
, 0,731
Nabiz’1 kullanma Hayir 18,8 21,6 18,1
Hastalariniz igin e-Nabiz’1 Evet 64,0 75,2 71,8 0119
kullanma Hayir 36,0 24,8 282"
Her giin 40,8 62,3 40,2
Hastalariniz igin e-Nabiz’1 Birkag giinde bir 14,4 18,4 21,5 0.002
kullanma sikligi Haftada bir 13,2 7.9 16,8 | '
Gerektikge 31,6 11,4 215

Kisisel saglik verilerine bakmak i¢in, hastadan izin alma konusunda hekimler
arasinda bir fark yoktur (p=0,138). Verilerin ortak bir havuza génderilmesini zorunlu
tutulmas1 konusunda daha c¢ok ikinci basamakta gorev yapan hekimler olumsuz goriis
bildirmistir. Birinci basamakta gorev yapan ise ¢ogunlukla hasta ya da kurum izin

verirse gonderilebilir yanitim1 vermistir (p<0,001). Verilerin hekim hasta iliskisi
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disinda kullanilabilecegine iliskin tiim hekimler endiseli olmakla birlikte, bu konuda
birinci basamakta ¢aligan hekimlerin diger hekimlere gore daha fazla endise tasidigi

saptanmistir (p=0,003). Diger yanitlarda ii¢ grup arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (Cizelge 3.45).

Cizelge 3.45. Hekimlerin galistiklar kurum ve 6zerklige saygi ile ilgili diistinceleri.

. . .. . 1.Basamak | 2.Basamak 3.Basamak p
Hekimlerin ¢ahistiklar1 kurum/ézerklige saygi % % %
Kisisel saglik Izin aliyorum 57,1 52,2 42,1
verilerine bakmak i¢in, | Bazilarindan aliyorum 22,1 15,9 26,2
hastadan izin alma Kararsizim 6,5 4.4 3.7] 0138

Izin alinmali ama izin 2,6 7,1 1127
almiyorum
izin almam gerekmez 11,7 20,4 16,8
Saglik Bakanliginin Zorunlu tutamaz 15,2 28,8 24,2
hastalarin verilerini Hasta ya da kurum izin 50,9 37,9 41,6
ortak bir havuza vermeli
gondermeye zorunlu Kurum hastadan izin alip 31,4 32,0 30,9 | <0,001*
tutmasi gonderebilir
Kurumun hakkidir hastaya 2,5 13 3,3
sormasi gerekmez
Hekimlerin hastanin Evet, ancak hastasinin 65,2 69,5 66,7
her tiirlii saglik verisini | iznini almalidir
gormeye hakki olmast Hayir 14,1 93 12,910,793
Sadece kendi alan ile ilgili 20,7 21,2 20,4
olan1 gorebilir
E-Nabiz’daki verilerin | Evet 18,9 21,2 19,6
hastadan izin almadan | Hayir 69,7 68,8 649|653
arastirma amagl Kararsizim 11,4 10,0 155"
kullanilmasi
Toplum sagligini Evet 36,7 43,7 33,8
etkileyebilecek olanlar | Kararsizim, baz1 dzel 441 34,4 43,2
disindaki bazi verilerin | durumlarda degisebilir 0.338
silinmesi ya da Hayir 19,2 21,9 23,0| "
unutulmasini isteme
hakki1
Verilerin hekim hasta | Evet 70,3 48,7 55,8
iligkisi disinda Hayir 10,7 25,7 25,2 0.003
kullanilabilecegine Kararsizim 19,0 25,6 19,0 '
iligkin endise taginmasi

*Fisher’in exact testine iliskin p degeridir.

Hastalarinin 6ykii ve muayene bulgularini yazdigi boliimiin bagka hekimlerce
goriilmesinden rahatsiz olunmasi konusunda ii¢ gruptaki hekimler arasinda bir fark
saptanmamistir (p=0,088). Hekimlerin cogunlugu hasta 6ykii ve muayene bulgularini
sansiirleyerek kaydetmediklerini belirtirken bu oran birinci basamakta c¢alisan
hekimlerde en diislik {igiincii basamakta ¢alisan hekimlerde ise en yiiksek oranda

bulundu (p=0,005) (Cizelge 3.46).
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Cizelge 3.46. Hekimlerin g¢alistiklari kurum/hekim hasta arasindaki bilgilerin gizliligi
(mahremiyet) ve hekime giiven ile ilgili diistinceleri.

Hekimlerin cahstiklar: kurum/hasta arasindaki 1.Basamak 2.Basamak 3.Basamak

bilgilerin gizliligi (mahremiyet) ve hekime giiven % % % | p

Hastalarmin 6ykii ve | Evet 15,8 9,5 8,8

muayene bulgularini

yazdig1 boliimiin Evet ancak Vhastaya_ yararl 28,2 22,3 21,8

baska hekimlerce glfag?? diger hekimler

goriilmesinden axantlir

rahatsiz olunmasi Kararsizim 9,2 4,6 6,1 0,088
Hayir, bunun hastanin takibi 46,8 63,6 63,3
i¢in yarar1 oldugunu
diistinliyorum

Hasta oykii ve Kesinlikle sansiirleyerek 19,5 6,0 5,7

muayene bulgularin1 | kaydediyorum

url k

Skzr;sdl;;}éere Kismen sansiirleyerek 9,1 17,4 8,5
kaydediyorum 0,005
Kararsizim 20,8 13,0 11,3
Sansiirleyerek kaydetmiyorum 50,6 63,6 74,5

Hekimlerin ¢alistiklar1 kurum ve 6zerklige saygi/yararlilik ikilemi ile ilgili

sorulara verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel bir fark yoktur (p=0,481).

Hekimlerin smirli kaynaklarin kullanimina iliskin diisiinceleri arasinda istatistiksel

fark yoktur (p=0,207) (Cizelge 3.47).

Cizelge 3.47. Hekimlerin ¢alistiklar1 kurum ve 6zerklige saygi/yararlilik ikilemi ile sinirlt
kaynaklarin kullanimina iliskin diistinceleri.

Hekimlerin ¢alistiklar1 kurum ve 6zerklige 1.Basamak 2.Basamak 3.Basamak

saygl/yararhhk ikilemi % % % | P

Hastaya ait bilgilerin gizliliginin | Evet 33,6 36,0 41,6

korunmasini géz ardi

edilmesi/hastaya yarar Hayr 44,5 38,7 33,810,481
Kararsizim 219 25,3 24,6

Smirh kaynaklarin kullanim

Verilerin kaydedilmesinin Evet 78,2 87,3 77,9

tekrarlayan ve gereksiz tetkiklere

engellemesi Hayir 13,4 8,0 12,0 | 0,207
Kararsizim 8,40 47 10,1
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Hekimlere sorulan “E-Nabizda kisisel saglik verilerinin gizliliginin
korunmas: hakkinda bir Oneriniz ya da eklemek istediginiz bir konu var mi?”

Sorusunun yanitlar1 Cizelge 3.48’de gosterilmistir.

Cizelge 3.48. E-Nabiz’da kisisel saglik verilerinizin gizliliginin korunmasi hakkinda
hekimlerin goriis ve Onerileri.

No Yas Cinsiyet | Uzman/ | Uzmanhk | Cahstigi Oneriler
Pratisyen alam kurum
Hk.1 | 50-59 Erkek Pratisyen - 1. basamak Sifreli olmali

Hastaya baglangigta bununla ilgili
onami i¢in sistemde soru yoneltilmeli
70 Boylece tekrarlayan sorgulamalar
Hk.2 lizeri Kadimn Uzman Dahili tip 1. basamak | olmamali. Doktoruna giivenmezse

zaten sorun vardir hastalar doktora
kars1 kotii niyetli kisilerce
yonlendirilebilir.

Ozellikli ¢aligmalar mutlaka izinleri

Hk.3 | 60-69 Erkek Uzman Cerrahi tip | 3. basamak ile kullanilmals.

Hekimler hastasinin klinik hizmetini
daha iyi verebilmek i¢in tiim verilere
e-Nabiz tizerinden ulagilabilmeli.
Hk.4 | 30-39 Kadmn Uzman Dahili tip 3. basamak | Hastanin bilinci kapali oldugu acil
durumlarda, ya da bagka merkezlerde
arastirilan hastalarin tetkiklerini
izlemekte faydasi olacaktir.

Artik hastalara sonuglar ve film CD
leri verilmediginden e nabizdan

. bakmak disinda segenek kalmiyor,
Hk.5 | 50-59 Kadm Uzman Dahili tip 3. basamak _ .
bence muayene oldugu hekim

hastalarin tibbi kayitlarini
gorebilmeli.

Bazi1 merkezler verileri

Hk.6 | 40-49 Erkek Uzman Dahili tip 3. basamak . .
gondermiyorlar.

Hastalarin e-Nabiz konusunda bilingli
olmadigmi diisiiniiyorum. Sadece
kendi tahlillerini takip edip getiri
veya gotiirlisiinden haberdar degiller
ben hekim olarak hastanin tedavisini
diizenlerken ihtiyacim olan gegmis
tetkiklerine bakarak hasta lehine karar
verebiliyorum.

Hk.7 | 60-69 Kadin Pratisyen - 1. basamak

Gerekirse muhtarlar vs. yoluyla e-
Nabiz sistemi yayginlastiriimali,
¢iinkii bizim gibi saglik okuryazarlig
sinirl bir tilkede klinisyen i¢in
gercekten anlamli veriler
saglayabiliyor. Tesekkdirler.

Hk.8 | 30-39 Erkek Pratisyen - 1. basamak

Bireylerin 6zeline saygi duymak

Hk.9 | 60-69 Kadin Uzman Temel tip 3. basamak :
azim.
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Cizelge 3.48. Devam. E-Nabiz’da kisisel saglik verilerinizin gizliliginin korunmas1 hakkinda
hekimlerin goriis ve Onerileri.

No

Yas

Cinsiyet

Uzman/
Pratisyen

Uzmanhk
alam

Calistig1
kurum

Oneriler

Hk.10

40-49

Kadin

Uzman

Dahili tip

1. basamak

Sistemin elestirilebilir cok yani var
ancak bu sistem sayesinde tibbi
gecmis hakkinda bilgi sahibi
oluyoruz ve sahada bu ¢ok 6nemli.

Hk.11

50-59

Kadmn

Uzman

Dahili tip

1.basamak

Faydal1 ama kisi tarafindan
denetlenmeli.

Hk.12

50-59

Kadin

Uzman

Dahili tip

1.basamak

Bazi kurumlarin tetkikleri
gozlikmiiyor.

Hk.13

60-69

Erkek

Uzman

Dahili tip

3.basamak

Bireyin izni olmadan bilgileri
kullanilmamali ve erisilebilir
olmamali.

Hk.14

50-59

Kadin

Pratisyen

1.basamak

E-Nabiz sistemi yeterince
bilinmiyor tabip odast halki
bilgilendirmek ve gizlilikle ilgili
uyarmali.

Hk.15

50-59

Erkek

Uzman

Cerrahi tip

1.basamak

Her hekim izin alarak bakabilmeli.

Hk.16

60-69

Erkek

Uzman

Dahili tip

1.basamak

Verilerin kullanilmasini kimse
kontrol edemez. Birgok tibbi veriye
ulagilamiyor. Bu veriler
kaydedilmeli,ama veriler, hastanin
kendisinin tagiyacagi bir kartta
kaydedilmis olmalidir. Isteyen
hekim veriyi hastadan isteyerek
geemis kayitlarini gorebilir.
Merkezi otorite rapor, bulasici
hastalik, kullanilan ilag gibi verileri
kayitlayabilir.

Hk.17

50-59

Erkek

Pratisyen

1.basamak

Hastalarm bazilar sifre koyuyor.
Bakmak istedigimizde kendisinin
onayiyla bakiyoruz. Ama bu durum
cogu zaman bilingsizce
olusturulmus oluyor. Her ne kadar
hastanin tercihine saygi duysam da
zaman kaybi yasiyoruz.
Laboratuvar istemlerinin asirthgini
onleme acisindan sahsen ben gok
yararlaniyorum. Ancak tiim
hekimlerin tetkik isterken e-Nabiz’a
baktigin1 diistinmiiyorum. Bu
zaman kaybi olarak goriiliiyor.
Gereksiz tetkike bagli harcamalarin
Oniine gegmek i¢in tedbirler
alinmalidir.

Hk.18

30-39

Erkek

Pratisyen

1.basamak

Bence muayene ve recete sistemleri
bile e-Nabiz’a entegre edilebilir,
hastanin ge¢misini gérmeden regete
yazmak bile mantiksiz.

Hk.19

40-49

Erkek

Pratisyen

1.basamak

Iyi bir sistem ama ¢ok aleni
paylasilmasin.

Hk.20

50-59

Kadin

Uzman

3.basamak

Onam alinmali.
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Cizelge 3.48. Devam. E-Nabiz’da kisisel saglik verilerinizin gizliliginin korunmasi hakkinda

hekimlerin goriis ve onerileri.

No

Yas

Cinsiyet

Uzman/
Pratisyen

Uzmanhk
alam

Calistig1
kurum

Oneriler

Hk.21

50-59

Kadin

Pratisyen

1.basamak

Hastalarinin yiizde doksani
kullandig: ilaglar1 bilmiyor.
Son tahlili ne zaman
yaptirdi sorusuna “cok
oldu” cevabi veriyor, ama
bir ay once tahlil yapilmus.
Hangi hastaligiyla ilgili
raporu vardir farkinda
degil. Hangi ilac1
kullaniyorsun sorusuna
verdigi cevap "orda
yazmiyor mu, ben
bilmiyorum" seklinde.
Toplumun saghik
okuryazarlig: arttiginda e-
Nabiz’a ihtiyacim
olmayabilir.

Hk.22

40-49

Kadin

Uzman

Dahili tip

2.basamak

Hasta yakinlarinimn ve
hastanin hekimi dogru
bilgilendirme ddevi
mevcut, hekimler zaten
hasta mahremiyetini
korumakla kanunen
miikellefler ve e-Nabiz
olmasa da bu sinir1
astiklarinda suglu olurlar.
Hekimlerin tibbi
deneyimleri hastalarini
takip etmekle olur, ne
kadar derine, eskiye ve
ileriye bakabilirlerse o
kadar iyi hekim olurlar.

Hk.23

40-49

Erkek

Uzman

Temel tip

3.basamak

Cep telefonu onay: yerine
daha hizli olabilecek bir
sistemin Saglik Bakanlig1
hastanelerinde olmasi daha
yararli olacaktir.

Hk.24

50-59

Erkek

Uzman

Cerrahi tip

3.basamak

Kisisel veri giivenligi
devlet tarafindan mutlaka
korunmalidir.

Hk.25

40-49

Kadin

Uzman

Cerrahi tip

3.basamak

Lab. ve goriintiileme istek
tekrar1 mutlaka 6nlenmeli
biz bu kadar zengin bir
iilke degiliz.

Hk.26

24-29

Erkek

Uzman

Cerrahi tip

3.basamak

Hastalarin doktora 6zel
veri paylagimi
yapabilmeleri daha iyi
boylece online hekimligin
onii agtlir.
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Cizelge 3.48. Devam. E-Nabiz’da kisisel saglik verilerinizin gizliliginin korunmas1 hakkinda

hekimlerin goriis ve Onerileri.

No Yas Cinsiyet

Uzman/
Pratisyen

Uzmanhk
alam

Cahistig1
kurum

Oneriler

Hk.27 40-49 Kadin

Uzman

Dahili tip

1.basamak

Kisisel saglik verilerinin hastanin
onay1 olmadan goriilebilmesi ve
paylasilmasi ¢ok suistimale agik,
rahatlikla kotii amaglh
kullanilabilir ve paylasilabilir
oldugunu diisiindigiim bir konu.

Hk.28 50-59 Erkek

Uzman

Dahili Tip

1.basamak

Bilgilendirme agik degil.

Hk.29 | 60-69 Erkek

Uzman

Dahili Tip

1.basamak

Gorilintiilemeler i¢in hekime
avantaj saglasa da hekim hasta
iliskilerinde mahremiyet
kayboluyor bence gereksiz bir
uygulama.

Hk.30 | 50-59 Kadm

Uzman

Dahili Tip

2.basamak

Acil durumlarda tetkiki gérmek
icin izne gerek olmamali.

Hk.31 | 50-59 Erkek

Uzman

Dahili Tip

3.basamak

izinsiz asla kullanilmamali. Hasta
onay1 mutlaka alinmali.

Hk.32 | 50-59 Erkek

Uzman

Dahili Tip

1.basamak

Kesinlikle hastadan izin alinmali
ve sistemin gizliligi konusunda
¢ok siki tedbirler alinmalidir.
Hastanin izin verdigi hekim
disinda higbir kisi ve kurulus
sisteme girememelidir (Mahkeme
talimatlar1 haric).

Hk.33 | 40-49 Kadin

Uzman

Dahili Tip

2.basamak

Bir aile hekimi olarak e-Nabiz
uygulamasinin ¢ok faydali
oldugunu diisiiniiyorum. Hastalar
bu bilgilerin erisimine izin
vermeme hakkina da sahiptirler,
buna da sonuna kadar sayg1
duyuyorum. Ancak bu durumda
hastanin Saglik durumunu tam
olarak degerlendiremeyecegim
i¢in iglemler uzayacak, kendisini
sevk etmem, ileri tetkikler
istemem gerekecek. Bunu da
kabul etmeleri gerekir.

Hk.34 | 60-69 Erkek

Pratisyen

1.basamak

Toplum sagligr digindaki her
kosulda kisilerin onay1
alinmalidir.

Hk.35 | 40-49 Erkek

Pratisyen

1.basamak

Aragtirma igin mutlaka
kullanilmals, iilkemiz i¢in
kesinlikle gerekli, ancak aragtirma
i¢in kullanilirken verilerin
gizliligi 6nemli.

Hk.36 | 30-39 Erkek

Uzman

Cerrahi tip

2.basamak

Cocuklarimizin sonuglarini
gorebilecegimiziz bir sekme
tanimlanabilir

Hk.37 50-59 Erkek

Pratisyen

2.basamak

Arastirma igin elbette
kullanilmali, egitim aragtirma i¢in
kesinlikle gerekli.
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Cizelge 3.48. Devam. E-Nabiz’da kisisel saglik verilerinizin gizliliginin korunmasi hakkinda
hekimlerin goriis ve Onerileri.

No Yas Cinsiyet Uzman/ Uzmanlik | Cahstiga | Oneriler
Pratisyen | alam kurum

Siklikla kullanmama ragmen e-
Nabiz uygulamasinin etik yoniinii
hi¢ diistinmemistim. Bana
diistinme ve aslinda faydali gibi
goriinen sistemlerin uzun vadeli
Hk.38 | 50-59 | Erkek Uzman Cerrahi tip | 1.basamak | etik sorunlari da beraberinde
getirebilecegini gosterdiginiz igin
tesekkiir ederim. Umarim
caligmaniz sistemin etik
aciklarinin kapatilmasinda orijin
ve referans kaynak olur.

Ozellikle yogun bakim
hastalarinda hastaya bagl
sifrelemenin kaldirilmasini
istiyorum.

Hk.39 | 40-49 | Erkek Uzman Cerrahi tip | 1.basamak

Kisisel bilgiler hastanin elinde bir
Hk.40 | 60-69 | Erkek Uzman Dahili tip | 2.basamak | ciizdanda olmali hasta isterse
hekimi ile paylagmali.

Ozellikle hastanin kullandig ilact
yapilan tetkikleri hatirlayamadigt
¢ogu durumda faydali buluyorum.
Hk.41 | 30-39 | Erkek Uzman Dahili tip | 1.basamak | Ancak her verinin agik olmasi
benim i¢in de tereddiit
olusturuyor yasal dayanaklari
gercekten ne bilmiyorum.

Hastanin onayinin alinmast

Hk.42 | 50-59 | Erkek Uzman Dahili tip | 1.basamak
taraftariyim.

Gelistirilmelidir. Mesajla hasta ve
Hk.43 | 50-59 | Erkek Uzman Dahili tip | 1.basamak | kisinin aile hekimi e-mail ile
bilgilendirilmelidir.

Big datanin tek bir merkezde
Hk.45 | 30-39 | Erkek Uzman Dahili tip | 2.basamak | toplanmamasi gerektigini.
diisiiniiyorum.

Sistem sifrelemesinin ¢ok iyi
yapilip e-Nabiz sistemine sizacak
tiim olumsuz girisimlerin
onlenmesi yeterli olacaktir.

Hk.47 | 50-59 | Erkek Pratisyen - 1.basamak | Bilgiler gizli tutulmali.

Bu konu hastalik disinda
kesinlikle kullanilmamalidir

Hk.46 50-59 | Kadin Uzman Dahili tip | 2.basamak

Hk.48 60-69 | Kadin Uzman Dahili tip | 2.basamak

Ulkemizde bilgiler herkesin eline
Hk.49 | 50-59 | Kadin Pratisyen - 2.basamak | gectiginden bu konuda ne
diisiinecegimi tam bilemiyorum.

Sadece doktor sifresi ile girilmeli,

Hk.50 deri Kadm Uzman Dahili tip | 1.basamak | hasta onay:r alinmali. Sik ulagma
“ sorunu oluyor, bunlar giderilmeli
Sifre tercihe bagli olmamali,
Hk.51 | 30-39 | Kadin Uzman Dahili tip | 3.basamak | herkesin e nabiz verileri sifreli

olmali.
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Cizelge 3.48. Devam. E-Nabiz’da kisisel saglik verilerinizin gizliliginin korunmas1 hakkinda
hekimlerin goriis ve Onerileri.

No

Yas

Cinsiyet

Uzman/
Pratisyen

Uzmanhk
alam

Calistig1
kurum

Oneriler

Hk.52

30-39

Erkek

Pratisyen

1. basamak

Gizlilige dikkat edilmeli.

Hk.53

40-49

Kadin

Pratisyen

1.basmak

E-nabiz uygulamasini faydali
buluyorum. Diizenli kullaniyorum
Ve memnunum

Hk.54

40-49

Kadin

Pratisyen

1.basamak

Bir aile hekimi olarak e-Nabiz
uygulamasinin ¢ok faydali
oldugunu diistiniiyorum. Hastalar
bu bilgilere erisimine izin vermeme
hakkina da sahiptirler ve saygt
duyuyorum. Ancak bu durumda
hastanin saglik durumunu tam
olarak degerlendiremeyecegim i¢in
islemler uzayacak, kendisini sevk
etmem, ileri tetkikler istemem
gerekecek. Bunu da kabul etmeleri
gerekir.

Hk.55

50-59

Kadin

Uzman

Dahili tip

1.basamak

Ozel de olsa tiim saglik
kurumlarinda yapilan muayene ve
tetkiklerin e-Nabiz’a girisi
saglanmali.

Hk.56

50-59

Kadin

Uzman

Dahili tip

1.basamak

Bazi tetkik sonuglari hi¢
goriinmiiyor ve sebebini
bilmiyorum. Sifreleme onay iyi bir
sistem.

Hk.57

50-59

Kadin

Uzman

Dahili tip

1.basamak

Giizel bir sistem ancak hasta,
kurum ve hekimlerden onay
alinarak kurulmali ve giivenlik
aciklart ¢oziilmeli.

Hk.58

40-49

Erkek

Pratisyen

1.basamak

Tiim vatandaslar ¢esitli iletisim
kanallar ile aydinlatilmali.
Tesekkiir ederim.

Hk.59

50-59

Erkek

Pratisyen

1.basamak

Sistem ¢alismasinda sikintilar var,
yedek sitem derhal devreye girmeli.

Hk.61

50-59

Erkek

Uzman

Cerrahi tip

3.basamak

Yalnizca hastalarin kisisel
bilgisayarlarinda depolanabilsin,
hasta isterse yaninda tasir ve
istedigi durumda goriilmesine izin
verir. Tipk: eski kagida basili
bilgiler gibi.

Hk.62

30-39

Kadin

Uzman

Dahili tip

3.basamak

Baktigim hastalarin biiyiik kismi e
nabizdan bile habersiz, ama oglu
kiz1 ya da bir yakini sifre koymus.
Hangi telefonla sifre konuldugunun
bile farkinda olmayan kisilerle de
karsilasiyorum.

Hk.63

30-39

Kadin

Pratisyen

1.basamak

Hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin
kisisel menfaatleri i¢in verilerin
gizlenmemesi gerektigini
diistinliyorum.
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Cizelge 3.48. Devam. E-Nabiz’da kisisel saglik verilerinizin gizliliginin korunmas1 hakkinda
hekimlerin goriis ve Onerileri.

No Yas Cinsiyet Uzman/ No Yas Cinsiyet

Gizlilige dikkat edilmesi

Hk.64 | 60-69 | Erkek Uzman Cerrahi tip 2.basamak -
gerekir.

Hk.65 | 50-59 | Erkek Uzman Dahili tip 3.basamak Hasta onay1 mutlaka alinmali.

Saglik bilgileri doktorun
mutlaka ulagsmasi gereken
saklanmasi sagma olan
bilgilerdir.

Hk.66 | 50-59 | Kadm Pratisyen - 1.basamak

Gorilintiilemeler i¢in hekime
avantaj saglasa da hekim hasta
Hk.67 | 60-69 | Erkek Uzman Dahili Tip 1.basamak iliskilerinde mahremiyet
kayboluyor, bence gereksiz bir
uygulama.

Her hastanin kendi belirledigi
bir sifre olmali, sisteme girmek
Hk.68 | 60-69 | Erkek Uzman Cerrahi Tip | 1.basamak isteyen hekim bu sifre ile
girebilmeli, tabii ki sifreyi
doktora hasta vermeli.

Hk.69 | 30-39 | Erkek Pratisyen - 1.basamak Daha iyi bir e koruma sistemi...
Bireyin izni olmadan bilgileri

Hk.70 | 60-69 | Erkek Uzman Dahili tip 3.basamak kullanilmamali ve erisilebilir
olmamali.

Hastalarimin tedavi, tedavi
takipleri as1 ve ilaglari
diizenlemede ¢ok

Hk.71 | 50-59 | Kadmn Pratisyen - 1.basamak <
faydalantyorum. Saglik raporu
diizenlerken 6zellikle
kullantyorum.

Hk.72 | 40-49 | Kadin Uzman Cerrabhi tip 3.basamak Kamu yarari 6nceliklidir

Onam, sayg1, deontolojiye 6zen
gosterilmeli. Radyoloji uzmani
olarak dig merkez konstiltasyon
Hk.73 | 50-59 | Kadin Uzman | Dahlitp | 3.basamak | 18 Yikiinde belirgin artisa neden

oldugu i¢in mutlu degilim.
Sistemde 6l¢im parametreleri
olmadig i¢in degerlendirmeler
yetersiz kaliyor.
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4. TARTISMA

Hekimler ve hastalar e-Nabiz’1 her gegen giin daha fazla kullanmaktadir.
Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii'niin son giincellemesinin
yapildigi 09 Haziran 2021 tarihli bildirimine gore hekimlerin, yaklasik olarak 37
milyon kez e-Nabiz’dan hasta ge¢cmisini sorguladigi ve E-Nabiz’in 25 milyonluk bir
kullanict sayisina ulastigi belirtilmektedir (SBSGM, 2021).

Ozel nitelikli kisisel veri kabul edilen kisisel saglik verileri her ne kadar
Saglik Bakanliginca 25 milyonluk kullanici sayisi olarak ifade edilse de dogdugu
andan itibaren her bir yurttasin E-Nabiz Dbilgileri bakanlik kayitlarinda
bulunmaktadir. Ayrica gegici kimlik numarasi verilen ve saglik hizmetlerinden
yararlanan her siginmacinin da kullanim durumuna bakilmaksizin bir e-Nabiz sayfasi
bulunmakta ve verileri burada toplanmaktadir. “Kisisel Saglik Verileri Hakkinda
Yénetmelik” in “Kisisel Saglik Verilerine Erisim” baslhikli “Ugiincii Boliimii” niin 6.
maddesinin ticiincii fikrasinda yer alan “e-Nabiz hesab1 bulunmayan kisilerin saglik
verilerine ise Kanunun 6 nci1 istisnai amagclarla smirli olmak ftzere erisilebilir.”
climlesi bu bilgilerin bakanliklta bulundugunu ve gerektiginde erisilebilecegini ifade

etmektedir RG 21 Haziran 2019, say1: 30808.

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi
verileri uyarinca Tiirkiye nin niifusu 2022 yilinda 84 milyon 680 bin 273 kisi olarak
belirtilmektedir. Niifusun ii¢te birinden az bir kisminin e-Nabiz sayfasin1 kullandigi
belirtilse de 2022 verilerine goére 84 milyon 680 bin 273 kisinin e-Nabiz verilerinin
kayd: bulunmaktadir. Vefat eden kisilerin ve siginmacilarin e-Nabiz sayfalar
eklendiginde 100 milyondan fazla kisinin 6zel nitelikli kisisel verileri konumuzu

olusturmaktadir (TUIK Adrese Dayal Niifus Kayit Sistemi, 2022).

Teknoloji ¢cagini yasadigimiz bu yiizyilda kisisel veriler yeni bir deger kabul
edilmekte ve “kiymetli maden” olarak adlandirilmaktadir. Artik pek ¢ok konuda

kurum ve kuruluslarin sermayesinin veriler oldugu belirtilmekte ve bu verilerin
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islenip hedeflenen amaglar ve pazarlar i¢in kullanildigina dikkat ¢ekilmektedir. “Veri
madenciligi” olarak adlandirilan bu yeni is kolu bir yandan kisilere ve gelecege
doniik yeni imkanlar olustururken diger yandan ¢ok kiymetli olan bu verilerin
korunmasi, giivenlik sorunu ve hak ihlalleri gibi yeni tartisma alanlar1 ve ahlaki

deger sorunlari yaratmaktadir (Dogan, 2019; Tasdelen; 2019 ve Uyarer, 2020,).

Uyarer’in (2020) ve Nadezhda’nin (2009) belirttigi gibi bu verilerin
korunmas1 gerektigini ifade eden yaklasimlardan biri, kisisel verileri bireylerin
miilkiyetinde kabul etmekte ve bunlardan ekonomik olarak yararlanilabilecegini
savunmaktadir. EKonomik hak yaklagimi olarak kabul edilen bu yaklasim siklikla
veri giivenliginin ¢ok yiiksek olmadig: iilkelerde benimsenmekte ve tartisilmaktadir.
Ciinkii veri giivenliginin zayif oldugu bu toplumlarda verilere kolay ulasim,
yenigagin petrolii olarak tanimlanan bu verilerin miilkiyet hakki kapsaminda
degerlendirilmesi gerekliligini giindeme getirmistir. Bu nedenle verilerin, kisilerin
tizerinde serbestce tasarrufta bulunabilecegi, alip satabilecegi, kiralayabilecegi bir

hak olmasi gerektigine dikkat ¢ekilmektedir.

Sonugta bu verilerin ger¢ek sahipleri olan kisiler, konunun boyutlar1 hakkinda
bilgi sahibi midir? Kisisel verilerinin giivenligi hakkinda ne diisiinmektedir?
endiseleri var midir? gibi sorular giindemde yer almakta ve aragtirmamizin da temel
zeminini olusturmaktadir. E-Nabiz’daki bilgileri kimler goérebilmeli? Bu konuda
kisitlamalar ve sinirlar nasil olmali? gibi pek ¢ok soru giindemdedir ve bu sorularin

yanitlar1 onem tagimaktadir.

Bilisim alanindaki gelismelerin sagliga katkilarinin oldugu yadsinamaz Gte
yandan kisisel bilgilerin gizliligi korunmasi i¢in gerekli 6nlemler alinmazsa temel
etik ilkeler kapsaminda sorun olusturabilir. Saglik alaninda hasta bilgilerinin izinsiz
olarak hekim hasta iligkisi diginda fiiglincii kisilerin eline gegmesi ciddi sorunlar

yaratabilir.

Tataroglu’nun (2009) belirttigi gibi e-Devlet uygulamalar1 toplumu sosyal

siyasi, ekonomik, teknolojik ve idari olarak sonuglari tahmin edilemeyecek boyutta
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doniistiirmektedir. Pek ¢ok alanda biiyiik firsatlar sunan e-devlet uygulamalari
kisinin mahremiyeti acisindan Onemli sakincalar dogurmaktadir. Bu sakincalar
nedeniyle devlet ve hiikiimetlerin kisinin mahremiyetini korumasi Onemlidir.
Mahremiyetin ihlaline iliskin sorunlar 6zel sektorde yasanacagi gibi, devletin kisi

mahremiyetine yonelik ihlalleri de 6nemli artis sergilemektedir.

Ay (2008) saglik alaninda elektronik kayitlarin karmasik bir yapida oldugunu,
klinik veri aligverisine izin veren standartlarda eksiklikler bulundugunu
belirtmektedir. Saglik ¢alisanlarinin sistemden kazang saglamamasi, 6zerklik kaygisi
ve yasal engeller gibi nedenlerle yaygin olarak kullanilmadigini belirtmektedir.
Ayrica bireysel verilerin gilivenliginin saglamast ve gizliligin korunmasinin

gerekliligine dikkat ¢ekmektedir.

Hekimler ABD’de elektronik saglik kayitlarina bakmak icin harcadiklar
zamanin ve emegin ekonomik olarak geri doniisii olmayacagi konusunda endiselidir.
Bu durum saglikta performans degerlendirmesi ve bunun hekimlerin iicretlerine
yanstmamast nedeniyle {iilkemizdeki hekimler i¢cin de benzer bir endiseyi
olusturabilir. Ciinkii e-Nabiz’da harcanan zaman hekimlerin daha az hasta bakmasina
ve 1§ yiikliniin artmasina neden olmaktadir. Saglik hizmeti sunumunda nitelikten ¢ok
niceligin degerlendirilmesi ve Oncelenmesi bu sonuglara neden olmaktadir

(Anderson, 2007; Wynea ve ark., 2011).

Arastirmamizda hastalarin ve hekimlerin e-Nabiz hakkindaki farkindaliklar
incelenmistir. Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugu (%84,8 n=273) e-Nabiz
sistemini duymustur. E-Nabiz sistemini duymayan hastalar c¢ikarildiginda, sistemi
duydugunu sdyleyen 273 hastanin daha az bir kismi (%87,6 n=239) kendilerine ait
bir e-Nabiz sayfasi oldugunu bilmektedir. Bu oran tiim hastalar goz Oniine
alindiginda %74,2 olarak saptanmistir. E-Nabiz sistemini kullananlar ise kendisine
ait e-Nabiz sayfas1 oldugunu bilen hastalarin %80,3’tinii (n=192) olusturmaktadir.

Bu oran tiim hastalar g6z 6niine alindiginda %59,6 olarak saptanmistir (Cizelge 3.2).
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Hekimlerin  ¢ogunlugu (%81,4) kendi kisisel e-Nabiz sayfalarim
kullandiklarin1 belirtmiglerdir. Hastalarinin e-Nabiz sayfalarin1 kullanan hekimlerin
orant ise %066,5 olarak saptanmistir (Cizelge 3.21). Hekimlerde e-Nabiz
farkindaliginin hastalara gore daha yiiksek olmasi, saglik sisteminin i¢ginde olmalari,
egitim seviyelerinin ve teknoloji kullanimlarinin daha yiiksek olmasi ile

agiklanabilir.

Amerikan Tabipler Birligine (American Medical Association -AMA) iiye 850
hekimle 2008 ile 2009 yillar1 arasinda yapilan ¢alismada, hekimlerin elektronik hasta
kayitlarint kullanmak igin istekli oldugunu (%42,3), sadece %]14'iniin elektronik
kayitlar1 kullandigini, %64'iniin ise hi¢ kullanmadigi saptanmistir (Wynia ve ark.,
2011). Bizim arastirmamizda hekimlerin elektronik saglik kayitlarin1 daha yiiksek
oranda kullandig1 saptanmustir. 1ki ¢alisma arasindaki fark Wynia ve arkadaslarmin
calismasinin 2011 yilinda yapilmasi ve elektronik hasta kayitlarinin bu yillarda

yaygin olarak kullanilmiyor olmasi ile agiklanabilir.

Wynia ve arkadaslarinin (2011) calismasinda kirsal alanda ¢alisan hekimlerin
kentsel alanda calisanlara gore elektronik hasta kayitlari icin daha istekli oldugu
belirtilmistir. Bizim arastirmamizda ise hekimlerin pratisyen/uzman hekim olmalari,
uzmanlik alanlart ve calistiklar1 kurum agisindan degerlendirmeler yapilmistir.
Uzman hekimlerin kisisel e-Nabiz sistemlerini pratisyen hekimlere gére daha fazla
kullandiklar1 saptanmistir (p<<0,001). Temel tip alaninda calisan hekimlerin kisisel e-
Nabiz sistemlerini cerrahi tip ve dahili tip alaninda c¢alisan hekimlere gore daha fazla
kullandiklar1 saptanmistir (p=0,002) (Cizelge 3.35). Burada uzman hekimlerin
pratisyen hekimlere gore genellikle daha biiylik yaslarda olmasmin ve saglik
hizmetlerine daha fazla basvurabileceklerinin etkisinin oldugu diistiniilebilir. Temel
tip alaninda calisan hekimlerin hastane kayitlarina diger hekimlere gére daha uzak
olmalar1 ve verilerine e-Nabiz’dan daha rahat ulagsmalar1 bir baska neden olarak
belirtilebilir. Uzman hekimlerin kisisel e-Nabiz kullanma orani temel tip alaninda

calisan hekimlerin yanitlar1 nedeniyle yiikselmis olabilir.
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Arastirmamizda hastalarinin e-Nabiz sistemlerini kullanma orani da uzman
hekimlerde pratisyen hekimlere gore daha yiliksek olarak saptandi (p=0,037).
Hastalar1 i¢in e-Nabiz sistemini en fazla dahili tip boliimiinde calisan hekimlerin
kullandig1 bunu daha diisiik oranda cerrahi tip alaninda calisan hekimlerin izledigi
goriildii. Temel tip alaninda ¢alisan hekimler ise diger iki gruptan agirlikli olarak
diisiik bir oranda hastalar1 i¢in e-Nabiz sistemini kullandiklarint belirti (p<0,001)
(Cizelge 3.39). Bu ii¢ grup arasindaki fark uzmanlik alanlar1 ile hastalarin verilerinin
iliskisi agisindan beklenen bir sonugtur. Temel tip alaninda ¢alisan hekimlerin daha
az hasta gormesi, dahili tip alaninda ¢alisan hekimlerin daha fazla hasta gormesi ve

daha ¢ok tetkik agirlikli ¢alismasi bu sonucu agiklayabilir.

Hekimlerin ¢alistiklar1 kurum ve hastalarinin e-Nabiz sistemlerini kullanma
oranlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmadi (Cizelge 3.44). Bu sonu¢ bize
arastirmamiza katilan hekimlerin her basamakta e-Nabiz sistemini benzer olarak

kullandigin1 gostermektedir.

Hekimlerin hastalarinin e-Nabiz sayfalarini kullanmalar1 saglik hizmetlerinin
isleyisi geregi giderek artmaktadir. Birinci basamaktaki hekimler, ozellikle aile
hekimleri hastalarinin ikinci ve lglincii basamaktaki tetkik tan1 ve tedavilerini
gorebilmek, saglik raporu, ehliyet raporu gibi raporlart diizenlemek i¢in hastalarinin
e-Nabiz sayfasina girmektedirler. Bu raporlar1 almak isteyen hastalarin, kronik
hastaliklar1 olup olmadigin1 degerlendirip, gerekirse ikinci basamaga sevk
etmektedirler. Ikinci ve iiciincii basamaktaki hekimler ise hastalarm daha 6nceki
tetkik sonuglarin1 gérmek, yeni tetkik sonuglariyla karsilastirmak, kullandigr ilacim
bilmeyen hastanin ilaglarin1 6grenebilmek gibi pek ¢ok nedenle giderek yayginlasan
bir oranda e-Nabiz’1 kullanmaktadir. Hekimlerin hastalarinin e-Nabiz’in1 en ¢ok
hangi gerekgelerle kullandiklarini, hastalarinin tan1 ve tedavilerinin takibinde
sistemin yeterli olup olmadigini arastiran ¢alismalara gereksinim oldugunu

sOyleyebiliriz.

Calismamizda birinci basamaktaki hekimlerin %81,2 ikinci basamaktaki
hekimlerin %78,4 ligiincli basamaktaki hekimlerin ise %81,9 oraninda hastalarinin e-
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Nabiz sistemini kullandiklart saptanmistir. Anderson (2007) birinci basamak saglik
alaninda ¢alisan hekimlerin elektronik saglik kaydi kullanma oranin1 ABD’de %17,
Kanada’da %14, Avusturalya’da %25, Yeni Zelanda’da %52, Ingiltere’de %59
olarak bildirmistir. Bu oranlar bizim c¢alismamizin sonuglarindan daha diisiik
bulunmustur. Ancak bu bulgular 2007 yilina ait olup Covid-19 pandemisi dncesine

aittir.

Hastalarimizin 6nemli bir kismi1 (%97.,4) e-Nabiz’1 gerektikce (ayda bir ya da
daha az) kullandigini ifade etti (Cizelge 3.2). Ayrica katilimcilarin %59,8’1 saglik
verilerini paylagsmak, %32,8’1 hastaneden randevu almak, %27,6’s1 ise saglik

kurulusunu degerlendirmek i¢in e-Nabiz sistemini kullandigini belirtti (Cizelge 3.3).

Calismaya katilan hekimler ise kisisel e-Nabiz sayfalarini siklikla gerektikce
kullandiklarim1  belirttiler. Kullanma amaglar1 daha ¢ok saglik gecmisini
goriintilemek ve veri eklemek icindi (Cizelge 3.22). Hekimlerin g¢ogunlugu
hastalarinin e-Nabiz sayfalarim1 her giin kullanmaktadir. Kullanma amaglari,
hastalarinin ilaglarini, tetkiklerini, bagka kurumlarda yapilan muayene bulgularini ve
kronik hastaliklarin1 goérmekti (Cizelge 3.23). Hekimlerin hastalarinin e-Nabiz
sayfalarini diizenli olarak kullandiklar1 saptanmistir. Bu bulgular hekimlerin e-Nabiz

sistemini kullanmakta istekli olduklarin1 gostermektedir.

Hastalarinin e-Nabiz sayfalarim1 kullanma siklig1 acisindan uzman hekim ve
pratisyen hekimler arasinda bir fark yoktu (p=0,343) (Cizelge 3.35). Dahili tip
boliimiinde c¢aligan hekimler hastalarmin e-Nabiz sayfalarini genellikle her giin
kullandiklarin1 belirtti ve bu diger gruplara gore daha yliksek oranda saptandi
(p=0,003) (Cizelge 3.39). ikinci basamakta calisan hekimler birinci ve iigiincii
basamakta ¢alisan hekimlere gore hastalarinin e-Nabiz sistemini daha siklikla ve her

giin kullanmaktadir (p=0,002) (Cizelge.3.44).

Ulkemizde hastalar siklikla birinci basamak saglik hizmetlerini atlayip sevk
zinciri olmadan ikinci basamak hastanelere basvurmaktadir (Cicek Glimiis ve

Gling6érmiig, 2020). Biitlinciil olarak yakinmalarini tek bir hekim muayenesi ile
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c¢ozememekte ayni giin veya kisa bir zaman dilimi i¢inde birka¢ farkli alandan
hekime muayene olmaktadir. ikinci basamakta calisan hekimler hastalara yapilan
tetkikleri ve yazilan regeteleri gorebilmek ic¢in (6zellikle kisa siire once farkli bir
hastanede tetkik tedavi yapildi ise) siklikla e-Nabiz sistemini kullanmaktadir.
Kuskusuz  hekimlik mesleginde biitlinciil  yaklasimdan = uzaklasip, asir
uzmanlagmanin da bu sonugta etkisi olduk¢a belirleyici oldugunu sdyleyebiliriz.
Ikinci basamak hekimlerinin e-nabiz sistemini daha sik kullanmalarinda bunlarin

etkisi oldugu diisiiniilebilir.

Demir’in (2017) Medipol Universitesi'nde 442 o6grenci (%52,3’ii saglik
bilimleri ile ilgili egitim veren fakiiltelerde egim almaktadir) ile yaptig1 saglik bilgi
sistemleri ve e-Nabiz sistemine iligkin farkindalik ve kullanim diizeylerini belirleyen
yiiksek lisans tezi calismasinda katilimeilarin %6,3°li e-Nabiz sistemini ayda bir,
%S35,7’s1 daha nadir kullandigini, %10,2’si saglik ge¢misini goriintiilemek, %2,9’u
randevu almak/iptal etmek, %1,8’i gittigi saglik kuruluslarindan aldigi hizmeti
degerlendirip yorumlamak, %0,9’u saglik verilerini baska kuruluslardaki saglik
calisanlariyla paylasmak igin kullandigini1 belirtmektedir. Yorulmaz ve arkadaslarinin
(2018) galigmalarinda katilimeilarin %12,7°si saglik gegmisini goriintiillemek, %4,4’
randevu almak/iptal etmek, %4,1°1 gittigi saglik kuruluslarindan aldigr hizmeti
degerlendirip yorumlamak, %1,8’1 saglik verilerini baska kuruluslardaki saglik
calisanlariyla paylagsmak icin kullandigini belirtmektedir. Yesiltas’in (2018)
calismasinda katilimcilarin %34’ e-Nabiz’1 tahlil sonuclarini gérmek, %23,4’1
randevu almak, %17’si gecmis verilere ulagsmak, %12,8’1 ilag hatirlatmalar1 ve
%12,8’1 diger nedenler icin kullandigini belirtmektedir. Soysal ve Yal¢in’in (2019)
calismalarinda ogrencilerin  %29,7’si e- Nabiz’t ayda bir ya da daha nadir
kullandigin1 belirtirken, %14’ saglik ge¢misini goriintiilemek, %6,7’si randevu
almak/iptal etmek, %6,7’si aldig1 saglik hizmetini degerlendirip yorumlamak,
%4, 7’s1 saglik verilerini baska kurumlarla paylasmak icin e-Nabiz’1 kullandigim

belirtmektedir.

Bizim sonuglarimizin oranlarinin yiiksek olmasi e-Nabiz’1 kullanan hastalarin

yanitlarinin géz oOniline alinmasidir. Diger calismalarda kullanan ve kullanmayan
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katilimcilar icinde toptan bir degerlendirme yapildigi igin biiyiik bir yiizdesi hi¢
kullanmadim yanitint vermis ve e-Nabiz’t kullanan hastalarin orant bizim

calismamizdan daha diigiik saptanmustir.

Demir’in  (2017) c¢alismasinda  Ogrencilerinin,  %50,7’si  e-Nabi1z’1
duyduklarii ancak %8,4’lii e-Nabiz’1 kullandigin1 belirtmistir. Ekiyor ve Cetin’in
(2017) Ankara 2. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagl bir hastaneden hizmet
alanlar ile bu hastanedeki saglik calisanlarin1 kapsayan 273 kisi ile yaptiklar
calismada, saglik hizmeti alan hastalarin %51,1°1 e-Nabiz uygulamasindan haberdar
olduklarini, %281 ise e-Nabiz’1 kullandiklarint belirtmistir. Saglik ¢alisanlarinin ise
%71,2’sinin e-Nabiz uygulamasindan haberdar olduklarini, %18,2’sinin ise e-Nabiz’1
kullandiklarini belirtmistir. Yesiltas’in (2018) Kastamonu Daday ilgesinde yasayan
207 kisi ile yiiz yiize goriiserek yaptigi calismada, katilimcilarin %37,9’unun e-
Nabizdan haberdar oldugu ve bu katilimcilarin %49,4’tintin uygulamay: kullandigi
bildirilmigtir. Yorulmaz ve arkadaslarinin (2018) Konya’da yasayan 288 kisi ile
yaptiklar1 c¢alismada, katilimcilarin  %49,7°si  e-Nabiz sistemini duyduklarini,
%14,9’u e-Nabiz Sistemini kullandiklarini belirtmislerdir. Ketenci ve arkadaslarinin
(2021) Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesinde
906 saglik calisanin1 kapsayan arastirmalarinda calisanlarin %68,9'unun e-Nabiz
uygulamasindan haberdar oldugu, haberdar olanlarin %48,8'inin de e-Nabiz

uygulamasini kullandiklar1 belirtmistir.

Yukaridaki tiim c¢alismalar Covid-19 pandemisi Oncesi e-Nabiz
uygulamasmin bilinirliginin fazla olmadigi yillarda ve bir kismi hasta olmayan
katilimeilar ile yapilmistir. Bizim verilerimiz Covid-19 pandemisinin yasandigi
donemde, hastalar ve hekimler ile yapilan bir ¢alismanin sonucudur. Pandemi
stirecinde e-Nab1z’1n bilinirligi ve kullanilma siklig1 arttig1 i¢in bizim ¢alismamizin
sonuglart yukaridaki ¢alismalarin sonuglardan daha yiiksek oranda bulundu. Covid-
19 pandemisi doneminde kisilerin as1 yaptirma hakkinin sorgulanmasi ve asi
randevusu almasi e-Nabiz sayfasi aracigi ile yonlendirildi. Ayrica filyasyon ekipleri
tarafindan karantinaya alinan kisiler test sonuglarini e-Nabiz uygulamasindan takip

etmeleri i¢in bilgilendirildiler. Bu siire¢ Covid-19 pandemisi doneminde e-Nabiz’in
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bilinirligini olduk¢a arttirdigi diisiiniilebilir. Bu nedenle bugiin e-Nabiz’1 bilen ve

kullanan hasta sayisinin ¢ok daha fazla oldugu 6ngoriilebilir.

(Calismamizda e-Nabiz kullanan hastalarin %63’ sayfalarina sifre koydugunu
belirtti (Cizelge 3.2). E-Nabiz kullaniminda sifre konulmasi hasta ve hekim
iliskisinde veri gilivenligi ve mahremiyet icin gerekli olsa da verilere ulagmak
gerektiginde zaman kaybettirici ve engelleyici bir rol oynamaktadir. Hastalarin e-
Nabiz sayfalarina sifre koymalar1 saglik verilerine izinsiz ulasilmasini istememe ve
bunun i¢in gerekli onlemi alma g¢abasi olarak degerlendirilebilir. Hastalarin yaridan
fazlas1 (%51,6) hekimlerin e-Nabiz’daki bilgilerine bakarken kendilerinden izin
almalarinin gerekmedigini ve biiyliik ¢ogunlugu da (%74,9) hekimlerin her tiirlii
saglik verisini gormeye haklar1 oldugunu distinmektedir. (Cizelge 3.5). E-Nabiz
sayfalarina sifre koyan hastalarin orani kisisel verilerine bakilirken izin alinmasini
isteyenlerin oranina yakin bulunmustur. Hekimler her tiirlii saglik verisini gorebilir
diyen hastalarin orani ise sifre koyan hastalardan daha fazladir. Bu durum hastalarin
sifre koyarken ¢ok bilin¢li olmadiginin gostergesi olarak degerlendirilebilir ve
hastalarin bunu bilingli bir se¢cim mi yoksa diisiiniilmeden bir aligkanlik sonucu sifre
koyma durumu mu oldugu tartigmalidir. Anket sorularini yanitlarken hastalarin e-
Nabiz sayfalarin1 agmak i¢in belirledikleri sifre ile hekimlerin sayfalarina girmesi

i¢cin olusturulan sifreyi karistirdiklarina siklikla rastlanmastir.

Bu konuda oneriler kismina kendi goriisiinii yazan bir hekimin yorumu da

benzerdi ve hastalarin sifre koymasinin bilingli olmadigini belirtmisti:

“Hastalarin bazilar: sifre koyuyor. Bakmak istedigimizde kendisinin
onaywyla bakiyoruz. Ama bu durum ¢ogu zaman bilingsizce olusturulmus
oluyor. Her ne kadar hastamin tercihine saygi duysam da zaman kaybi
yasiyoruz. Laboratuvar istemlerinin aswiligint onleme agisindan sahsen

ben ¢ok yararlaniyorum”. Hk. 17

E-Nabiz sayfasin1 kullanmaya baglarken kullanicinin verilerini kimlerin

gorebilecegine karar vermesi istenmektedir. E-Nabiz’mm paylagim ayarlarinda
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kullanictya sunulan dort secenekten (verilerimi aile hekimim gorsiin, beni muayene
eden hekim gorsiin, muayene oldugum hastanedeki tiim hekimler gorsiin, Saglik
Bakanligindaki tiim hekimler gorsiin), uygun gordiiklerini se¢gmesi istenmektedir.
Kullanicilarin ¢cogunlugu baslangigta bu segme hakkinin farkinda olmadiklari i¢in bir
secim yapmamaktadirlar. Ancak siire¢ i¢inde aile hekimi ya da muayene olduklari
hekimlerde verilerine ulagma sikintis1 yasayinca bu konudaki farkindaliklar1 artmakta
ve secenekleri degerlendirmektedirler. Yash hasta gurubu ya da teknolojiden uzak
olan bir grup hasta ise e-Nabiz’1 daha geng yakinlarinin yardimiyla kullanmaktadir.
Bu hastalarin e-Nabiz sayfasina sifre konuldugunda, hekim sayfalarima ulagmak
istediginde hastanin hekime izin vermesi gerekmektedir. Hekim hastanin telefonuna
SMS (Short Message Service) gonderimini tiklamakta, kullanilan telefona giden
SMS’deki sifreyi hekim hastae sOyleyince hastanin sayfasina girme hakki
dogmaktadir. Ancak sifre gonderimi i¢in tanimlanan telefon 6zellikle yasli hastalarin
kendi telefonu olmayip siklikla sayfay1 diizenleyen yakininin telefonu olmaktadir. Bu
durum hekim hasta iliskisine bir engel olarak yansimaktadir. Hastanin e-Nabiz
sayfasina ulasabilmek ve olasi sorunlar1 ortadan kaldirmak icin siklikla sifre
kaldirilmaktadir. Covid-19 pandemisi déoneminde daha sik kullanilmaya baslanan E-
Nabiz, hekim hasta iletisimini kolaylastirmak agisindan pek ¢ok kisi tarafindan
sifresiz hale getirildi. Covid-19 pandemisi sonrasi giiniimiizde e-Nabiz’in hastalar
tarafindan sik kullanilir oldugunu ve daha az ve nadir olarak sifre konuldugu
goriilmektedir. Calismamiz glinlimiizde yapilsaydi verilerin daha farkli olabilecegini

sOyleyebiliriz.

Turna’nin (2021) yilinda 18 yasindan biiyiik 700 Tiirk Vatandasi ile yaptig
calismada pandemi Oncesi e-Nabiz sisteminden hi¢ hizmet almayan katilimcilarin
orant %17,5 iken pandemi siirecinde %7,3’e diistiigiinii, Covid-19 pandemisinin e-
Nabiz farkindaligini artirdigmmi saptamistir. Turna’nin bu saptamasi bizim bu

konudaki goriisiimiizle paralellik gostermektedir.

Calismamizda e-Nabiz’1 kullanan hastalarin %92,2’si, hekimlerin ise %76,9’u
sistemden memnun oldugunu belirti (Cizelge 3.2, Cizelge 3.21). Demir’in (2017)

calismasinda katilimcilarin %7,5’1 e-Nabizdan memnun oldugu, %2,7’si memnun
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olmadigi ve %~89,8’inin hi¢ kullanmadigi i¢in yorum yapmadigl saptanmistir.
Demir’in ¢caligsmasnda saglik bilimleri ile ilgili fakiiltelerde okuyan 6grencilerin diger
fakiiltelerdeki Ogrencilere gore e-Nabiz’dan daha memnun olduklar1 saptanmis bu
fark sistemi kullanma durumlariyla agiklanmistir. Yorulmaz ve arkadaslarinin (2018)
calismasinda e-Nabiz’1 kullanan kisilerin %5,6’s1 ¢cok memnun, %8,7’si memnun,
%0,3’linlin ise memnun olmadig tespit edilmistir. Soysal ve Yalgin’in (2019)
caligmasinda, katilimcilarin %20,7’sinin uygulamadan memnun oldugu, %2,7’sinin
memnun olmadigl, %76,7’sinin ise hi¢ kullanmadigi i¢in yorum yapmadigi
saptanmigtir. Ketenci ile arkadaslarinin (2021) c¢alismalarinda da katilimcilarin
%78,3’1i e-Nabiz uygulamasini faydali buldugunu ve %77,9’u dogru bir uygulama

oldugunu belirtmislerdir.

Bizim ¢alismamizda da memnuniyet bazi hekimler tarafindan anket formunda

oneriler kisminda yazili olarak belirtilmistir:

“Bir aile hekimi olarak e-nabiz uygulamasimin ¢ok faydali
oldugunu diisiintiyorum. Hastalar bu bilgilere erisimine izin vermeme
hakkina da sahiptirler, buna da sonuna kadar saygi duyuyorum. Ancak
bu  durumda  hastamin  Saghk  durumunu  tam  olarak
degerlendiremeyecegim i¢in igslemler uzayacak, kendisini sevk etmem,
ileri tetkikler istemem gerekecek. Bunu da kabul etmeleri gerekir.”
Hk.33

“E-nabiz uygulamasini faydali buluyorum. Diizenli kullaniyorum

ve memnunum.” HK.53

“Takipleri asi ve ilaglar: diizenlemede ¢ok faydalantyyorum. Saglik

raporu diizenlerken ozellikle kullantyorum.” Hk. 71

E-Nabiz uygulamasinin bilinirligi arttik¢a ilerleyen yillarda memnuniyetin

arttig1 sOylenebilir. Calismamizda memnuniyet oran1 bu nedenle diger caligmalara
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gore daha yiiksek bulunmustur ve Ketenci ile arkadaslarinin (2021) ¢alismalarinin
sonuclari da bu degerlendirmemizi desteklemektedir. Hastalar ve hekimlerin e-Nabiz
hakkinda ayrintili bilgilendirilmelerinden sonra e-Nabiz memnuniyeti hakkinda
ayrintili bir caligmanin yapilmasinin sayfanin kullanimindaki yararlar, aksakliklar ve

endiseler konusunda yol gosterici olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda hastalarin ve hekimlerin e-Nabiz bilgi diizeyi ve cinsiyetleri
arasinda yanitlarin dagilimlar1 benzer bulundu (Cizelge 3.10, Cizelge 3.31).
Yesiltag’in (2018) calismasinda katilimcilarin e-Nabiz kullanimlar ile cinsiyetleri
arasinda anlamli fark bulunmadi. Ketenci ve arkadaslarinin (2021) c¢alismasinda
kadinlarin  erkeklere gore e-Nabiz uygulamasmi daha fazla kullandiklar
goriilmektedir. Calismada bu durumun nedeni kadinlarin erkeklere gore saglik ve
estetik kaygilariin daha fazla olmasi olarak belirtilmistir. AMA’nin ¢alismasinda
kadin doktorlarin elektronik hasta kayitlarini kullanmakta erkek meslektaslarina gore
daha az istekli (%34'e kars1 %46) oldugu saptanmis ve bu durum mantiksiz olarak

degerlendirilmistir (Wynia ve ark., 2011).

Calismamizda hastalarin yas gruplarina gore e-Nabiz’1 duyan, kendisine ait
bir sayfa oldugunu bilen ve bu sayfay1 kullananlar arasindaki iliski incelendiginde, e-
Nabiz ile ilgili en az farkindaligi olan yas gurubunun 51 yas ve iizeri oldugu
gorilmistlir. Turna’nin (2021) aragtirmasindaki bulgular da benzer nitelikte ve 50

yas tizerinin sistemi kullanmakta zorlandigin1 belirtmektedir.

Arastirmamizda 51 yas iizeri grubu ile daha gen¢ katilimcilar arasinda e-
Nabiz’1t duyma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,001). E-Nabiz sisteminden memnun olan hasta grubu ise 51 yas lizerinde %100
bulunurken, en diisiik memnuniyet 30 yas altinda %85,2 olarak saptanmistir
(p<0,001). Hastalar e-Nabiz sayfalarmi genellikle gerektikge kullanmaktadirlar
(Cizelge 3.7). Bu sonuclarda genglerin teknoloji ile daha i¢ ice olmalarinin, sistemin
aksakliklarin1 ve sakincalarin1 daha iyi fark etmelerinin etkisi oldugu kanisindayiz.
Ise giris, saglik raporlari, ehliyet bagvurusu gibi durumlarda kisisel verilerinin
karsilarina ¢ikmasindan ¢ekindiklerini gdzlemledigimizi belirtebiliriz. Ayrica
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etiketlenme korkusunun da genglerde daha fazla oldugunu diisiinebiliriz. Daha yasl
niifusta ise kronik hastaliklarin ¢ok olmasi nedeniyle tetkiklerini degisik hastanelerde
yaptirmalarina ragmen her hastaneden kolayca ulasilmasi, kullandiklar ilaglar1 ve
ilag raporlarimi hekimin gormesinin kisinin isini kolaylastirmasinin etkisi oldugu
diistintilebilir. Yine de %100 memnuniyetin bu yas grubunda e-Nabiz’in pek ¢ok

uygulamasinin tam kavranamamasindan kaynaklandigini sdylenebiliriz.

Hekim grubunda da kisisel e-Nabiz sayfalarim1 kullananlar 50 yas altinda
olanlarda daha fazlaydi. Bu fark genellikle teknolojik yeniliklere daha ag¢ik olan ve
daha iyi kullanan gen¢ gruplarda beklenen bir sonugtur. Her iki yas grubu hekimler

genellikle her giin hastalarinin e-Nabiz sistemini kullanmaktaydi (Cizelge 3.27).

Yesiltas (2018) calismasinda yas gruplar1 arasinda bir fark saptanmamaistir.
Ketenci ve arkadaglarinin (2021) c¢alismasinda 18-25 yas grubunun diger yas
gruplara gore e-Nabiz’t duyma oranlarinin daha fazla oldugu saptanmis ve bu
durum teknolojiyi kullanmaya daha yatkin olmalari ile agiklanmigtir. Ayn1 ¢alismada
26-35 yas grubundaki katilimcilarin diger yas gruplarina gore daha fazla e-Nabiz’1
kullandiklar1 ~ saptanmistir. Bu  bulgular bizim c¢alismamizin  bulgularim

desteklemektedir.

Calismamizda katilimcilarin egitim diizeyi arttik¢a kendilerine ait 6zel bir e-
Nabiz oldugunu bilen, e-Nabiz’1 kullanan ve e-Nabiz’a sifre koyan hastalarin sayilari
artmaktadir (Cizelge 3.13). Yesiltag’in (2018) ¢alismasinda da katilimcilarin e-Nabiz
kullanim ortalamalar1 ile egitim durumlar arasinda ¢alismamiza benzer sekilde
anlaml fark bulunmustur. Ketenci ve arkadaglarinin (2021) ¢alismasinda egitim
diizeyi arttik¢a e-Nabiz’dan haberdar olma durumunun arttigi saptanmigstir. Ayni
calismada on lisans egitimli grubun diger egitimli gruplardan daha fazla e-Nabiz
kullandiklar1 goriilmektedir. Bu durumun 6n lisans egitimli grubun ¢alisma
alanlariin radyoloji gibi saglikla iligkili ya da bilgi sistemleri gibi tan1 ve tetkik
birimlerinde gorevli olmalarindan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir. Hastalarin

egitim diizeyi arttikca e-Nabiz ile ilgili farkindaliklarinin, bilgi diizeylerinin, e-
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Nabiz’t kullanan ve sifre koyanlarin artmasinin beklenen bir sonu¢ oldugunu

diisiinebiliriz.

Kisisel saglik verilerinin gizliligi ve korunmasi1 gerekliligi saglik hizmeti
sunumunun her asamasinda karsimiza ¢ikmaktadir. Bu asamalar hastanin muayene
olmak i¢in randevu almasindan baslayarak, saglik kurulusuna bagvuru, muayene
odasina giris, muayene bulgulariin ve tetkik, tedavi bulgularmin kaydedilmesini
icermektedir. Biling sahibi olan ve sorumlu birey olarak kabul edilen kisi, kendisine
ait ozel nitelikli veriler olan saglik verilerinin sorumlulugunu alabilmeli ve bu
verilerin toplanmasindan kullanilmasina kadar her asamasinda yonetebilmelidir. Bu
nedenle saglikla ilgili her tiirli veriyi hasta 6zerkligi kapsaminda degerlendirmek
gerekmektedir. Hastanin 6zerkligine saygi ilkesi kapsaminda kisisel saglik verilerinin

gizliliginin korunmasi ve saygi duyulmasi énemlidir.

Oguz ve arkadaslarinin (2015) belirttigi gibi 6zerklik yalnizca hastanin kendi
sagligi ve bedeniyle ilgili kararlarin1 kapsamayip, saglik alanindaki ¢ok yonlii ve ¢ok
ozneli iligkiler nedeniyle hekimleri, hasta yakinlarin1 ve diger iiclincii kisileri de
kapsayan bir terim olmustur. Bu terim Arda ve Sahinoglu Pelin’in (1995) belirttigi
gibi tip mesleginin uygulamasinda, hasta haklari, insan haklari, vatandas haklar,
hatta tiiketici haklar1  kavramlarinin  tibba yansiyan goriinlimii  olarak

degerlendirilebilir.

Ozerklik kisisel bir karar verme yetisi olmakla birlikte, saglik hizmetlerinde
ozellikle toplumun kiiltiirel yapistyla da iliskilidir. Hekim, saglik hizmeti alan kisiyle
iliskisi sirasinda siklikla bilgi veren, baz1 kararlarda yonlendiren, verileri paylasan,
hatta bazen karar veren olarak yer almaktadir. Baykara ve Sahinoglu’nun (2013)
isaret ettigi gibi saglik sektoriinde hizmet sunanlar ile hizmeti alanlar arasindaki bilgi
dengesizligi bilinen bir gergektir. Hekim, hastaya hangi tedavinin daha iyi gelecegi
konusunda, hastaya gore daha fazla bilgi sahibidir. Bu nedenle 6zerklik, saglik
hizmeti alan kisi ile hizmeti veren gurubun karsilikli katilimi ile olusan genis bir

alan1 icermektedir.
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Veri sahibi olan hastanin, verilerine erisim (bilgi edinme), silme (unutulma)
ve islemeyi smirlama hakki, veri tasinabilirligi hakki, itiraz hakki, otomatik
kararlarin konusu olmama hakki gibi haklar1 vardir. Erisim hakki ise, bu haklari en
onemlilerinden birisidir. Ayrica hastalarin kendi tibbi kayitlarimi inceleme hakki
vardir. Hassas veri olarak degerlendirilen kayitlarina erisen kisileri, erisme
gerekcesini ve erisim zamanini bilme hakki vardir. Verileri {iglincii kisilere

aktarilmigsa bunlarin kimler oldugunu 6grenme hakki vardir (Giilhan, 2022).

Olca ve Can (2014) elektronik saglik kaydinda kisisel saglik verilerinin
gercek sahibinin kisi oldugunu belirtmektedir. Bu baglamda saglik hizmeti veren
kurum ya da hekimin kisisel saglik verilerinin iizerinde “sahip olma” hakkinin
olmadigini ifade etmektedir. Saglik hizmetinin kisinin dogrudan kendi 6demesi
sonucu veya vergilendirme yontemi ile almis oldugu bir hizmet oldugunu, her iki
durumda da kurumsal haklarin kisisel haklarin Online ge¢memesi gerektigini
belirtmektedir. Tiim saglik kurumlarmin ve ilgili personelin kisisel haklar1 tanima,
destekleme ve kisilerin mahremiyetini saglama konusunda sorumluluklar1 olduguna

isaret etmektedir.

Bu baglamda hastalarimizin ve hekimlerin 6zerklige saygi konusundaki
diisiincelerini yansitan yanitlar incelenerek yorumlandi. Hastalarin yaridan fazlasi
(%52,8) kendilerine sorulmadan tibbi bilgilerinin toplanmasindan rahatsiz
olmayacaklarini belirtti (Cizelge 3.4). Verilen yanitlar arasinda hastalarin cinsiyeti
acisindan bir farki yoktu (p=0,488) (Cizelge 3.11). Benzer olarak hastalarin yas
gruplart arasinda da anlamli bir fark bulunmadi (p=0,076) (Cizelge 3.12). Ancak
yasin artmasina bagli olarak verilerinin izinsiz olarak toplanmasindan rahatsiz
olmayanlarin orani artmaktadir. Bu durum saghik hizmeti almanin yasla birlikte

artmasi ve e-Nabiz’1 kullanmanin hastalarin isini kolaylastirmasi nedeniyle olabilir.

Egitim diizeyi arttik¢a, tibbi bilgilerinin sorulmadan toplanmasindan rahatsiz
olan ve izin alinmasi gerektigini diisiinen hastalarin sayis1 artmaktadir (p=0,008)
(Cizelge 3.14). Calismamizda 6n lisans ve lizeri hastalarin diger egitim gruplarindaki
hastalara gore daha yiliksek oranda verilerinin izin alinmadan toplanmasindan
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rahatsiz olurum yanitin1 verdigi saptandi. Bu sonug, grubun teknolojiyi daha fazla
kullanmasi ve kisisel verilerin 6nemini kavramasi, kisisel bilgilerin farkli amaclarla
kullanilabilecegi hakkindaki farkindaliklarmin yiiksek olmasi ile agiklanabilir. Ancak
bu grupta bile rahatsiz olurum/olmam yanitin1 verenlerin oran1 yakin degerdeydi ve
rahatsiz olmayanlarin orani1 daha yiiksekti. E-Nabiz kullanimimin saglik hizmeti
alirken hastaya sagladigi kolayligin burada da etkili oldugu diistiniilebilir. Ayrica
yiiksek egitim seviyesindeki hastalarda bile verilerin Ozerkliklerinin bir pargasi
oldugu ve toplanmasi i¢in kendilerinden izin alinmasi konusunda yeterli bilincin

olusmadig1 soylenebilir.

KVK Kanunu’nun kisisel verilerin islenme sartlarini tanimlayan besincCi
maddesinde: “Kisisel veriler ilgili kiginin acik rizasi olmaksizin islenemez” hiikmii
yer almaktadir. Burada verilerin toplanma asamasinda kisiden izin alinmasi

zorunlulugu vurgulanmistir (RG, 7 Nisan 2016, say1: 29677).

E-Nabiz kullanan hastalar kullanmayan hastalara gore, kendilerine
sorulmadan tibbi bilgilerinin toplanmasindan (p<0,001) rahatsiz olacaklarini
belirtmiglerdir (Cizelge 3.16). Istatistiksel olarak anlamli olan bu fark e-Nabiz
kullanan hastalarin kullanmayan hastalara gore kisisel verilerinin igeriginin ve
degerinin kismen farkinda olmasi ile aciklanabilir. Ciinkii e-Nabiz kullanan

hastalarin da %45,3 1 kararsizim veya zorunlu tutulabilir yanitini vermistir.

Calismamizda hastalarin %65,2’si saglik verilerinin muayene olduklar
kurum tarafindan Saglik Bakanligina gonderilmesinin zorunlu tutulabilecegini belirtti
(Cizelge 3.4). Elde edilen yanitlar arasinda hastalarin cinsiyeti agisindan bir farki
yoktu (p=0,261) (Cizelge 3.11). Benzer olarak hastalarin yas gruplari arasinda da
anlamli bir fark bulunamadi (p=0,285) (Cizelge 3.8). Hastalarin egitim diizeyi
arttikca verilerinin Saglik Bakanligmma gonderilmesinin zorunlu tutulmasin
onaylamayanlarin orani artmaktadir (p=0,006) (Cizelge 3.14). Bu soruda 6n lisans ve
tizerinde egitim alan hastalar diger gruplara gore daha yiiksek oranda verilerin Saglik
Bakanligina gonderilmesi zorunlu tutulamaz yanit1 verdiler. Ancak bu grubun i¢inde
de zorunlu tutulabilir diyenler yiiksek orandaydi. Tiim egitim seviyelerindeki
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hastalarin ¢ogunlugunun verilerin Saglik Bakanligina goénderilmesini onayladigi
tespit edildi. Bu sonucun hastalarin devlet kurumlarina giiven duyduklarini ifade

ettigini soyleyebiliriz.

Saglik verilerinin muayene olduklar1 kurumlarca Saglik Bakanligina
gonderilmesinin zorunlu tutulmasini onaylayan hastalar e-Nabiz sistemini kullanan
hastalarda kullanmayan hastalara goére daha fazla idi (p<0,002) (Cizelge 3.16).
Hastalar bir yandan kendilerine sorulmadan tibbi bilgilerinin toplanmasindan rahatsiz
olurken diger yandan devlete gonderilmesini onaylanmaktadir Burada ortaya c¢ikan
celigkili durum hastalarin konuyu tam kavrayamadigindan kaynaklanabilir. Ayni
zamanda anketin yapildigr kurumun 6zel saglik kurulusu olmasi ve hastalarin 6zel
saglik kuruluslarinin e-Nabiz sistemi iizerinden devlet tarafindan denetlendigi
diistinmeleri 6nemli bir etken olabilir. Taspinar’in (2015) belirttigi gibi e-Devlet
uygulamalarinin benimsenip yayginlagabilmesi i¢in vatandaglarin geleneksel devlet
yapilanmasina duyduklar1 giivenle esdeger ve hatta daha ileri diizeyde bir giivene
thtiya¢ vardir. Vatandaglarin devletin yaptigi uygulamalar1 ¢ok sorgulamadan
benimsemek egiliminde oldugu ve bunun e-Nabiz uygulamalar1 icin de gecerli

oldugu sdylenebilir.

Anketin sonunda ek onerilerde bulunan hastalarin en ¢cok vurguladiklar1 konu

“verilerinin gizliliginin korunmasi1” olarak saptandi:

“Gizlilik ilkesinin daha kapsamli olmasini isterim” Hs.4

“Gizlilik esastir”. Hs.1

“Hekim ve sahsim disinda kimsenin bilmesini istemem.” Hs.9

“Korunmaswni isterim. Cuinkii hastaligimi kimsenin bilmesini

istemem.” H.3
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Elektronik veri toplama ve sunma, bilgi toplumuna hizla gegis olan bu siiregte
devletin, hastalarin, saglik hizmeti sunucularinin (saglik kuruluslari hekimler ve
diger bilesenler) isini pek ¢ok anlamda hizlandiran kolaylastiran ve giinliikk
uygulamada pek ¢ok anlamda se¢enegi olmayan bir sistemdir. Ciinkii hastaya artik
tetkik, recete gibi uygulamalarda hi¢bir belge verilmemekte, tim veriler sadece

elektronik ortamda goriilebilmektedir.

Ancak verilerin toplanmasi, kullanilmasi, depolanmas1 gibi her asamada veri
giivenliginin ko6tii amagla kullanilmasini engelleyen mekanizmalar olmalidir. Kisisel
veriler i¢in veri sahibinin onay1 ve giivenlik acisindan garanti verilmesi insan haklari
baglaminda énemlidir ve uygulamanin olmazsa olmazlari arasindadir. Diger yandan
bu veriler hastalar i¢in saglik hizmetleri alirlarken hayatlarim1 kolaylastirmaktadir.
Boylece tetkiklerini, sonuglarini, tanilarini dosya olarak tasimak, hekime sunmak
zorunlulugundan ve sorumlulugundan kurtarmaktadir. Bu nedenle verilerinin
toplanmasini 6zerkliklerine miidahale olarak degerlendirmemekte ve saglik hizmeti

alirken islerinin kolaylagsmasini tercih etmektedirler.

Ayrica bu veriler sadece hastalara ait degildir ve hekimlerin tani, epikriz,
tedavi ve hastaya iliskin yorumlarini yazdiklari alanlar1 da i¢ermektedir. Bu nedenle
hekim hasta arasinda sir saklama iligkisini bozabilecegi tartismasi disinda hekimlerin
tedavi yaklasimlar gibi kisisel verilerinin de toplandig: bir alandir. Sonugta hasta ile
ilgili hekimin yazdigi verilerin, hekimlerin 6zerkligine saygi kapsaminda
degerlendirilmesi gerekmektedir. Kisisel verilerin gizliligi genellikle “hasta verileri”
kapsaminda degerlendirilirken “hekimlerin yazdig1 veriler” goz ardi edilmektedir.
Saglik ile ilgili kisisel verilerde veri sahibi 6zne, yalnizca hasta degildir, hekimin de
bu verilerin bir kismmin sahibi oldugu ve Ozne olmasi gerektigine dikkat
cekilmelidir. Ayrica hekimler de dahil olmak iizere tiim kullanicilar arka planda bu

verilerin kimler tarafindan goriildiigiinii kesin olarak bilememektedir.

Diger yandan e-Nabiz uygulamasinin olmadigi déonemlerde hastalarin verileri
dosyalarda toplanmakta ve hastanelerin arsivinde saklanmaktaydi. Hastanin verileri
arsiv ¢alisanlarinin gozetimindeydi ve hekim hastae dosyasini bu arsivlerden alip
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sunuyordu. Hastalar verilerini dosyalamak icin fotokopi c¢ektirmekte, yedeklemeye
calismakta bagka bir hastanedeki doktoruna gotiirmek zorunda kalabilmekteydi.
Ayrica bu dosyalarda tiim hastaliklart muayene eden hekimlerin notlar1 bir arada yer
almaktaydi. Bu sistemde de tiim hekimler birbirlerinin notlarin1 gérebilmekteydi.
Sadece bazi 6zel goriismeler ve notlar hekime ya da galistigi bolime ait 6zel
dosyalarda arsivleniyordu. Sonuc¢ta bu uygulamada da kisisel verilerin gizliliginin

saglikli bir sekilde korundugu sdylemek ¢ok kolay degildir.

E-Nabiz sisteminde bir tetkikin iizerine tiklandiginda, grafik halinde ge¢mise
doniik aylar ve yillar icinde degisimini kolaylikla izlenebilmektedir. Bu hekim igin
hastanin ge¢mise doniik degerlerinin degisim siirecini gorebilmesi acgisindan biiyiik
kolaylik saglamaktadir. Eski sistemde bunun gibi islemler i¢in tiim dosyanin taranip
arastirilmas1 gerekiyordu. Ayrica hastalarin sonuclar1 laboratuvarin masasinda
birikmekte oradan alinabilmekteydi ve ¢ok daha acik, gizliligi saglayamayan bir
diizenekti. Cogu zaman hastanin bir yakini sonucglarint alabilmekteydi. E-Nabiz
sistemiyle birlikte hasta kendi sifresiyle tiim sonuglari hastaneye gitmeden takip
edebilmektedir. Bu anlamda eski siteminin de kisisel verilerin gizliligi, hasta
ozerkligine saygi, hekim hasta iliskisinde sir saklanmasi agisindan ¢ok giivenilir ve

gecerli oldugu sdylenemez.

Eski sistemin artik hayatimizdan c¢iktigini ifade eden bir hekimin yorumu

asagidaki gibidir:

“Artik hastalara sonuglar ve film CD leri verilmediginden e-
nabizdan bakmak disinda segenek kalmiyor bence muayene oldugu

hekim hastalarin tibbi kayitlarini gorebilmeli” Hk.5

Bir baska hekim bu konuda eski sisteme benzeyen bir 6neri sunmustur:
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“Yalnizca hastalarin kisisel bilgisayarlarinda depolanabilsin,
hasta isterse yamnda tasir ve istedigi durumda goriilmesine izin

verir. Tipki eski kagida basili bilgiler gibi.” Hk.61

“Verilerin kullanilmasin kimse kontrol edemez. Bircok tibbi
veriye ulasilamryor. Bu veriler kaydedilmeli, ama veriler, hastanin
kendisinin tasiyacag: bir kartta kaydedilmis olmahdir. Isteyen hekim
veriyi hastadan isteyerek gecmis kayitlarimi gérebilir. Merkezi
otorite rapor, bulasict hastalik, kullanilan ila¢ gibi verileri

kayitlayabilir.” Hk.16

Calismamizda  hekimlerin  ¢ogunlugu  (%65,3) muayene oldugu
meslektaslarinin e-Nabiz sayfalarina bakarken izin almasi gerektigini diistinmektedir.
Verilerin ortak bir havuza gondermeye zorunlu tutulmasi konusunda hekimlerin
%42,7’s1 hastadan veya kurumdan izin alinmasi gerektigini diigiiniirken, %31,7’si
kurumun mutlaka hastadan izin almasi gerektigini belirtmektedir (Cizelge 3.24).
Hekimlerin verileri ortak havuza gonderilmesinin zorunlu tutulmasinda hasta veya
kurumdan izin alinmasi gerektigini belirtmeleri, 6zel nitelikli kisisel veriler olan
saglik verilerinin hastaya oldugu kadar kuruma da ait oldugunu diistindiiklerine isaret
etmektedir. Hekimlerin %67,7’si hastalardan izin almak kosuluyla hekimlerin

hastalarin her tiirlii saglik verisini gorebilecegini diisiinmektedir (Cizelge 3.24).

Ozerklige saygi konusunda sorulan sorulara verdikleri yanitlar hekimlerin
hastalara gore konu hakkinda daha fazla duyarli oldugu ve farkindaliklarinin ytiksek
oldugunu gostermistir. Burada e-Nabiz’1 kendi verileri ve hasta verileri i¢in aktif
kullanmalarinin rol oynadig diisiiniilebilir. Oneriler kismina yorumlarini yazan
hekimler en ¢ok sistemin gizliliginin korunmasi, hastalardan onay alinmasi ve izinsiz
kullanilmamas1 gerekliligine yapmislardir. Bu konuda bazi hekimlerin etik
duyarhiliginin yiiksek oldugunu, etik ilkelere 6zenli davrandiklarii sdyleyebiliriz.

Hekimlerin bu konuya iliskin yorumlar1 asagida belirtilmistir:
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“Kesinlikle hastadan izin alinmali ve sistemin gizliligi
konusunda ¢ok siki tedbirler alinmalidir. Hastanin izin verdigi hekim
disinda hicbir kisi ve kurulus sisteme girememelidir (Mahkeme

talimatlart harig).” Hk.32

“Toplum saghgi disindaki her kosulda kisilerin onay:
alinmaldr”. HK.34

“Izinsiz asla kullanilmamal. Hasta onay: mutlaka alinmali”.

Hk.31

Hekimlerin ¢ogunlugu kisisel saglik verileri ile ilgili her asamada izin
alinmast gerektigini diisiinmelerine ragmen uygulamada bu ¢ok miimkiin
olmamaktadir. Saglik sistemi uygulamalar1 i¢inde yetersiz zaman siirecinde, hastay1
muayene eden hekimin, kullandig1 ilaci, yaptirdig:1 tetkik ve tedavileri bilmeyen
hastaya “izin verirseniz kisisel verilerinize bakabilir miyim” bigiminde bir yaklagimi
cok da olanakli degildir. Cogu zaman hasta e-Nabiz sayfasina sifre koydugu icin
hekim hastanin verilerine bakarken SMS gonderip sifreyi istemek durumunda
kalmakta ve bu sartlarda bile izin alinamamaktadir. Cogu zaman hastanin hekimden
beklentisi de hekimin e-Nabiz’a bakip ilacinin ya da raporunun bitip bitmedigini
saptamasi, bagka hastanede yaptirdig: tetkikleri gérmesi ve bilgi vermesidir. Sonucta
isleyen sistemin geregi her iki tarafin beklentisi de olabildigince hizlica sonuca

gitmek olmaktadir.

Hastanin sifre koymasi uygulamada hekimin is yiikiinii artirip zaman kaybina
sebep olurken kendi verilerinin kullanilmas: gerekliligini de hekime yiliklemektedir.
Ankette Oneriler boliimiine diisiincelerini yazan bir hekim, sifre koyan hastalar
yoruyor ve zaman kaybettiriyor yorumu yaparken, bir diger hekim yogun bakim gibi
hastanin biling durumu nedeni ile iletisim kurmanin zor oldugu béliimlerde sifrenin
kaldirilmasini 6nermistir. Bunun yani sira bir diger hekim, sifrenin zorunlu olmasim
Onermistir. Bir bagka hekim hastalar ilaclarin1 raporlarini vb. bilse e-Nabiz’a gerek

olmayacagimi belirtmistir. E-Nabiz sadece ilag, hastalik, rapor verilerini sunan bir
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sistem degildir. Cok fazla bilgi barindiran, bazen hastanin kendi sisteminde
goremedigi sadece hekimlerin gorebildigi alanlari olan kapsamli bir sistemdir. Bu

konuda hekimlerin kisisel diisiinceleri asagida yer almaktadir:

“Baktigim hastalarin biiyiik kismi e-Nabizdan bile habersiz ama
oglu kizi ya da bir yakimi sifre koymus. Hangi telefonla sifre
konuldugunun bile farkinda olmayan kisilerle de karsilasiyorum.
Eski  tetkiklerine bakmak icin gsifre koyan yashlar beni ¢ok
ugrastirtyor ve zaman kaybediyorum.” Hk.62

“Ozellikle yogun bakim hastalarinda hastaya bagh sifrelemenin

kaldirilmasini istiyorum.” HK.39

“Acil durumlarda tetkiki gormek igin izne gerek olmamall.”

Hk.30

“Hasta yakinlarimin ve hastamin hekimi dogru bilgilendirme
odevi mevcut. Hekimler zaten hasta mahremiyetini korumakla
kanunen miikellefler ve e-Nabiz olmasa da bu siniri astiklarinda
su¢lu olurlar. Hekimlerin tibbi deneyimleri hastalarini takip etmekle
olur, ne kadar derine, eskiye ve ileriye bakabilirlerse o kadar iyi
hekim olurlar.” Hk.22

“Cep telefonu onayi yerine daha hizli olabilecek bir sistemin

Saghk Bakanligi hastanelerinde olmasi daha yararli olacaktir.”

Hk.23

“Bence muayene ve regete sistemleri bile e-Nabiz’a entegre
edilebiliv, hastamin ge¢cmisini goérmeden regete yazmak bile

mantiksiz.” Hk. 18
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“Sifre tercihe bagli olmamali herkesin e nabiz verileri sifreli

olmali” Hk.51

E-Nabiz konusunda hekimler genellikle memnun olduklarini ifade etseler de
bu memnuniyetin genellikle hastalarin verilerine eksiksiz ve kolay ulagmalarinin
sonucu oldugunu sdyleyebiliriz. Bazi hekimler oneriler kisminda verilere ulagsma
sikintist ile ilgili yorumlarini ifade etmislerdir. Hekimlerin amaci hastanin verilerini
en kapsamli sekilde degerlendirip hasta yararina kullanmaktir. E-Nabiz uygulamasi
da bu ihtiyacin karsilanmasi amaciyla kullanilmaktadir. Ancak kisa bir siire sonra
hasta yararina goriinen bu sistemin paternalistik hekimligi destekleyen bir isleyise
doniistiiglinii sdyleyebiliriz. E- Nabiz uygulamasi saglik okuryazarligi oldukega diisiik
olan, kendisi ile ilgili pek ¢ok saglik konusunun sorumlulugunu hekime yiikleyen
hastalar1 daha da pasif hale getirerek en basit ilacinin adimi bile bilme
yikiimliiliginden kurtarmaktadir. Hekim adeta cocuguna ait her bilgiyi bilen,
kontrol eden, en iyiyi segen, sunan ebeveyn konumuna yerlesmektedir. Giliniimiiz
hekim hasta iliskisinde paternalistik hekimlige elestiri getirilip karsilikli bilgi
aligverisine dayali bir iliski Onerilmektedir. Hasta ve hekim, ayni amaci
gerceklestirmeye ¢alisan bir ekibin iki 6znesidir. Her iki 6znenin amaci da hastanin
lyilesmesi, sorunun c¢oziilmesi, daha saglikli bir yasam siirmesi i¢in sagliginin
korunup gelistirilmesidir. Hastalarin hem kigisel verilerinin ve mahremiyetin
korunmast hem de bu karsilikli iligkide gercek 6zne olarak yer almasi agisindan tiim
verilerinin sorumlulugunu alan ve bilen bireyler olmasi gerekmektedir. Son yillarda
yogun ve ayrintili bir sekilde hayatimiza giren hasta haklarindan da  bu

amagclanmalidir.

“Hastalarin yiizde doksam kullandigi ilaglar: bilmiyor. Son
tahlili ne zaman yaptirdi sorusuna ¢ok oldu cevabi veriyor ama bir
ay once tahlil yapimis. Hangi hastaligiyla ilgili raporu vardir
farkinda degil. Hangi ilaci kullaniyorsun sorusuna verdigi cevap
"orda yazmiyor mu, ben bilmiyorum" seklinde. Toplumun saglik

okuryazarhigi arttiginda e-Nabiz’a ihtiyacim olmayabilir??” Hk.21
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Tozlin ve S6zmen’in (2015) belirttigine gore saglik okuryazarligi diizeyi tiim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de yetersiz diizeydedir. Cagdas saglik anlayisinin
diinyada ve iilkemizde egemen olabilmesi, saglifin korunmasi ve gelistirilmesi
cabalarinin bagariya ulasabilmesi i¢in toplumca saglik okuryazarligi diizeyini
gelistirmek icin ¢alismak zorunlulugu vardir. Saglik Bakanligi, 2013-2017 stratejik
planinda Tiirkiye’nin saglik okuryazarlig1 diizeyini 2017°de %50’ye, 2023’te %100’e
ulastirmay1 hedefleri igerisine koymustur. Bu hedefin basarildigin1 séylemek gii¢

gorinmektedir.

Saglik verileri 6zel nitelikli kisisel veridir ve giivenliginin saglanmasi i¢in her
asamada Ozenli olarak dikkat gosterilmelidir. Veri gilivenliginin ihlal edilmesi
nedeniyle hastalarin hukuki haklarin1 aradiklar1 basvurular giderek artmaktadir.
Ornek olarak 2011 yilinda bir hastanin 6zel bir saglik kurusunda izin alinmadan

saglik verilerine erisildigine iliskin actig1 dava gosterilebilir.

Bu vakada hasta: “Kendi e-Nabiz sayfasina girdiginde, hastanede ¢alisan bir
hekimin iki farkl tarihte kendisinden izin almadan e-Nabiz sayfasina girdigini ve tiim
verilerine erisildigini fark ettigi belirtmistir. Hasta bu hekime muayene olmadigi
halde saglik verilerine erisilmesinin 6698 sayili KVK Kanunu'na aykiri oldugu ifade
etmistir. Hekim dus1 saglik personelinin de verilerine izinsiz eristigini manevi olarak
zarara ugradigim soylemistir. Hasta saghk verilerine hukuka aykiri olarak erigimin
nedeninin arastirilmasini, hukuka aykiri islenen veri var ise bunlarin yok edilmesini,
hukuka aykir olarak saglk verilerine erisen hekim hakkinda gerekli adli ve disiplin
stirecinin baslatilmasint ve manevi olarak zararmmin giderilmesini talep etmistir”

(KVKK, igerik:7074).

Bu konuda 6zel hastanenin savunmasi ise: “Konu ile ilgili tiim egitimler
verildi. Buna ragmen hekimin sekreterinin daha énce ¢ok samimi oldugu ilgili kiginin
bilgilerine yanminda ¢alistigi hekimin hasta muayene ettigi sirada baktigi ancak bu
bilgileri hi¢ kimse ile paylasmadigi beyanindan anlasildi. Personele disiplin
vaptirnmi uygulandi. Hekimler ve sekreterler basta olmak iizere tiim personelin
uyarildigr” ifade edilmistir. Sonugta verilen kararda 6698 sayili KVK Kanunu’nda
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veri sorumlusunun hekim oldugunun belirtildigine isaret edilerek, hekimin
sekreterinin e-Nabiz sistemine girerek ilgili kisinin saglik verilerine eristigi
vurgulanmisgtir. Bu erisimin hukuka aykir1 oldugu belirtilerek kisisel verilerin
giivenligine iliskin gerekli tedbirlerin alinmadigina karar verilmistir. Sonug¢ olarak
ilgili kanunun geregi olarak veri sorumlusu hakkinda idari para cezasi

uygulanmasina hilkkmedilmistir (KVKK, igerik:7074).

Bu ornekte gorildiigli gibi hekimler e-Nabiz sistemini kullanirken pek cok
hukuki sorun ile karsilasabilirler. Hasta yogunlugunun yiiksek oldugu giiniimiiz
saglik sisteminde yukaridaki sorun her hekimin basina gelebilir. Hekimler e-Nabiz
sistemine girerken hastadan izin almak zorundadirlar. Hasta e-Nabiz sayfasinin
erisim segeneklerinde beni muayene eden hekim verilerimi gorsiin secenegini
isaretlediginde hekim sayfaya izin verilmis 6n kabulii ile girebilir. Ancak giinde
50’den fazla hastanin bakildigi bir sistemde, hekim “sekreteri olmadan bu is yiikiinii
nasil karsilayabilir” sorusu giindeme gelmelidir. Hekimlerin %49,8’1 hastanin
verilerine bakarken kesinlikle izin aldigmi belirtirken, %50,1’1 bazilarindan
aliyorum, kararsizim, izin alinmasi gerektigini diisiiniiyorum ama almiyorum ya da
izin almiyorum yanitin1 vermistir (Cizelge 3.2.14). Bu konuda hekimlerin detayl bir
bilgilendirmeye gereksinimi oldugu agiktir. Bir yandan hekimin bilgisayarinda kendi
sagliklari ile ilgili her veriyi gormesini isteyen hastalarin baskisi, 6te yandan yogun is
temposu nedeniyle hekim hasta iliskisine sekreterler gibi konuyla dogrudan iligkili
olmayan yardimci saglik personelinin katilma zorunlulugu, veri sorumlusu olarak
goriilen hekimler ilizerinde ciddi bir tehdit barindirmaktadir. Hasta beni muayene
eden hekim verilerimi gorsiin onayini verdiyse hekimin izin almasina gerek olmadigi
diisiiniilebilir. Sadece sifre koyan hastalara tanilarin1 desteklemek i¢in eski verilerini

gormesi gerektigini anlatabilir ve sifreyi isteyebilir.

Hastalarin yariya yakini (%45,7) verilerinin izin almaksizin bilimsel amagla
kullanilmasma onay verirken, %14,9’u kararsiz, %39,4’ii ise kendilerinden izin
alinmas1 gerektigini diisiinmektedir (Cizelge 3.4). Yanitlar arasinda hastalarin
cinsiyeti agisindan bir fark yoktur (p=0,590) (Cizelge 3.11). Arastirma yapilirken

hastalardan izin alinmas: ile ilgili sorunun yanit1 yas gruplarina gore incelendiginde
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51 yas ve iizeri daha yash diyebilecegimiz hasta grubunun diger yas gruplarindan
farkli olarak daha yiiksek oranda izin verdigi goriilmektedir (p=0,023) (Cizelge 3.8).
Geng ve yagh diyebilecegimiz bu yas gruplar arasindaki farkin geng yas grubunda
verilerinin  goriilme endigsesi ve etiketlenme korkusundan kaynaklandig
diisiiniilebilir. ileri yaslardaki ya da bu yaslara yakin hastalarin verilerinin arastirma
amacgh kullanilmasina izin vermelerinde, 6zellikle belli yastan sonra ortaya g¢ikan
hastaliklarin arastirilmasi ve tedavi olanaklarinin bulunabilmesi ve hastaliklara care
olabilme diisiincesinin rol oynadigi diisiiniilebilir. Geng hastalarin kisisel verilerinin
onemi hakkinda daha bilingli oldugu sdylenebilir. Ancak 50 yas altindaki hasta
gruplarmin tiimiinde kararsiz olanlarin oranlarinin oldukca yiiksek olmasi, kisisel
verilerin degeri ve bu konuda ortaya cikabilecek sorunlar hakkinda bilgilerinin net
olmadig1 sonucuna isaret etmektedir. Oneriler kismma yorumlarmi yazan hekimler
aragtirma amagli gizlilik korunarak kullanilabilecegini/ asla kullanilamayacagini

belirtmektedirler.

Arastirma yapilirken kendilerinden izin alinmasi ile ilgili sorunun yaniti
incelendiginde hastalarin egitim diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir. Ortaokul ve alt1 egitimi olan hastalarda bilimsel amagli kullanilabilir diyenler,
lise egitimi alanlarda kullanilamaz diyenler fazla iken, on lisans ve ilizeri egitim
alanlarda kullanilabilir ve kullanilamaz diyenler esit seviyede bulundu (p=0,18)
(Cizelge 3.14). Bu sonuglarda goriildiigii gibi egitim diizeyi arttikca arastirma
yapilirken izin alinmasinin istenmesi beklenen bir sonugtur. On lisans ve iizeri egitim
alanlarda hastalarin verileri ile bilimsel ¢alisma yapilmasi i¢in izin alinsin/alinmasin
diyenlerin esit seviyede bulunmasi ¢ok da beklenen bir sonu¢ degildir. Bu egitim
grubundan beklenen bilimsel ¢aligmalardaki etik degerler geregi hastalardan izin
alinarak calisma yapilmasini isteyenlerin daha yiiksek oranda olmasidir. Bu grubun
bir yandan bilimsel ¢alismanin 6neminin farkinda oldugunu, ancak arastirma yapmak
ve yaymmlamak gibi akademik kaygilar1 geregi hastanin 6zerkligine sayginin ikinci

plana diismesi olarak degerlendirilebilir.

Hekimlerin %67,5°1 bu verilerle bir arastirma yapilirken hastalardan izin

alinmas1 gerektigini, %11,9’u karasiz oldugunu, %?20,6’s1 ise bdyle bir izine gerek
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olmadigini sdylemistir (Cizelge 3.24). Hekimlerde arastirma yapilirken hastalardan
izin alinmasi1 gerektigini sdyleyenlerin oraninin yiiksek olmasina ragmen %32,5’inin
“kararsizzim” ya da “izne gerek yok” demesi diisiindiiriiciidiir. Ciinkii hastaya ait
verilerin izin alinmadan kullanilmasi etik agidan dogru degildir ve bilimsel ¢alisma
yapan her hekimin hastalardan onam almasi gerektigini bilmesi gerekmektedir.
Burada hem hasta hem kurum hem de ikisinden birden izin alinmali midir? sorusu
tartisilmalidir. Verilerin gergek sahibi olan hasta(lar) dan onam alinmasi arastirma
etigi ve Helsinki Bildirgesi acisindan zorunludur (Helsinki Bildirgesi, 1964). Ayrica
verilerin toplandig1 kurumdan da izin alinmasi da arastirma etigi agisindan gereklidir.
Bu veriler toplanirken anonim hale getirilerek ve hastanin kimligi saklanarak izin
verildigine ait genel bir onam alinabilir. Bilimsel ¢aligmalar hekimlik mesleginin
temelinde yer alan bir eylemdir. Akademik kariyer igin yayin yapilmasi ve puan
alinmas1 gerekliliginin zorlayic1 kosullar1 goz oniine alindiginda ¢ok zengin bir veri
kaynagi olan e-Nabiz arastirma yapmak isteyen hekimlere simnirsiz olanaklar
sunmakta ve etik kurul izinleri ya da hastadan alinmasi1 gereken izinler siirlayici ve
gereksiz  olarak degerlendirilebilir. Kuskusuz bu durum etik degerlerle
ortiismemektedir. Giiniimiiz akademik calismalarinda bu tiir ihlal denemeleriyle
karsilagilabilmekte ancak etik kurullarin varligi bu sakincalarin bir nebze de olsa

engelleyici olabilmektedir.

Toplanan verilerle arastirma yapilmasit konusunda oneriler kismma yorum

yapan hekimlerin ifadeleri asagida belirtilmistir:

“Arastirma icin mutlaka kullanmilmal, tilkemiz icin kesinlikle
gerekli, ancak arastirma icin kullanilirken verilerin gizliligi 6nemli.”

HK.35

“Arastirma i¢in elbette kullanilmali, egitim arastirma igin

kesinlikle gerekli.” Hk.37

KVK Kanunu’nun 28. maddesinde: “Kisisel verilerin resmi istatistik ile

anonim hdle getirilmek suretiyle arastirma, planlama ve istatistik gibi amaclarla
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islenebilir.”” Ayni Kanunun (c) bendinde: ’Kisisel verilerin... 6zel hayatin gizliligini
veya kisilik haklarini ihlal etmemek ya da sug teskil etmemek kayduyla, ...bilimsel
amaglarla ya da ifade 6zgiirliigii kapsaminda islenebilir.” hiikkmii yer almaktadir.

(KVK Kanunu, 2016).

Kisisel Saglik Verileri Hakkindaki Y&netmeligin Bilimsel Amaglarla Isleme
basligini iceren 16. maddesinde: “KVK Kanununun 28. maddesinin birinci fikrasinin
(b) bendine dayanarak” veri sorumlusu tarafindan anonim hale getirilen kisisel saglik
verileri ile bilimsel ¢alisma yapilabilir.” ifadesi bulunmaktadir (RG, 21 Haziran
2019, say1:30808).

Bu verilerle aragtirma yapmak isteyen arastirmacilarin kapsami niteligi de agik
degildir. Ornegin e-Nabiz’a hekim dig1 saghk personelleri girebilirmi? sorusu
sorulmalidir. Saglik personeli olmayan baska arastirmacilar e-Nabiz’1 kullanabilirmi?
Kisisel Saglik Verileri Hakkindaki Yonetmeligin Agik Saglik Verisi bagligini igeren
17. maddesinde, “verilerin mahremiyeti ve giivenligine iligkin diizenlemelere dikkat
edilerek seffaflig1 ve hesap verilebilirligi saglamak amaciyla saglik politikalarina yon
vermek, saglik alaninda yapilacak bilimsel arastirmalara destek olmak ve sagliga
iliskin iirtin ve hizmetlerin gelistirilmesini saglamak amaclariyla, bu konuya 6zel
olarak tahsis edilen bir internet sitesi iizerinden herkesin erisimine agilmasina
iliskin usil ve esaslar bakanlikga belirlenir” agiklamalri yer almaktadir. Pek c¢ok
anlamda zengin olan bu veriler iyi veya koti niyetli her tiirlii aragtirma igin cazip

bir ortam sunmaktadir.

Gokcay ve Arda’min (2019) belirttigi gibi KVK Kanunu’nda bireylere
kendilerine ait veriler lizerinde karar verme yetkisi tanimlamaktadir. Bilimsel
arastirmalarda kullanilacak kisisel veriler i¢in, veri sahibinin aydinlatilmis onami
gerekmektedir. Aydinlatilmis onam, insan arastirmalari i¢in temel bir gerekliliktir ve
bu gerekliligin tarihsel kokenleri Nuremberg Kodu ve Helsinki Bildirgesi’ne
dayanmaktadir. Tip etigi ilkeleri agisindan onam alinmasi veri sahibinin 6zerkligine
saygl duyulmasi agisindan vazgecilmezdir. Bu onami almak o6zellikle retrospektif
calismalar yapilirken kolay olmamaktadir. Bilimsel arastirma amacli kullanilacak
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kisisel veriler i¢in de “aydinlatilmig onam” alinmasi gerektigine dair kanun ve klinik
arastirmalar yonetmeliginde acik ifadeler bulunmamaktadir. Ancak, arastirma etik
kurullart1 bu konuda sorumluluk iistlenmekte ve kisisel saglik verisi kullanilacak
arastirma igeriklerinde, veri sahibi goniilli kisilerden “aydinlatilmis onam”m alinip

alinmadigin1 denetlemektedirler.

Arastirmamizin Oneriler kisminda yorum yapan bir hekimin goriisii de bu

yondedir:

“Hastaya baglangi¢ta bununla ilgili onami icin sistemde soru
yoneltilmeli.  Boylece  tekrarlayan  sorgulamalar  olmamali.
Doktoruna giivenmezse zaten sorun vardir. Hastalar doktora karsi

kotii niyetli kisilerce yonlendirilebilir.” Hk.2

Calismamizda kisisel saglik verilerinin izin alinmadan arastirma amagh
kullanilmast konusunda hastalarin ¢ekinceleri oldugu, bu konuda hekimlerin de {igte
ikisinin izin alinmasi gerektigini diisindiikleri goriilmektedir. Ancak hekimlerin iicte
birinin “kararsizim” ya da “izin alinmasina gerek yok” demesi ise diisiindiiriiciidiir.
Arastirma ve yaym etigi konusunda hekimlerin tiimiiniin bilgi sahibi olmas1 ve bu
bilgiler 151g1nda bilimsel arastirma ve yayinlar1 yapmalarinin énemini tip egitiminin

her asamasinda vurgulamak gerekir.

Hastalarin yariya yakini (%45,7) baz1 verilerinin zaman iginde silinmesini
isteme hakki olmasi gerektigini diisiinmektedir. Bu hakkin olmasi gerektigini
diistinmeyenler ise %36,7’dir (Cizelge 3.4). Cinsiyet gruplar1 arasinda verilerin
silinme hakki konusundaki diisiinceler arasinda bir fark bulunmadi (p=0,423)
(Cizelge 3.11). Yas gruplar agisindan silinme hakki olsun diyen hastalar geng yas
gruplarinda daha fazlaydi ancak bu farkin istatistiksel olarak anlam1 yoktu (p=0,056)
(Cizelge 3.8). Hastalarin egitim diizeyi arttikga bazi verilerin silinmesi ve
unutulmasini isteme hakkinin olmasi gerektigini diislinenlerin orani artmaktadir ve
en yiiksek oran on lisans ve {izeri egitim alan gruptadir (p<0,001) (Cizelge 3.14).

Geng yas grupta etiketlenme kaygisinin, verilerinin ise giris saglik raporu ve ehliyet
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raporu gibi belgeler almalar1 gerektiginde karsilarina ¢ikma endisesinin verilen yaniti
etkiledigi soylenebilir. Egitim artik¢a bazi verilerin silinmeden kalmasinin yaratacagi
sakincalarin farkinda olunmasi verilen yaniti belirlemektedir. Ornegin hasta
tiiberkiiloz gecirmis ama sekel kalmamis, ¢cocuk yaslarda febril konviizyon geg¢irmis
ancak sekel kalmamis ise olasilikla ileriki yagaminda bu hastaliklara ait bir problem
yasamayacaktir. Bu durumda hasta kisisel saglik verileri igerisinde gecirdigi bu
hastaliklarin yer almamasini ve bunlarin silinmesini isteyebilir. Ankete katilan bir

hastanin bu konudaki yorumu asagidadir:

“Muayene oldugum doktor disinda gizliligim korunmali. Kizim
cocukken atese bagl havale gegirdi. Ilag kullanmiyor simdi. Kizim
ilerde evlenirken esinin veya ailesinin bunu bilmesini istemiyorum.

Silinmesini istiyorum.” Hs.10

Verilerinin silinmesini isteme haklar1 olmasi konusunda e-Nabiz’1 kullanan
ve kullanmayan hastalar arasinda bir fark saptanmistir (p=0,047) (Cizelge.3.17). Bu
sorunun yanitlarinda her iki grubun oranlari yakin degerlerdeydi. Silinme hakk1
olmasi konusunda e-Nabiz’1 kullanan hastalarda, kararsizlarin orani diger gruba gore
daha fazlaydi. Bu sonug¢ e-Nabiz’1 kullanan hasta grubunun verilerinin saglik hizmeti
alinmas1 sirasindaki 6nemini fark etmeleri ancak silinen verilerin bu hizmeti

aksatabilecegi endisesi tasimalari olarak degerlendirilebilir.

Hekimlerin ise %39,4’i hastalarin toplum saghigmni etkileyebilecek olanlar
disindaki bazi verilerinin silinmesi haklar1 oldugunu diisiiniirken, %39,6’s1 kararsiz,
%21°1 boyle bir hakkin olmamasi gerektigini belirtmistir (Cizelge 3.24). Hastalarinin
verilerinin silinme hakki olmas1 konusunda olumlu/olumsuz ve kararsiz kalan
hekimlerin oranlar birbirine yakin bulundu. Bu yaklasim hekimlerin, hastalara ait
gecmis verilerinin bir yandan tani ve tedavi planlarinda degerli olmasi, diger yandan
hastanin 6zel bilgilerinin kontrol hakki olmasi gerektigi ikilemi arasinda kalmalari
olarak yorumlanabilir. Ayrica bu durum paternalistik tutumlu hekimler ile hasta

odakl1 hekimlerin yaklasim farki olarak degerlendirilebilir.
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Ozerklige saygi hekimlik meslegi etik ilkelerinin temel ilkelerinden birisidir.
Ancak toplum sagligini tehdit eden bulasict hastaliklar gibi bazi hastaliklarda,
ozerklige saygi ilkesi toplum yarar1 adina ihmal edilebilmektedir. Hekimler hastalar
ile ilgili karar verirken bir ilkeyi One c¢ikarirken digerini ihmal etmek zorunda
kalabilir ki bu olduk¢a tartismali bir durumdur. Karsilasilan etik sorunlarinin
¢cozlimiinde hekim her bir vakay1 kendi i¢inde degerlendirerek 6zerklige saygiy1 ya
da toplum yararim1 6n planda tutabilir. Kuskusuz hekimin se¢im yaparken eylemin
amaci dogrultusunda feda edilen ilkelere en az zarar1 verecek sekilde tercih
yapmalidir. Etik ilkenin se¢iminde gercek¢i nedenler bulunmali, baska bir secenek

olasilig1 irdelenmelidir (Geng¢ Kuzuca, 2016).

KVK Kanunu’nun kisisel verilerin silinmesi, yok edilmesi veya anonim hale
getirilmesi baglikli boliimiinde bu verilerin silinmesine ve yok edilmesine iliskin
hiikiimler belirtilmistir. Kanunun 7. madde birinci fikrasinda, “Bu Kanun ve ilgili
diger kanun hiikiimlerine uygun olarak islenmis olmasina ragmen, islenmesini
gerektiren sebeplerin ortadan kalkmasi halinde kisisel veriler resen veya ilgili kisinin
talebi lizerine veri sorumlusu tarafindan silinir, yok edilir veya anonim hale getirilir.”
hiikmii yer almaktadir. Ayni maddenin tgiincii fikrasinda “Kisisel verilerin
silinmesine, yok edilmesine veya anonim hale getirilmesine iliskin usul ve esaslar
yonetmelikle diizenlenir.” hiikkmii yer almaktadir (RG, 7 Nisan 2006, say1:29677).
TCK’nin 138. Maddesi kisisel verilerin belirtilen siireler i¢inde silinmesinin ihlal
edilmesine iliskin cezai uygulamayi belirlemistir. Bu kanuna gore ‘“Kanunlarin
belirledigi siirelerin gegmis olmasina karsin verileri sistem iginde yok etmekle
yiikiimlii olanlara gorevlerini yerine getirmediklerinde alt1 aydan bir yila kadar hapis

cezasi verilir” (RG,12 Ekim 2004, say1: 25611).

Kisisel saglik verilerinin imha edilmesi konusu “Kisisel Saglik Verileri
Hakkindaki Yonetmelik” te ele alinmistir. Yonetmeligin 14. maddesinde: “ Kisisel
verilerin imha edilmesinde, Kanunun 7 nci maddesi ile Kurum tarandan hazirlanarak
28/10/2017 tarihli ve 30224 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Kisisel Verilerin

Silinmesi, Yok Edilmesi veya Anonim Hale Gerilmesi Hakkinda Yonetmelik
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hiikiimlerine riayet edilir” denilerek silinme hakkina agiklik getirmistir (RG, 21
Haziran 2019, say1: 30808).

Hastalarin bazi verileri yanlis girilmis olabilir. Bu veriler saglik ve ehliyet
raporlarinin aliminda hastalarin karsisina ¢ikmaktadir ve pek ¢ok hasta bu verilerin
silinmesi veya diizeltilmesi i¢in Saglik Bakanlifina veya Saghk Miidiirliikklerine
bagvurmaktadir. E-Nabiz sayfasinda hastalarin bazi bilgilerini silme ya da gizleme

hakk1 oldugu belirtilmis, bu bilgilerin nasil silinecegi madde madde tanimlanmaistir.

Calismamizda hastalarin yaridan ¢ogunun (%51,2) e-Nabiz’daki verilerin
hekim hasta iligskisi disinda kullanilabilecegine iliskin bir endisesi bulunmadi
(Cizelge 3.4). Yanitlar arasinda hastalarin cinsiyeti agisindan da bir fark bulunmadi
(p=0,423) (Cizelge 3.11). Ayn1 sonug hastalarin yas gruplar agisindan da gegerliydi
ve anlamli bir fark bulunmadi (p=0,287) (Cizelge 3.8). Verilerin hekim hasta iliskisi
disinda kullanilabilecegine iliskin tasinan endise yukardaki tiim sorularin yanitlarina
benzer olarak hastalarim egitim diizeyi artik¢a artryordu (p<0,001) (Cizelge 3.14). On
lisans ve lizeri egitim grubunda diger gruplara gore daha yliksek oranda verilerin
hekim hasta iliskisi disinda kullanilabilecegi endisesi vardir. Buna ragmen diger
gruplarda diislik oranda olsa da endise tasimayanlarin oranlari, endise tagiyanlardan
daha yiiksektir. Bu grupta karasizlarin orami diger gruplara gére daha distiktii. Bu
sonug¢ egitim seviyesinin artmasiyla birlikte verilerin gizliliginin korunmasina iliskin
kaygmin arttigin1 gostermektedir. Ancak yiiksek egitim alan grupta bile verilerin
hekim hasta iliskisi disinda kullanilabilecegine iliskin bir kaygi tasimayanlar daha
yiiksek oranda saptandi. Bu verilerin bagka amaclarla kullanilabilecegi konusunda

yiiksek egitimli grubun bile ¢ok da bilingli olmadiklarina isaret etmektedir.

Tiim bu bulgular hastalarin kisisel saglik verilerinin 6nemi hakkinda ¢ok da
bilin¢li olmadigin1 gdstermektedir. Bu savimizi hekimlere hastalarinin e-Nabiz
sistemindeki kisisel saglik verilerinin gizliligi hakkindaki diisiincelerini sordugumuz
sorularin yanitlar1 da desteklemektedir. Hekimlerin %5,8°1 hastalarinin kisisel saglik

verilerinin gizliligi hakkinda kesinlikle duyarli oldugunu, %51,8’1 sadece bazilarinin
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duyarli oldugunu %42,4’1 ise hi¢ duyarli olmadiklarmni diisiinmektedir (Cizelge

3.21).

Oneriler kisminda bir hekim bu konudaki diisiincesini sdyle belirtmistir:

“Hastalarin ~ e-Nabiz  konusunda  bilin¢li  olmadigin
diistintiyorum. Sadece kendi tahlillerini takip edip, getiri veya
gotiiriisiinden  haberdar degiller. Ben hekim olarak hastanin
tedavisini diizenlerken ihtiyacim olan ge¢mis tetkiklerine bakarak

hasta lehine karar verebiliyorum.” Hk.7

Hekimlerin ¢ogunlugu (%58,5) verilerin hekim hasta iligkisi disinda

kullanilabilecegine iligkin bir endise tasirken %21°1 kararsizdi, %20,5’1 ise boyle bir

endise tasimiyordu (Cizelge 3.24). Bu veriler toplumda egitim diizeyi yiiksek, e-

Nabiz’1 ve teknolojik gelismeleri takip eden grupta olan hekimlerin de olayin ¢ok da

farkinda olmadiklarin1 gosterdigini  sOyleyebiliriz. Hekimlerin hekim

iligskisindeki etik duyarliliginin daha yiiksek olmasi beklenmelidir.

Aragtirmamizda bir hekimin konu ile ilgili yorumu agagidaki gibidir:

“Stklikla kullanmama ragmen e-Nabiz uygulamasinin etik
yoniinii hi¢ diistinmemigtim. Bana diisiinme ve aslinda faydali gibi
goriinen sistemlerin uzun vadeli etik sorunlari da beraberinde
getirebilecegini  gosterdiginiz igin tesekkiir ederim. Umarim
calismaniz sistemin etik acgiklarimin kapatilmasinda orijin ve referans

kaynak olur™

Veri ihlali konusunda haberler siklikla giindeme gelmektedir.

hasta

KVK

Kanunu’nun 12. maddesinde, “Islenen kisisel verilerin kanuni olmayan yollarla

baskalar1 tarafindan elde edilmesi halinde, veri sorumlusu bu durumu en kisa siirede

ilgilisine ve Kurula bildirir. Kurul, gerekmesi halinde bu durumu, kendi internet
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sitesinde ya da uygun gorecegi baska bir yoOntemle ilan edebilir.” hiikkmi
bulunmaktadir. KVKK’nin sitesinde kanunun bu maddesine dayanarak zaman zaman
veri ihlaline iliskin agiklamalar yer almaktadir. Ornek olarak sitenin 24 Mart 2022
tarihli duyurusunda saglik hizmetleri sunan bir kurumun veri sorumlusu tarafindan
kuruma 15 ve 16 Mart 2022 tarihleri arasinda veri ihlali oldugunu ve bunu sirkete e-
posta ile bildirildigi ifade edilmektedir. Bu bildirimde, ihlalden etkilenen tahmini kisi
sayisinin  500.000 ve tahmini kayit sayisinin 2.500.000 oldugu bilgilerine yer
verilmistir (KVKK, 7199 /Kamuoyu-Duyurusu). Verileri ihlal eden bu Kkisilerin
sirkete e-posta ile yaptiklar1 bu hukuksuz eylemi bildirmeleri verilerin kotii kullanimi

ve bir tiir santaj olmasi agisindan dikkat ¢ekicidir.

KVKK’nin sitesinde bir Genetik ve Nadir Hastaliklar Tan1 Arastirma ve
Uygulama merkezinin kurumlarinda veri ihlali oldugunu bildirdigini yaymlamistir.
Isten ayrilan bir bilgi islem calisaninin, yetkilerini kétiiye kullandig1 belirtildi. Séz
konusu ¢aliganin isten ¢ikmadan once yetkilerini kullanarak verileri kopyaladigi
ifade edilen bildirimde, ihlalden etkilenen kisiler arasinda calisanlar, kullanicilar,
hastalar ve ¢ocuklar oldugu kaydedildi. Verileri ihlal edilen kisi sayisinin yaklasik
10.000 oldugu ifade edildi (KVKK, 6991/Kamuoyu-Duyurusu).

Yine KVKK sitesinde bir 6zel hastanede verilerin siber saldiriya ugradigi ve
yaklasik 2.000.000 kisinin verilerinin etkilendigi belirtilmistir. Kuskusuz bu veriler
e-Nabiz sistemi i¢indeki veriler degildir ancak tiim elektronik saglik kayitlarinin bu
tir saldirilara maruz kalabileceklerinin gostermesi agisindan 6nemlidir (KVKK,

7523/Kamuoyu-Duyurusu).

Diilger (2019 b) SGK’nin kisisel saglik verilerini satis konusu ettigini
bildirmistir. Bu konu ile ilgili dava agildigin1 ve saglik verilerinin ticari bir nesneye
doniismesine iliskin mahkeme kararmin kesinlestiini, Yargitay tarafindan
onandigin1 ifade etmistir. Diilger kisisel verilerin korunmasi ve depolanmasi
konusunda mahremiyet ihlalinin, tiim kisisel saglik verilerini elinde bulunduran ve
devlete ait bir kurum tarafindan bunun gergeklestirilmesinin olduk¢a vahim ve
irdelenmesi gereken bir konu oldugunu ifade etmektedir. Yukaridaki bu 6rnegin,
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kisisel saglik verilerinin korunmadigimi gosterdigini belirtmektedir. Kisisel saglik
verilerinin farkli amaglarla kullanilabilecegine dikkat ¢geken Diilger’e (2019 b) gore,
kisinin hangi hastaliga sahip oldugunu bilen 6zel saglik kuruluslari ticari amaclarla
bu kisilere ulagsmaya c¢alisabilir. Ayrica kisilerin kullandiklar1 ilaglar1 bilen ilag
firmalar1, bu bilgileri ticari faaliyetlerinde kullanabilir. Yine bu bilgiler tibbi cihaz
satan firmalarin ve sigorta sirketlerinin eline gectiginde farkli amaglarla

kullanilabilir.

Eroglu’nun (2018) belirttigi bilgi teknolojilerinin gelismesi ile elektronik
kayitlarin kullanilmaya baslanmasi mahremiyete (gizlilik) iliskin tanimlarda ve
diisiincelerde degisimlere neden olmustur. Daha oOnce bedensel gizlilik ile
iligkilendirilen mahremiyet kavrami, kisisel verilerin gizliligi kapsaminda da ele
alinmaya baslanmistir. Bilgi mahremiyeti (gizliligi) olarak tanimlanan bu durum
kisisel verilerin toplanmasi, depolanmasi ve islenmesini de kapsayan olduk¢a genis

bir konudur.

Arslan ve Demir’in (2017) iiniversite 6grencileriyle mobil sagligin kullanimi
lizerine yaptiklar1 calismalarda katilimcilarin ¢ogunlugu sistemi giivenli bulduklarini
ve kolay bir kullanim1 oldugunu belirtmistir. Mobil iletisim teknolojilerinin sundugu
imkanlarin oldukca genis oldugunu, gelismekte olan iilkeler ve Tiirkiye’nin bu
imkanlardan faydalanmalar1 gerektigini ifade etmislerdir. Yaslanan niifusun artan
saglik ihtiyaglarinin, kronik hastaliklarla miicadelede ve saglik hizmeti maliyetlerinin
diistiriilmesinde bu imkanlarin kullanilabilecegini ve Saglik Bakanligi diizeyinde

uygulanmasi gerektigini diisiinmektedirler.

Eroglu'nun (2018) Hacettepe Universitesinde Bilgi ve Belge Yonetimi
Ogrencileri ile yaptig1 bir ¢alismada Ogrencilerin tligte birinden fazlasi, kamu
kurumlart ve bankalarin kisisel verilerini koruyamadigim1  diisiinmektedir.
Ogrencilerin yariya yakininin veri giivenligi agisindan en ¢ok belirsizlik yasadiklari
kurum olarak saglik kurumlarina isaret etmislerdir. Bu bulgu 6zellikle bilgi ve belge
yonetimi bolimii gibi konunun egitimini alan §grencilerin sonucu olmasi agisindan
diistindiirtiictidiir.
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Atalay’in (2021) belirttigi gibi kisisel saglik verilerinin islenmesi, toplanmasi
ve korunmasi konusunda mahremiyeti saglamak Onemlidir. Mahremiyetin
saglanmasinda kisisel verilerin sahibi olan bireylere ve bu verileri isleyen, toplayan
kurum ve kuruluglara bliyiik sorumluluk diismektedir. Kisisel veriler bireylerin
mahrem alanmi da kapsadigindan bu verilerin ihlali ayn1 zamanda mahremiyet
ihlalidir. Verilerin korunmasma iligkin ihlallerin giindeme gelmesi bireylerin
kurumlara ve devlete olan giivenini ciddi bir sekilde sarsmakta ve toplumu politik,

ekonomik ve sosyal yonden etkilemektedir.

Saglik hizmetleri sunumunda hekim hasta iligkisi agisindan mahremiyet ilkesi
tip etigi agisindan 6nemli bir konudur. Hekim hasta iligkisinde karsilikli giiven
olugsmasinin temel Ogelerinden birisini hastanin mahremiyet hakkina saygi
olusturmaktadir. Hasta, sagligi i¢in baskalariyla paylagsmayacagi pek cok ozel
bilgisini muayene oldugu hekime agiklar. Hekim hasta arasindaki bilgilerin gizliligi,
sir saklama hekimlik mesleginin ilk zamanlarindan itibaren temel bir ahlaki 6greti

olarak benimsenmis ve ayni zamanda hekim antlarina girmis kadim bir 6gretidir.

Altundis’e (2016) gore kisinin 6zel hayatinin bir pargasi olan sir alani, kendi
rizasi ile paylastig1 kisiler disinda {igiincii kisilerden gizledigi bilgileri icermektedir.
T1p hukukunda hekimler agisindan “sir saklama yiikiimliiligli” tanimlanan bu konu

hekime sorumluluk yiiklemektedir.

Yiiksel’in (2003) belirttigi gibi e-Nabiz sistemi meslek mensuplarinin sir
saklama odevini ihmal edip daha ¢ok kurumlarin bilgileri islemesi, saklamas1 gibi
konularla ilgilenmektedir. Mahremiyetin korunmasi yalnizca hukuki diizenlemelerle
saglanamadig1 gibi kisilerin hem psikolojik hem de toplumsal yasamini derinden
ilgilendiren sosyolojik bir olgudur. Mahremiyetin saglanmasinin etik boyutu en az
hukuki boyutu kadar onemlidir. Sert’in (2008.:s 19) belirttigi gibi saghk
hizmetlerinde mahremiyet hakki “hastaya ait bilgilerin gizli tutulmasi” ve beden

mahremiyetine sayg1 gosterilmesi” gibi iki ana baslikta ele alinabilir.
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Izgi’nin (2014) belirttigi gibi hastaya ait olan bu bilgiler aitlik-miilkiyet
iligkileri baglaminda degerlendirilebilir ve bilgilerin korunmasi temelde saglik
calisanlarinin sorumlulugundadir. Bu konu saglik ¢alisanlarinin sorumlulugunda
olmasma ragmen hastalarin mahremiyetinin korunmasima devletin sorumlulugu
mutlaka eklenmelidir. Devletin sorumlulugu saglanamazsa bu konuda ihlal

yasanacagi gercegi goz ardi edilmemelidir.

Ay’a (2008) gore saglik hizmetlerinde mahremiyet sadece hastanin hizmet
aldig1 an ile smirli olmayip, bu hizmeti aldig1r bu siirecteki kisiye ait tim saglik

verilerini de kapsamaktadir.

Hastalarin da hekimler ile paylastiklart bilgilerinin ve verilerinin
mahremiyetinin saglanmasi konusunda sorumluk almalar1 gerektigi aciktir. Hastalar,
ozellikle saglik alanindaki 6zel nitelikli kisisel verilerinin degerinin farkinda olmalari
ve bu verilerin gizliliginin korunmasi konusundaki hassasiyetlerini ifade etmelidirler.
Bunun i¢in hastalarin bazi verilerini bilmeleri ve hekimle muayene sirasinda
paylasmalar1 6nemlidir. Oysa uygulamada tam tersi bir tutum izlenmekte ve hastalar

hekimleri tim verilerini bilmekle sorumlu tutmaktadirlar.

Siegler (1982) sir saklama kavramimin hekimler ve hastalar tarafindan
geleneksel olarak anlasildigi anlami ile artitk var olmadigimi savunmaktadir.
“Hippokrates’ten bu yana, hekimle ilgili tiim ant ve yasalarda yer alan bu tarihi etik
ilke artik eskimis, yipranmis ve yararsiz hale gelmistir.” yorumunda bulunmustur.
Siegler’in bu ¢ikisi, artik sir saklama ve kisisel verilerin saklanmasi konusunda daha
farkli bir yorum yapmak gerekliligine isaret etmektedir ve giinimiizde tipta gizlilik
ilkesinin artik Onemini kaybettigi vurgulanmaktadir. Bu kavramin eskimis ve
yipranmig bir kavram olarak kabul edilmeye baslandigin1 ve tipta gizlilik ilkesinin
¢ozlim olmaktan ¢iktigin1 hatta bazen sorun olarak doktorlarin oniine geldigini
belirtmektedir. Bazen hasta bilgilerinin gizliliginin hastanin en iyi saglik hizmetini
almasini engelleyebilecegini, tek bir hekimin kontroliinde olan hasta bilgilerinin ¢ok
maliyetli olabilecegini ileri siirmektedir. Ayrica bu kontroliin farkli uzmanlik
alanlarindaki hekimlerin bu bilgilere ulagmasi gerektiginde engellenmis olabilecegini
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sOylemektedir. Ancak farkli uzmanlik alanlarindaki hekimler bu bilgilere
ulagtiklarinda hastaya daha fazla yardimci olabilirler. Coziim olarak hastalar
bilgilerin ne kadarinin gizlenmesi gerektigi konusunda bilgilendirilerek bu bilgilerin
dogru kisilerin erigimine agilabilecegini savunmaktadir. Gizlilik konusunda daha
fazla 1srar etmenin bazen faydadan ¢ok hastaya zarar verebilecegi vurgusunu

yapmaktadir.

Giliniimiizde artan is yiikii ve teknoloji nedeniyle hekim hasta iliskisinde sir
saklama yiikiimliiligiiniin saglanmasi zorlagsmaktadir. Hekim hasta iliskisinde giiven
hastanin 6zne olarak saygi gormesiyle miimkiindiir ve bu hekimin sir saklama
yiikiimliiliigiine yansir. Ozellikle hastalara ait bilgilerin dijital ortamda saklanmas1

sirasinda gerekli onlemler alinmalidir (Zeytin, 2006).

Artik tim diinyada ve {ilkemizde hasta kayitlar1 elektronik olarak
tutulmaktadir. Bilisim alanindaki gelismelerin sagliga katkilar1 yadsinamaz ancak
gerekli Oonlemler alinmazsa ozellikle kisisel bilgilerin mahremiyetinin korunmasi
giiniimiiziin teknolojik gelismeleri c¢ergevesinde Onemli bir sorun olarak yer

almaktadir.

E-Devlet siireci bir toplumu, tiim boyutlariyla, (sosyal siyasi, ekonomik
teknolojik, idari) doniistiirmektedir. Bu doniisiimiin sonuglarini ise 6zenli tahminler
disinda kestirmek miimkiin degildir. Demokrasinin gelismesi ag¢isindan oldukca
biiylik firsatlar sunan e-devlet siireci, kisi mahremiyeti bakimindan ¢ok Onemli
sakincalar da dogurmaktadir. Mahremiyet ise devlet ve birey iligkilerinde 6nemli bir
sorun alan1 karsimiza ¢ikmaktadir. Bilgi ve iletisim teknolojileri gibi muazzam gii¢
kaynaklarinin cazibesi karsisinda devlet ve hiikiimetlerin kisi mahremiyetini
korunmas: demokrasi agisindan yagsamsal Onem kazanmaktadir. Mahremiyet
sorunlar1 6zel sektorde yasanacagi gibi, devletin kisi mahremiyetine yonelik ihlalleri

de 6nemli artis sergilemektedir

Dedeoglu’nun (2014) belirttigi yasamin her alaninda kullanilan, vazgecilemez

nitelik kazanmis olan bilisim teknolojilerini 6zgiirliilk, mahremiyet ve demokrasi
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degerleri lizerinde tartismamiz gerekmektedir. Birbirleriyle i¢ ice gecen bu degerler
ekonomik, kiiltiirel, siyasi sonuglar iiretmekte hem olumlu hem de olumsuz etkiler
olusturabilmektedir. Ciink{i bir yandan elektronik hasta kayitlariin islenmesi ve
saklanmasina iligkin teknolojik standartlar gelisirken diger yandan aciklar
yakalamak bilgi ve veri ihlalini olusturmak adina da kotii amacli gabalar da hizla
olusturulmaktadir. Saglik alaninda hasta bilgilerinin ilgili olmayan kisilerin eline
gecmesi Oonemli bir sorundur. Bu konuda hangi bilgileri, kimler nasil gorecek,
kisitlamalar ve siirlar nasil olacak gibi birgok yanit bekleyen soru vardir. Bunlarin
yanitlarinda e-Nabiz kullanimi siirecinde bazi 6nemli asamalar kaydedilse de hala

¢Oziim bekleyen agik alanlar bulunmaktadir.

Avaner’in (2018) belirttigi gibi kisisel verilerin korunmasindaki etik sorunlar
en ¢ok saglik alaninda goze garpmaktadir. Saglik hizmeti uygulamalarinda bilgiye
teknoloji yoluyla hizli ulagim giiniimiiz kosullarinda yadsinamaz Onemdedir.
Bununla birlikte bu bilgilerin hizli ve kolay ulasilir olmasi mahremiyet ihlallerini
giindeme getirmektedir. Bu ihlalleri engellemek icin iist diizey onlemler alinmalidir
ve saglik hizmeti sunucular1 i¢in hastanin mahremiyetini korumak ahlaki bir
gorevdir. Hastalarin tibbi bilgilerine erisiminin hekim ac¢isindan olabildigince
kolaylastirildig1 bu sistem, bilgilerin korunmasi icin iist diizey tedbir alinmasini
gerektirmektedir. Bu tedbirlerin hasta ile hekim arasindaki iliskide saglanmasi
gerektigi gibi, saglik hizmeti verilen kuruluslarca da uygulanan bilgi gilivenligi
politikalarinda da gozetilmesi gerekmektedir. Bilgi giivenligini saglamak teknolojik
onlemlerle miimkiindiir. Mahremiyet kisiye gore degismeyen, kisilerin ara¢ olmadigi
genel bir ahlak yasasina ulagsmakla miimkiin olacaktir. Saglik hizmeti verenlerin etik
duyarliligimin gelismesi bunun hukuki metinlere yansimasina da neden olabilecektir.
Bunu saglamak icin ise toplum sagligini, insan1 ve degerlerini merkeze alan dogru
politikalar gelistirmek, uygulamak, bilimsellige ve egitime Onem vermek

gerekmektedir.

fleri ve Uludag’in (2017) belirttigi gibi kurumlarmn kendi agiklarmi ve
hatalarin1 igeriden gorebilmeleri ve diizeltebilmeleri ¢ok zordur. Mahremiyetin ve

bilgi giivenliginin son derece onemli oldugu e-Nabiz’in, tarafsiz ve bilgi giivenligi
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yonetimi konusunda uzman kuruluglar tarafindan denetlenmesi uygun olacaktir. Bu
denetimin toplumla paylasilmasi1 da gerekmektedir. Boylece e-Nabiz uygulamasina

kars1 toplumda gerekli giiven olusabilir.

Calismamizda hastaya ait bilgilerin gizliligi, hekim hasta arasindaki bilgilerin
kaydedilmesinin sir saklama iligkisini ve mahremiyeti ihlal edip etmedigine iligkin
hasta ve hekimlerin bakis acilar1 incelenmistir. Bu anlamda sorulan sorulara verilen
yanitlar incelenerek hasta ve hekimlerin sir saklama yiikiimliligi ve mahremiyet
alanindaki duyarliliklar1 ve yaklasimlar1 arastirilmistir. Hastaya ait bilgilerin gizli

tutulmasi temelinde bir tartigma ytiriitilmustiir.

Hastalarin yaridan fazlasi (%55,9) kisisel bilgilerinin muayene oldugu hekim
disindaki hekimlerce goriilmesinin hekim hasta sir saklama iliskisini bozacagini
diisiinmektedir. Ayrica e-Nabiz’daki kisisel veriler i¢in bir mahremiyet sinir1 olmasi
gerektigini diisiinen hastalar (%47,5) bu sinira gerek olmadigini diisiinen hastalardan

(%37,3) daha fazla bulundu (Cizelge 3.5).

Bu oranlar hastalarin yaridan fazlasinin ya da yariya yakininin hekimle
paylastiklart bilgileri ig¢in sir saklanmasi ve mahremiyeti konusunda endiseleri
oldugunu gostermektedir. Saglik sisteminin artik tamamen elektronik olarak
kaydedilip tiim verilerin bilgisayarda goriindiigii giiniimiizde bu durum, hastalarin
hekimlerine rahatsizliklar1 ile ilgili mahrem olarak diisiindiikleri bazi yakinmalari
acikca soylemelerini engelleyerek tan1 konulmasi asamasinda sorunlara neden
olabilir. Uygulamada siklikla hasta yogunlugu ve yetersiz zamana bagli olarak
hastanin muayene sayfasinda yer alan hikayesi, sikayeti, bulgular, tedavi-sonug,
uyar1 ve Oneriler, hastaligin klinik seyri, hasta gecmisi, eski tedavi bilgileri gibi
alanlar ¢ogu zaman bos birakilmakta ve kisaca sikayeti yazilmaktadir. Baz1 boliimler
ve bazi Ozellikli hastalifi olan hastalar harig, genel uygulamada hastanin
muayenesine ait bir bulgu yazilmamaktadir. Genel anlamda neyin sir bilgi olmasi
gerektigi kisiden kisiye degisebilmektedir. Ornegin hasta hastaneye basvurusunun ve
muayene oldugu bilgisinin bile sir olmasi gerektigini diisiinebilir. Bunun i¢in hasta,
muayene olurken e-Nabiz sayfasinda ekranda ismim/soy ismim gdriinmesin kismini
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isaretleyerek sadece bas harflerinin goriinmesini saglayabilir. Kadin dogum, tiroloji,
noroloji, psikiyatri muayene ve bulgulari, tedavi ve sonuglart ve bazi cerrahi
girisimler gibi sayisiz 6rnek verilebilecek durumlarda sir saklanmasi geregi olabilir.

Bu hastalar i¢in 6zel bir gizlilik igeren farkli kayit tiirleri gelistirilebilir.

Elde ettigimiz bulgular hastalarin hekimlere gliven duygusunun yiiksek
oldugunu gostermektedir. Hastalarin yaklagimini, hekim genis bir ¢erceveden tiim
verilerini, eski/yeni muayene ve tetkiklerini incelesin, saglig1 i¢in en iyi karari
verebilsin olarak degerlendirebiliriz. Ancak yine de bir mahremiyet sinir1 olmasi
gerektigini ve mahremiyete iligkin endise tagidiklarini da ortaya koyduklar1 dikkat
cekmektedir. Hastalar sisteme kaydedilmesini istemedikleri ve toplum sagligin
ilgilendirmeyen verilerini (bulasici hastalik gibi) sisteme kaydedilmemesini

isteyebilmelidir. Arastirmada Oneri sunan bir hasta buna vurgu yapmustir:

“Hamilelik kiirtaj ve benzer uygulama verilerinin e-Nabiz’a

vansitilmast kisinin inisiyatifine birakilmalidir.” H. 11

Kisisel bilgilerinin muayene oldugu hekim tarafindan goériilmeden once izin
alinmas1 gerektigini diisiinenler ve hekimlerin hastanin her tiirlii saglik verisini
gormeye hakki oldugunu diislinenler arasinda yas gruplari acisindan anlamli bir
farklilik bulunmamustir. Kisisel bilgilerinin bagka hekimler tarafindan goriilmesinin
sir saklama iliskisini bozacagini diislinenler arasinda da yas gruplari agisindan

anlaml1 bir farklilik bulunmamstir (p>0,001) (Cizelge 3.9).

Ancak sadece “kisisel saglik verileriniz i¢in bir gizlilik (mahremiyet) sinirt
olmas1 gerektigini diisiinliyor musunuz” Sorusuna verilen yanitlarin dagilimlar1 yas
gruplarina gore farklilik géstermistir (p=0,004). Genel olarak 50 yas {izeri hastalarda
tim diger gruplardan farkli olarak mahremiyet sinirinin olmasi gerektigini
diisiinmeyen hastalar daha fazla bulundu (Cizelge 3.9). Bu sonuclarin da isaret ettigi
gibi belli bir yas grubu {izerinde hastaliklarinin daha fazla oldugunu
diisiinebilecegimiz hasta gurubunda mahremiyet hassasiyetinin azaldigi ve bu

hassasiyetin 30 yas alti grupta en fazla oldugu saptandi. Bu bulgulardan gen¢ grup
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hastalarin verilerinin anlaminin, degerinin ve farkli amagclarla kullanilabileceginin

farkinda olduklar1 ve etiketlenme korkusunun daha ¢ok 6ne ¢iktigini sdyleyebiliriz.

Hekim hasta arasindaki bilgilerin gizliligi, (mahremiyet) ve hekime giiven
acisindan sorulan sorulara verilen yanitlarin Cinsiyet agisindan dagilimi benzer

bulundu (p>0,001) (Cizelge 3.12).

Egitim diizeyi arttikga, kisisel bilgilerine bakilacagi zaman hekimlerin
kendilerinden izin alinmasi gerektigini, muayene oldugu hekim disindaki hekimlerin
kisisel bilgilerini gormesinin hekim hasta arasindaki sir saklama iligkisini bozdugunu
ve e-Nabizdaki bilgilerin bir mahremiyet sinir1 olmasi gerektigini diisinen hastalarin
sayis1 artmaktadir (p<0,01). On lisans ve iizerindeki gruptaki hastalarda mahremiyet
hassasiyeti diger iki gruba gore yiiksek olsa da kendi i¢inde evet ve hayir yanitlari
birbirine yakin bulundu. Bu grup sadece bir mahremiyet sinir1 olmali m1 sorusuna
yiiksek oranda evet yanitin1 verdi (p= 0,016) (Cizelge 3.15). Bu bulgular yiiksek
egitim seviyesinde olan hastalarin da hekim hasta iliskisinde tutulan kayitlarda
hekime ve e-Nabiz sistemine kismi bir giivenin oldugunu gostermekle birlikte, bir
mahremiyet sinirinin olmasi konusunda diisiincelerinin daha net olduguna isaret

etmektedir.

E-Nabiz’1 kullanan ve kullanmayan hasta grubunda hekimlerin her tiirli
saglik verisini gorme hakki ve kisisel bilgilerin baska hekimler tarafindan
goriilmesinin hekim hasta arasindaki sir saklama iligkisini bozmasi konularindaki
yanitlari arasinda fark yoktu (p=0,362) (p=0,458). E-Nabiz’1 kullanan hasta grubunda
kullanmayan gruba gore hekimlerin verilerine bakarken izin almasi gerektigini

diisiinenler daha fazla bulundu (p<0,01).

E-Nabiz’daki kisisel saglik verileri i¢in bir mahremiyet (gizlilik) sinir1 olmasi
gerektigini diisiinen hastalar, e-Nabiz kullanan grupta daha fazladir (p=0,047)
(Cizelge 3.17). Bu durum e-Nabiz kullanan hastalarin kullanmayanlara gore e-Nabiz
sayfasinda gordiikleri problemlerin farkinda olduklar1 anlaminda yorumlanabilir. E-

Nabiz’1 kullansin veya kullanmasin her iki grupta da hastalar, hekimlerin verilerine
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bakmalarinin sagliklar1 i¢in gerekli oldugu diisiincesini tagimakta olduklarin

sOylenebiliriz.

Hekimlerin ¢ogunlugu (%57,2) hastanin takibinde yararli olacagimni
diisiindiigli i¢in Oykii ve muayene bulgularini yazdigi boliimiin e-Nabiz’da baska
hekimlerce goriilmesinden rahatsiz olmadiginit belirtmistir. Kesinlikle rahatsiz
olurum, rahatsiz olurum ancak hasta yarar1 olacaksa baska hekimler bakabilir ya da
kararsizzim diyen hekimlerin oranmin %42,8 olmas1 ise hi¢ azimsanamayacak bir
sonugtur (Cizelge 3.25). Bu bulguyu hekimlerin bir yandan hastalarinin
mahremiyetine 6nem verirken diger yanda hastanin yararini gozetmeleri olarak
degerlendirebiliriz. Hekimler mahremiyet ve yararlilik ikilemi arasinda ikilemde
kaldiklarin1 sdyleyebiliriz. Baz1 boliimlerde 6rnegin psikiyatride, hekim hasta ile
ilgili bulgularin1 kaydettigi sayfayr sadece kendisi gorebilmektedir. Bir bagka
psikiyatri hekimi bile bu sayfayr gorememektedir. E-Nabiz uygulamasinda bu tiir
Onlemlerin yer aldigr bilinmektedir. Ancak her bir uzmanlik alani igin bu

sOylenemez.

Hekimlerin cinsiyet acisindan 6ykii ve muayene bulgularini yazdigi boliimiin
baska hekimlerce goriilmesinden rahatsiz olan/olmayanlar arasinda bir fark

saptanmadi (p=0,755) (Cizelge 3.32).

Hastalarinin 6ykii ve muayene bulgularini yazdigi boliimiin e-Nabiz’da baska
hekimlerce goriilmesinden rahatsiz olacagin belirten hekimler 51 yas lizerinde daha
fazla iken, “rahatsiz olmam, bunun hastanin takibi i¢in yarar1 oldugunu
diisinliyorum” yanmitin1 verenlerin 50 yas altinda daha fazla oldugu saptandi
(p=0,004). Ancak her iki grupta da muayene bulgularinin bagka hekimlerce
goriilmesinin sakincasi olmadigini séyleyenlerin orani yiiksekti Cizelge 3.29). Daha
yaslt hekim grubunun farkli olmasi ise aralarinda eski sistem ile ¢alisan yasca daha
biiyiik hekimlerin yer almasi ile agiklanabilir. Bu gurupta paternalistik hekimlik

anlayisinin korundugunu soyleyebiliriz.
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Hastalarinin 6ykii ve muayene bulgularinin bagka hekimler tarafindan
goriilmesinden rahatsiz olunmasi konusunda cerrahi tip, dahili tip ve temel tip
alaninda c¢alisan ii¢ grup hekim arasinda fark vardi. Temel tip grubundaki
hekimlerden rahatsiz oldugunu soyleyenler %0,0 bulunmusken, rahatsiz olacagini
ancak hastanin takibi i¢in yararli olacaksa bakilabilir yanitini verenler 46,7 ve
kararsiz oldugunu sdyleyenler %13,3 bulunmustur. Bu oranlar diger iki grupta

rahatsiz olan ve kararsiz olanlarin tizerinde saptandi (Cizelge 3.41).

Genellikle hastalarinin  muayene olmadigi, tetkiklerinin yapildigi bu
boliimlerde calisan hekimler i¢in bu sonu¢ sasirticidir. Herhangi bir hekimin
istemiyle olmayan, hastanin kendi istemiyle yaptirdig1 bazi tetkiklerin sadece tetkiki
yapan hekimin sorumlulugunda kalmasi gerektigi burada ornek olarak verilebilir.
Bilindigi gibi 6zel muayenehane ve laboratuvarlardaki veriler de Saglik Bakanligina
gonderilmektedir. Ozel bir laboratuvarda HIV testi yaptiran kisi bunun kendisi ve
hekim diginda kimsenin égrenmemesini isteyebilir. Ozel bir merkezde yaptirmasimin
sebeplerinden biri kayda gecmesin, sir olarak kalsin olabilir. Bu o6rnekteki gibi
durumlar temel tip alanindaki hekimlerin kararsiz ve hastanin takibi i¢in yarar1 varsa

bakilabilir diyen hekimlerin yanitlarini etkilemis olabilir.

Hastalarinin muayene bulgularim1 yazdiklar1 boliimiin e-Nabiz’da bagka
hekimlerce goriilmesinden uzman hekimler daha fazla rahatsiz olurken, pratisyen
hekimlerde kararsiz olanlar daha fazlaydi (p=0,033). Bu konuda da hangi uzmanlk
dalindaki hekimlerin muayene bulgularinin baska hekimlerce goriilmesinden
rahatsizlik duyduklarini saptayan bir calisma saglikli bir sonug¢ verebilir. Her iki
gruptaki hekimlerin ¢ogunlugu hastalarinin muayene bulgularin1 sansiirleyerek

kaydetmedigini soylemisti (p=0,431) (Cizelge 3.37).

“Hastalarmin  0ykii ve muayene bulgularinin baska hekimler tarafindan
goriilmesinden hastanin yararina oldugu igin rahatsiz olmam” diyen hekimler en
yiiksek oranda dahili boliimde iken bunu sirasiyla cerrahi bolim ve temel tip
boliimiindeki hekimler takip etmektedir (p=0,025) (Cizelge 3.41). Dahili alanda
calisan hekimlerin ¢ogunlukla kendi uzmanlik branglarinin yani sira baska dahili
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uzmanlik branglariyla ortak hasta grubuna hitap etmeleri bu sonucu agiklayabilir.
Ciinkii hekim hastaya biitiinciil yaklasamamaktadir ve her hekim kendi uzmanlik
bransiyla ilgili olarak hastaya yaklagmaktadir. Bu nedenle ve hastanin diger
sorunlarin1 bagka uzmanlik brangindaki meslektaglarinin veri ve bulgulariyla

izleyebilmektedir.

Hastalarinin 6ykii ve muayene bulgularini yazdigi boliimiin baska hekimlerce
goriilmesinden rahatsiz olunmasi konusunda birinci, ikinci ve iiglincii basamakta
calisan hekimler arasinda bir fark saptanmadi (p=0,088). Hekimlerin ¢ogunlugu hasta
Oykii ve muayene bulgularin1 sansiirleyerek kaydetmediklerini belirtirken bu oran
birinci basamakta ¢alisan hekimlerde en diisiik {i¢lincii basamakta ¢alisan hekimlerde
ise en yliksek oranda bulundu ve bu istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,005) (Cizelge
3.46). Birinci basamak hekimleri istisna durumlar olsa da ¢ogunlukla hastalarin daha
genel yakinmalariyla karsilagsmaktadir. Hastalar ozellikli yakinmalari igin ikinci
basamaktaki uzman hekimleri ya da ¢ogunlugu iiclincli basamakta gorev yan dal
branglarini tercih etmektedir. Uzmanlik bransi genel branglardan ayrilip 6zellestikce
basvuran hastalarin yakinmalar1 da daha spesifik olmaktadir. Bu nedenle hekimlerin
sansiirleyerek kaydetmeyi tercih ettikleri oykii ve muayene bulgularina ii¢lincii

basamak saglik hizmetlerinde daha ¢ok rastlanmasi beklenen bir sonugctur.

Hekimlerin ¢ogunlugu (%64.,8) hastalarin bulgularimi sansiirlemeden
kaydettigini belirtmistir (Cizelge 3.25). Hekimlerin yas grubu ve mahremiyet
hassasiyetine iligkin sorularda her iki hekim grubu da ¢ogunlukla hasta oykii ve
muayene bulgulari1 sansiirlemeden kaydettiklerini belirtmislerdir (p=0,088).
Genellikle sansiirlemeden kaydettiklerini sdyleseler de 51 yas ve iizeri hekimlerde
kesinlikle sansiirleyerek kaydedenler ve kismen sansiirleyenlerin orant %26,7

saptand1 ve oran 50 yas alt1 hekimlerden daha yiiksekti (Cizelge 3.29).

“Hastalarinin  6ykii ve muayene bulgularini sansiirleyerek kaydediyor
musunuz” sorusuna kadin hekimler daha fazla sayida evet derken erkek hekimlerde
kararsiz olanlar daha fazla bulundu ve bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(0,088) (Cizelge 3.33).

136



“Sanstirleyerek kaydediyorum” diyen kadin ve erkek hekimlerin, 50 yas alt1
ve 51 yas tlizeri hekimlerin hangi uzmanlik dalinda ¢alistiklarinin belirlendigi baska
bir ¢alisma bu konuda yol gosterici olabilir. Planlanacak yeni calismada “neleri
sansiirliiyorsunuz” gibi daha agik ve net sorularla, hangi konularda mahremiyetin 6n

plana gectigi belirlenebilir.

Hekimlerin ¢ogunlugu hasta verilerini sansiirleyerek kaydetmedigini
sOylemisti, aralarinda uzmanlik alan1 agisindan bir fark yoktu (p=0,389) (Cizelge
3.41).

Oguz ve arkadaslarimin (2005) belirttigi gibi saglik i¢in kullanilacak
kaynaklar smirlidir. Bu kaynaklarin smnirli olmasi, kaynaklarin belirlenmesi,
kullanilmas: gibi alanlarda deger sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olur. Adalet
kuramlari, etik ilkeler, mevzuat, toplumsal ve kurumsal 6ncelikler, baski gruplarinin
yonlendirmeleri simirli kaynaklarin nasil dagitilacagi konusunda etkili olmaktadir.
fleri tetkiklerin gereksiz kullanmimi, planlamanin akile1 yapilmamasi ayni zamanda

adil paylasim sorununu da ortaya ¢ikarmaktadir.

E-Nabiz uygulamasinin belki de en énemli yararlarindan biri hastalarin tim
tetkik, muayene ve tedavi sonucglarinin bir arada bulunabilmesidir. Hekim hastalarin
daha once yaptirdig: tetkikleri ya da kullandig: ilaglar1 eksiksiz olarak sistemden
gorebilmekte, gereksiz yere tekrar istemek zorunda kalmamaktadir. Hatta sistem
tizerinde hekimin goziinden kagabilen tetkikler i¢in sistem uyar1 verebilmektedir. Bu
uyar istenen tetkik igin planlanan makul bir siire ile belirlenmektedir. Ornegin birkag
giin Once istenen biyokimya tetkiki tekrar istendiginde hekime birka¢ giin dnceki
tetkik hatirlatilmakta, tekrar isteyip istememe segenegi sunulmaktadir. Ozellikle
bilgisayarli tomografi isteminde hekimin Oniine daha onceki bir tarihte bu tetkik
yapilmis uyarist gelmektedir. Hekimden tetkiki goriintiilemesi tekrar istemesi halinde
gerekce yazmasi istenmektedir. Tim bu Onlemler tetkiklerin gereksiz yere

tekrarlanmasini engellemektedir.
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Hastalarin ¢ogunlugu (%68,6) e-Nabiz’daki verilerin kaydedilmesinin
gereksiz tetkik yapilmasimi engelledigini diisiinmektedir (Cizelge 3.6). E-Nabiz’1
kullanan ve kullanmayan hastalarin verilerin kaydedilmesinin gereksiz tetkik
yapilmasini engelledigini bu konusundaki diistinceleri arasinda bir fark yoktu
(p=0,132) (Cizelge 3.18). Hastalar uygulamada en ¢ok bu sorunun yanitini1 yagayarak
gormektedirler. Ciinkii farkli saglik kuruluslarinda yakin zamanda yaptirdiklar
tetkiklerini muayene olduklar1 hekim kolayca gormekte ve hastalar aymi tetkikleri
tekrar yaptirmak zorunda kalmamaktadir. Bu durum hem hastaya hem de hekime
zaman kazandirmakta, hastayr tekrar tetkik yaptirma sikintisindan kurtarmaktadir.

Ayrica saglik harcamalar1 konusunda tasarruf saglamasi da 6nemlidir.

Hekimlerin %80,8’1 e-Nabiz uygulamasinda verilerin kaydedilmesinin
gereksiz tetkik yapilmasimi engelledigini diislinmektedir. Kararsiz olanlar %7,7
gereksiz  tetkik yapilmasini  engellemedigini diistinenler ise %211,5 olarak
saptanmistir. (Cizelge 3.26). Hekimlerin biiylik cogunlugunun e-Nabiz’da kaydedilen
verilerin gereksiz tetkik istenmesini engelledigini diistinmelerinin uygulamada bu

sonucu gozlemlemeleri nedeniyle oldugu sdylenebilir.

Hekimlerin siirli  kaynaklarin  kullanimimna iliskin sorulara verdikleri
yanitlarin cinsiyetleri agisindan bir farki yoktu (p=0,06) (Cizelge 3.34). Her iki yas
grubunda bulunan hekimler e-Nabiz’da kayitli verilerin gereksiz tetkik yapilmasini
engelledigini diigiinmektedir ve bu oran 50 yas altt hekimlerde daha yiiksektir
(p=0,032) (Cizelge 3.30). Elli yas alt1 hekimlerin e-Nabiz uygulamasini daha fazla
kullandiklar1 g6z 6niine alindiginda yapilan islemleri daha fazla gorebildikleri i¢in bu

beklenen bir sonugctur.

Uzman hekim/pratisyen hekim arasinda verilerin kaydedilmesinin gereksiz
tetkik yapilmasmi engelledigine iliskin diisiinceleri arasinda istatistiksel bir fark
yoktu (p=0,062). Buna karsin pratisyen hekimler daha yiiksek oranda, e-Nabiz
uygulamasmin gereksiz tetkik yapilmasii engelledigini diisiindiiklerini belirttiler

(Cizelge 3.38). Bu yanit pratisyen hekimlerin daha gen¢ yaslarda olmalar1 ve
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hastanin sonuglarina birinci basamaktan hastanin sonuglarina bakmalar1 nedeniyle

oldugu sdylenebilir.

Temel tip gurubundaki hekimler e-Nabiz uygulamasinda kaydedilen verilerin,
tekrarlayan ve gereksiz tetkikleri engellemesi konusunda diger hekimlerden farkl
diistiniiyordu. Engelledigini diisiinenler daha az orandaydi (p=0,032) (Cizelge 3.42).
Bu grup hekimin daha ¢ok tetkiklerin yapildigi alanda calismasi, gereksiz tetkik
istenmesine kendi alanlarindan baktigi soylenebilir. Tiirkiye bir yilda yapilan
manyetik rezonans goriintiilleme (MR) ve bilgisayarli tomografi (BT) sayis1 diinya
tilkeleri i¢inde ilk sirada yer almaktadir. MR orani binde 140 ile tiglincii sirada, BT

orani ise binde 270 ile ikinci sirada yer almaktadir (Saglik Istatistikleri, 2020).

E-Nabiz’da kaydedilen verilerin gereksiz tetkikleri engelledigi konusunda
hekimler ve hastalar cogunlukla “evet” yanitin1 vermistir. Ancak hasta gurubunda
kararsiz olanlar daha fazla bulunmustur (p<0,001) (Cizelge 3.43). Hekimlerin e-
Nabiz’in gereksiz tetkikleri engelledigi konusundaki diislincelerinin hastalara gore
daha olumlu olmas1 uygulamadaki deneyimlerinin sonucuna isaret ederken hastalarin
konu ile ilgili bilgi eksikligi ya da tetkiklerinin tekrar yapilabilmesini isteme arzular

olabilecegi ile agiklanabilir.

Ketenci ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda Katilimcilarin %50,5°1 e-Nabiz
uygulamasinin  kullanimmin  Tirkiye’deki saglik harcamalarmi azaltacagim
diisiiniirken, %#4,8’1 harcamalarin artacagini, %11,4’i ise harcamalarin ayni
kalacagin1 belirtmistir. Karahisar’m (2018) yaptig1 calismada ise katilimcilarin
%44, 7’sinin e-Nab1z uygulamasinin kullanimi ile Tiirkiye’deki saglik harcamalarinin
azalabilecegini, %32,7’s1 degisim gostermeyecegini belirtmistir. Her iki calismada da
saglik calisanlar1 e-Nabiz uygulamasimin saglik harcamalarini azaltacagini ifade
etmislerdir. Bizim ¢alismamizda hem hekimlerin hem de hastalarin e-Nabiz
uygulamasimin kullaniminin gereksiz tetkik yapilmasimi engelledigini diisiinenlerin

orani daha fazla bulunmustur.
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Eysenbach (2001) e-sagligin saglik hizmetlerinde verimliligi artirmayi ve
maliyeti diislirmeyi vaat ettigini belirtmektedir. Tekrarlanan gereksiz tani ve tedavi
uygulamalarindan kag¢inilmasi ve hastalarin katilimi ile saglik kuruluslar1 arasinda

gelisen iletisimin bunu saglayacagini ifade etmektedir.

Boogerd ve arkadaslar1 (2015) e-saglikla ilgili raporlar1 igeren makalelerin
son 10 yilda arttigini, e-sagligin tip bilisimi, halk sagligi, is diinyas1 gibi bilesenleri
oldugunu belirtmektedir. E-saglik uygulamalarinin kiiresel bir teknoloji oldugunu
saglik hizmetlerini yerel, bolgesel ve diinya ¢apinda iyilestirmek i¢in yeni bir alan

oldugunu belirtmektedir.

Kili¢ (2017) gore Hollanda’da e-saglik sisteminin daha ¢ok birinci basamakta
kullanildigin1 belirtmektedir. Bu sistem sayesinde saglik harcamalarinda %50’ye
varan oranlarda tasarruf saglanip hasta bekleme siireleri azalmis ve hizmete ulasim

kolaylagmuistir.

E-Nabiz uygulamasi gelistikce ve kullanimi yayginlagtika saglik
harcamalarinin azalmasina katkida bulunacagi diisiincesindeyiz. Ancak e-Nabiz
sisteminin de bir ekonomik maliyeti oldugunu unutmamak gerekir. Bu kadar biiytik
veriyi toplamak, aktarmak, saklamak ve korumak bir maliyet olusturmaktadir. Bunun
yant sira bu verilerin her asamasinda ¢alisan personelin diizenli egitimi ve istthdam

da ayrica bir mali yiik getirmektedir.

ABD’de 15 yildan daha uzun bir siirede elektronik saglik kayit sistemi igin
harcanacak paranin 371 milyar dolar, hekimlerin uyumu i¢in harcanacak paranin 142

milyar dolar olacag: tahmin edilmektedir (Anderson, 2007).

Omiirbek ve Altin Giil” iin (2009) belirttigine gdre hastanelerde kullanilan
elektronik sistemlerin en biiyiik sorunlarindan birisi teknolojik yapinin hizla demode
olmasidir. Bu nedenle hastanelerin siirekli yeni gelisen bilgi teknolojisini

kullanabilecek egitimli personel bulmak hem de yeni teknolojinin maliyetini
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kargilamak agisindan zorlandigini belirtmektedir. Calisanlarin degisime karsi direnci

de bir baska sorundur.

Tim bu tartigmalarimiz sonucunda hastalarin saglik verilerinin gizliliginin
hastalarin 6zerkligine ve mahremiyetine saygi anlamindaki 6nemi ortaya konuldu.
Saglik hizmeti sunumunda e-Nabiz sistemi igindeki verilerin hasta ve hekimlerin
islerini pek ¢ok anlamda kolaylastirdigi yadsinamaz. Ancak bazi durumlarda hekim
hastanin 6zerkligine saygi ve hasta yarar arasinda etik ikilem yasayabilir ve birini
tercih etmekte zorlanabilir. Bu durum hekim hasta iligskisinde en ¢ok karsilasilan ve
catisan ikilemdir. Onerileri kismina konu ile ilgili yasadig ikilemi ve endisesini ifade

eden bir hekimin yorumu asagidaki gibidir:

“Ozellikle  hastamin  kullandig1  ilact  yapilan  tetkikleri
hatirlayamadigr ¢ogu durumda faydali buluyorum. Ancak her
verinin ag¢ik olmast benim i¢in de tereddiit olusturuyor, yasal

dayanaklar: gergekten ne bilmiyorum.” Hk.41

Hekimlerin %37,5’1 hastaya ait bilgilerin gizliliginin korunmasinin hastaya
yarar1 i¢in gerekirse goz ardi edilebilecegini belirtmistir. Bu konuda “kararsizzim”
diyen hekimler %23,8 “g6z ardi1 edilemez” diyen hekimlerin orani ise %38,7 olarak

saptanmustir (Cizelge 3.26).

“Hastaya ait bilgilerin gizliliginin korunmasi hastaya yarar saglayacaksa goz
ardi edilebilir mi?” sorusuna hekimlerin verdikleri yanitlar, yas gruplar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,507) (Cizelge 3.30) Hekimlerin cinsiyeti ile
ozerklige saygi/yararlilik ikilemi agisindan sorularin yanitlar1 arasinda bir fark yoktu

(p=0,084) (Cizelge 3.34).

Verilerin gizliliginin korunmasinin hastaya yarar saglayacag diistiniilerek goz
ardi edilebilecegi konusunda uzman/pratisyen hekimler agisindan bir fark yoktu

(p=0,062) (Cizelge 3.38). Verilerin gizliliginin korunmasimin hastanin takibi
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sirasinda yarar saglayacagi diisiiniilerek g6z ardi edilmesi konusunda uzmanlik alant

acisindan bir fark yoktu (p=0,253) (Cizelge 3.42).

“Hastaya ait bilgilerin gizliliginin korunmasi hastanin yarar1 diisiiniilerek g6z
ard1 edilebilir” diyen hekimlerle edilemez diyen hekimler ve kararsiz olan hekimler
benzer oranlarda saptanmistir. Bu bulgu hekimler arasinda paternalistik hekimlik
diisiincesinin ve hasta 6zerkligini onceleme diisiincesinin esit oranda yer aldigini
gosterdigini  soyleyebiliriz. Kuskusuz paternalistik diisiincede hekim hastanin

yararini 6n planda tutarak 6zerkligini goz ardi edebilir, sinirlayabilir.

Atict’'nin  (2007) tanimladigr gibi glinimiizde paternalistik hekim-hasta
iligkisi benimsenmemektedir, ancak her bir iliski modelinin uygulanabilirligi
hastanin kisiligine, egitim diizeyine, yeterliligine, anlama kapasitesine gore
degisebilir. Cogu zaman paternalistik hekimlikle hastaya yararli olma/zarar vermeme
ilkeleri Dbirlikte yer alir. Hastanin Ozerkliginin bazi durumlarda goz ardi
edilebilecegine iliskin etik tartigmalar her zaman glindemde olmaktadir. HIV pozitif
hastanin partnerine sonucun bildirilmesinin ya da bildirilmemesi bu tartismalardan
birisidir. Bir yandan hekim hastasinin sirrimi saklama  yikiimliligi  altinda
bulunurken diger yandan hastaligin bir baska insana bulastirilabilecegi ihtimalini yok

saymak durumunda kalma ikilemi de yasamaktadir.
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5. SONUC ve ONERILER

Tez calismamizda teknolojik gelisimlerin bir sonucu olarak hizla hayatimiza
giren e-saglik uygulamalarinin biiyiik bir pargast olan e-Nabiz sistemi ile hasta ve
hekimlerin bu sisteme yaklasimlart incelenmistir. Saglik profesyonellerine ve
kullanicilarina genis bir veri sunan bu sitemin giivenligi ve verilerin gizliligine iliskin
konular tartistlmistir. Dijital teknoloji nedeniyle degisen hekim hasta iliskileri,
hekimin sir saklama yilikiimliigili, hastalarin mahremiyetinin korunmasi ve

ozerkliklerine saygi konulari irdelenerek arastirilmistir.

Ulkemizde saglik sistemi hizla elektronik hizmet veren uygulamalara entegre
olmustur ve e-Nabiz sistemi ile diger pek cok e-saglik uygulamasi yasama
gecirilmistir. Kuskusuz e-Nabiz bu sistemler icinde en cok verinin toplandigi,
milyonlarca insanin ¢esitli amaglarla kullandigi bir uygulamadir. E-Nabiz
uygulamasinin hastalara, hekimlere saglik politikast uygulayicilarina ve daha pek
cok alana son derece yararli ve genis olanaklar sunan bir sistem oldugu tartisiimaz
bir gercekliktir. Cagimizin isleyisi geregi artik e-uygulamalar bir tercih degil

zorunluluk haline gelmistir.

Arastirmamizda hastalarin biliyiik ¢ogunlugunun e-Nabiz sistemini duydugu
ve yaridan fazlasinin Sistemi kullandigi saptanmigtir. Hastalar e-Nabiz sistemini
cesitli amagclarla kullansalar da sistemin muayene olmak icin gittikleri hekime
kendileri hakkinda tiim verileri sundugunu diisiinmektedirler. Bu sistemin e-Nabiz
sistemi olup/olmadigr hakkinda c¢ok bilingli olmadiklari, sistem hakkindaki
bilgilerinin  yeterli olmadigi  arastirmamiz  sonrasinda  diislintilmektedir.
Arastirmamizdaki gonilli hekimlerin kendi e-Nabiz sayfalarin1 yiiksek oranda
kullandiklar1 saptandi. Bu sonuglarda Covid-19 pandemisinin olumlu etkisi oldugu

ve e-Nabiz sisteminin bilinirligini ve kullanimini artirdig: diistiniildii.

Arastirmamiza katilan hekimlerin hastalarimin e-Nabiz sayfalarini %66,5

oraninda kullandig1 goriildii ve bu oldukca yiiksek bir orandir. Hastalarinin e-Nabiz
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sayfalarim1 51 yas altindaki hekimlerin (%88,5) daha fazla kullandiklar1 saptandi.
Hastalar1 i¢in e-Nabiz kullanan hekimler arasinda dahili uzmanlik alanlarinda ¢alisan
hekimler en yiliksek oranda bulundu. Arastirmamizda birinci, ikinci ve iglincii
basamakta calisan hekimlerin e-Nabiz kullanma oranlar1 arasinda fark yoktur ve
genellikle her giin e-Nabiz sayfasini kullandiklar1 saptandi. Calismamiz hekimlerin

e-Nabiz sistemine kolaylikla entegre oldugunu gostermektedir.

Calismamizda e-Nabiz’1 kullanan hastalarin ve, hekimlerin yiiksek oranlarda
sistemden memnun oldugu saptandi. Hasta grubunda en diisiik memnuniyet 30 yas
altindaki hastalarda saptandi. E-nabiz sistemi hekim ve hastalar tarafindan olumlu
kargilanmis ve benimsenmistir. E-Nabiz hekimlere hastalarini degerlendirirken ¢ok
genis bir veri taban1 sunmakta ve bu durum tan1 ve tedaviyi kolaylastirirken hekime

zaman kazandirmaktadir.

Arastirmamizda hekimlerin hastalarinin e-Nabiz’larin1 en ¢ok goriintiileme ile
laboratuvar bulgularini, baska hastanelerde yaptirdiklari muayene ve tanilarim
gormek i¢in kullandiklar1 saptanmistir. E-nabiz sisteminin sundugu verilerde geriye
doniik grafikler seklinde hastanin sonuglari hekime sunulmaktadir. Bunun gibi
orneklerle e-Nabiz hekimlere daha ayrintili ve verimli kullanabilecekleri olanaklar
sunmaktadir. Hekimlerin hastalarinin e-Nabiz’in1 en c¢ok hangi gerekgelerle
kullandiklar1, hastalarinin tan1 ve tedavilerinin takibinde sistemin yeterli olup

olmadigini arastiran ¢aligmalara gereksinim oldugunu sdyleyebiliriz.

Hastalarin egitim diizeyi arttikca e-Nabiz ile ilgili farkindaliklarinin arttig
saptandi. Hastalarin egitim diizeyinin artmasiyla ilgili olarak verilerinin izin
alinmadan toplanmasindan ve izin alinmadan e-Nabiz sayfasina girilmesinden
rahatsiz olanlarin sayisinin arttig1 saptandi. Egitim diizeyi yliksek olan hastalarda,
bazi1 verilerinin silinmesi ve unutulmasini isteme hakkinin olmasi gerektigini ve bu
verilerin hekim hasta iliskisi disinda kullanilabilecegine iliskin endiseli olduklarini
sOyleyenler daha fazlaydi. Egitimin 6nemi pek ¢ok konuda oldugu gibi ¢alismamizda
da bulgularimiza yansimaktadir. Ancak yine de tiim egitim seviyelerindeki hastalarin
cogunlugunun verilerinin Saglik Bakanligina gonderilmesini onayladig tespit edildi.

144



Yiiksek egitim seviyesinde olan hastalarin da hekim hasta iligkisinde tutulan
kayitlarda hekime ve e-Nabiz sistemine kismi bir glivenin oldugunu saptandi. Ancak
bir mahremiyet sinirinin olmasi konusundaki diisiincelerinin diger egitim gruplarina

gore daha net oldugu belirlendi.

Hastalarin %52,8’1 kendilerine sorulmadan tibbi bilgilerinin toplanmasindan
rahatsiz olmadiklarini, %65,2’si saglik verilerinin muayene olduklar1 kurum
tarafindan Saglik Bakanligina gonderilmesinin zorunlu tutulabilecegini, %45,7’si
bazi verilerinin zaman ig¢inde silinmesini isteme hakki olmas1 gerektigini

diisiindiikleri saptandi.

Calismamizda hastalarin yaridan fazlasinin e-Nabiz’daki verilerin hekim
hasta iliskisi disinda kullanilabilecegine iliskin bir endises tasimadigi saptandi.
Hastalarin yaridan fazlasinin ise kisisel bilgilerinin muayene oldugu hekim disindaki
hekimlerce goriilmesinin hekim hasta sir saklama iligkisini bozacagini diisiindigi
belirlendi. E-Nabiz sistemini kullanan hasta grubunun kullanmayan gruba gore
ozerklik ve mahremiyetle ilgili sorulardaki farkindaliklarinin daha fazla oldugu
saptandi. Ancak bu gruptaki hastalarin da farkindalikla ilgili yanitlar1 genel olarak
cok yiiksek oranlarda degildi. Buna karsin anketin sonunda ek onerilerde bulunan az
sayida hastalarin en ¢ok vurguladiklar: konu ise “verilerinin gizliliginin korunmasi1”
olarak saptanmistir. Tiim bu bulgular hastalarin kisisel saglik verilerinin onemi ve
farkli alanlarda kullanilabilecegi hakkinda c¢ok da bilingli olmadigimni gosterir
yondedir.

Verilerin hekim hasta iliskisi disinda kullanilabilecegine iliskin bir endise
tastyan hekimler 9%58,5, kararsiz ve endise tasimayanlar %41,5 bulundu. Bu
bulgulara gore hekimlerin azimsanamayacak bir grubunun, verilerin bagka
amaglarla kullanilabileceginin farkinda olmadigini soyleyebiliriz. Ancak genel

anlamda hekimlerin e-Nabiz farkindalig1 hastalara gére daha yiiksek seviyededir.

Hekimlerin %42,7’si1 verilerin ortak bir havuza géndermeye zorunlu tutulmasi

konusunda hastadan veya kurumdan izin alinmas1 gerektigini diistiniirken, %31,7’si
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kurumun mutlaka hastadan izin almasi gerektigini belirtmektedir. Calismamizda
hekimlerin kisisel saglik verileri ile ilgili karar vericinin hasta olmasi gerektigi

konusundaki farkindaliklarinin yiiksek oldugu saptandi.

Hekimlerin %49.,8’1 hastanin verilerine bakarken kesinlikle izin aldigimni
belirtirken, %50,1°1 bazilarindan aliyorum, kararsizim, izin alinmasi gerektigini
diistinliyorum ama almiyorum ya da izin almiyorum yanitin1 verdi. Uygulanan saglik
sistemi i¢inde hekimin e-Nabiz sistemine girerken hastadan izin almasi hasta
muayenesi sirasinda gereksiz bir zaman kaybina neden olmakta hatta bazen hekimler
teknolojik yetersizlikler nedeniyle hasta bilgilerine ulagamamaktadir. Hasta sifre

koymadiysa hekime sayfasina girme iznini vermis kabul edilmelidir.

Hekimlerin ¢ogunlugunun (%57,2) hastanin takibinde yararli olacagim
diisiindiigli icin Oykii ve muayene bulgularini yazdigi boliimiin e-Nabiz’da baska
hekimlerce goriilmesinden rahatsiz olmadigi saptandi. Kesinlikle rahatsiz olurum,
rahatsiz olurum ancak hasta yarari olacaksa baska hekimler bakabilir ya da
kararsizim diyen hekimlerin oranmin %42,8 olmas1 ise hi¢ azimsanamayacak bir
sonu¢ oldugu sdylenebilir. Hekimlerin ¢ogunlugunun hastalarinin muayene
bulgularin sansiirlemeden kaydettigi saptandi. Hekimlerin sir saklama ytikiimliiligi
ile hasta yarar1 ikilemi arasinda kaldig1 diistiniildii. Oysa e-Nabi1z’da hem hekimlerin

otosansiirii hem de sistemin sansiirii gerekmektedir.

E-Nabizdaki veriler sadece hastalara ait degildir ve hekimlerin tani, epikriz,
tedavi ve hastaya iliskin yorumlarin1 yazdiklari alanlart da igermektedir ve
hekimlerin tedavi yaklagimlari gibi kisisel verilerinin de toplandigi bir alandir.
Sonugta hasta ile ilgili hekimin yazdigi veriler, hekimlerin de 6zerkligine saygi
kapsaminda degerlendirilmelidir. Veri sahibi 6zne sadece hasta degildir. Ozellikle
hekimlerin verilerini de igeren bazi arastirma konularinda bu konuya dikkat
edilmelidir. Hekimlerin hastalarin ve veri toplayan kurumlarin arka planda bu

verilerin kimler tarafindan goriildiigii konusunda aydinlatilmasi gerekmektedir.
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Hekimlerin  %39,4’1 hastalarin toplum sagligini etkileyebilecek olanlar
disindaki bazi verilerinin silinmesi haklart oldugunu diisiiniirken, %39,6’s1 kararsiz,
%21°1 boyle bir hakkin olmamasi gerektigini belirtti. Hekimlerin hasta 6zerkligi ve

toplum yarar1 arasinda bir boliinme yasadiklar1 belirlendi.

Calismamizda hastaya ait bilgilerin gizlili§inin korunmas: hastanin yarari
diistintilerek g6z ardi edilebilir diyen hekimler ile edilemez diyen hekimler ve
kararsiz olan hekimler benzer oranlarda saptandi. Paternalistik diisiince yaklagimini
benimseyen hekim, diger yaklasimlari benimseyen hekimlere gore hastanin ve
toplumun yararini1 daha fazla 6n planda tutabilir. Yine paternalistik yaklasimi olan
hekimler &zerkligini goz ardi edebilir ya da smirlayabilir. Bu bulgu hekimler
arasinda paternalistik hekimlik diisiincesinin ve hasta 6zerkligini Onceleme
diisiincesinin esit oranda yer aldigin1 gostermektedir. Calismamizin sonuglarina
gore hekimler e-Nabiz sisteminde hastalarin verilerinin gizliligi konusunda kismen
duyarli olarak saptandi. Hasta hekim sir saklama yiikiimliliigi konusunda
duyarliligr artirmak ve hekimlerin ikilem yasamamasi i¢in tip egitiminin her

asamasinda orneklerle etige iliskin egitim verilmelidir.

Hastalarin yariya yakini verilerinin izin almaksizin bilimsel amacla
kullanilabilecegini belirtirtirken, %54,3’1i ise kararsiz ya da izin alinmas1 gerektigini
diistinmektedir. Yas grubu 51 ve iizeri olan hastalarda bilimsel arastirma igin izin
alinmasin diistinmeyenler diger gruplardan daha fazla bulundu. Bu yas ilerledikce
daha ¢ok kronik hastalia sahip olna hastalarin bilimsel arastirmalar konusunda
esnek oldugunu diisiindiirdii. Hekimlerin ise %67,5’inin bu verilerle bir arastirma
yapilirken hastalardan izin alinmasi gerektigini, %11,9’u karasiz oldugunu, %20,6’s1
ise boyle bir izine gerek olmadigini sdyledigi saptandi. Hekimlerde arastirma
yapilirken hastalardan izin alimmmasi gerektigini sdyleyenlerin oranmin yiiksek
olmasima ragmen %32,5’inin kararsiz ya da izne gerek yok demesi ise diisiindiiriicii
bulundu. Hekimlerin bu konudaki etik ilkeleri bilmesi ve arastirma yapilirken
anonim hale getirilse de veri sahibi 6zneden izin alimmasi gerektigini savunmasi
beklenir. Bu nedenle tip egitiminde bilimsel arastirma ve arastirma etigine iliskin

egitim verilmesi gerektigini sdyleyebiliriz. Bu egitim sadece tek bir donemde degil
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tip egitiminin tiim asamalarinda O6rneklerle vurgulanarak yapilmali ve ddogru tutum

gelistirmek hedeflenmelidir.

Hekimlerin %80,8’1 ve hastalarin %68,6’s1 e-Nabi1z uygulamasinda verilerin
kaydedilmesinin gereksiz tetkik yapilmasim1 engelledigini diisiinmektedir. E-
Nabiz’da hastaya ait eski ve yeni tiim verilerin goriilmesi gereksiz tetkik yapilmasini
ve gereksiz ilag kullanimi engelleyebilir. E-Nabiz sinirli kaynaklara sahip saglik
sistemi iginde bu kaynaklarin daha akilci kullanimini saglayabilir. Diger yandan tiim
saglik kuruluslarinda bu hizmetin alt yapisinin  kurulmast ve isleyisinin

saglanmasinin da oldukca yiiksek bir maliyeti oldugu da unutulmamalidir.

E-Nabiz  uygulamasindaki  verilerin  glivenliginin  saglanmasindaki
sorumlulugun en Onemli basama@ini verilerin toplandigi Saglik Bakanligi,
dolayisiyla devlet olusturmaktadir. Sorumlu olarak sayilabilecek diger basamaklar
sirast ile SGK, 06zel hastaneler, devlet hastaneleri, 0zel poliklinikler, &zel
laboratuvarlar, muayenehaneler ve hekimlerdir. Kuskusuz hastalar da bu basamakta
yer almakta ve verilerinin kontrolii ve gizliligini saglamakla ilgili sorumluluk ve

yiikiimliiliikleri bulunmaktadir.

Gilinimiizde hekim hasta iliskisinin boyutu degismis olsa da sir saklama ve
verilerin gizliligi ayn1 6nemi tasimaktadir. Hangi bilgilerin sir olmasi gerektigi kisiye
gore degisebilecegi gibi bazen hastanin hekime basvurmasinin bile bilinmesi mahrem
ve sir sayilabilir. Teknolojinin bdyle yogun bir bi¢cimde kullanilmasi ise sir
saklamada daha dikkatli ve 6zenli olmayi, giivenlik olanaklarini daha yetkin hale
getirmeyi zorunlu kilmaktadir. Ancak hastaya ait verilerin eski uygulamada
dosyalarda toplandigt donemde, veriler bu kadar kolay ulasilabilir olmasa da
giivenliginin daha iyi oldugunu sdylemek zordur. Arsivde dosyay: saklayan, dosyay1
alip hekime gotiiren gorevlilerin veri gizliligine ne kadar dikkat ettikleri bilinmeyen
bir alandir. E- Nabiz kismen de olsa sayfaya giren kurum ve kislerin saptanmasini
yapip hastaya bildirdigi i¢in gizlilik agisindan tercih edilebilir bir sitemdir.Ayrica e-
Nabiz hastayr tim verilerinin fotokopisini alip saklama zorunlulugundan
kurtarmaktadir. Hastanin hastalik ve tetkik gecmisini gérmek icin dosyay1 inceleyen
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hekim kendisine ait olmayan ve diger hekimlerin yazdigi bilgilere yine kolayca
ulasabildigi icin eski sistemde benzer sakincalari icermektedir ve daha iyi oldugunu

s0ylemek zordur.

E-Nabiz sisteminde kigisel verileri toplanacak olan tiim hastalardan onam
kesinlikle alinmalidir. Ancak bu onam standart tek bir metin halinde genel bir onam
degil, konunun Ozilinii kapsayan, kisiye Ozgiin anlasilabilir nitelikte bir onam

olmalidir.

E-Nabiz sayfasini kullanmayan, onam alinmayan/vermeyen hastalarin saglik
verileri ortak bir havuzda toplanmamalidir. Ancak hasta e-Nabiz kullanmaya karar

verirse onam alindiktan ve e- Nabiz sayfasini agtiktan sonra veriler toplanmalidir.

Hasta e-Nabiz sayfasini kullanima agmaya karar verdiginde kisa ve net
yanitlar1 olan sorularla sayfanin ve hastanin siirlar1 belirlenebilir. Hizmet aldiginiz
her saglik kurulusunda saglik ile ilgili verileriniz e-Nabiz i¢in toplansin m1? Bu
konuda kisitlamaniz var m1? gibi ¢esitlendirilebilecek sorularla ve sunulan agik
segeneklerle sistem veri toplanmasi konusunda bireysel olarak planlanabilir. Ornegin

hasta, verilerinin gondermesini istedigi/istemedigi saglik kuruluslarini secebilir.

Hekimler i¢in sadece kendilerine 6zgii kayit sitemi gelistirilebilir ve bazi 6zel

durumlarda hekim hastasina iligkin verileri burada saklayabilir.

Hastalara kisisel verilerinin anonimlestirilerek bilimsel c¢alismalarda
kullanilabilecegine iliskin izin vermeleri i¢in ayr1 bir onam sunulmali ve sadece
onam veren hastalarin verileri arastirmalarda kullanilmalidir. Aragtirma igin
kullanilacak veri sahibi hastalara elektronik ortamda arastirmanin konusu ile ilgili
bilgi verilerek daha Ozellestirilmis onamlar alinabilir. Bu 6zellestirilmis onamlar

verilerin silinme hakki, e-Nabi1z’in dondurulma hakki gibi konular1 da kapsamalidir.
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Veriler kisilerin 6zerkliginin bir pargasidir ve ticari amacgla kullanilamaz,
ticiincii kisilere satilamaz. Kisisel saglik verilerinin 6znesi olan bireylere bu verilerin
Oonemini hangi amaclarla kullanilabilecegini anlatan egitimler, medya ve kamu
spotlartyla sik sik ulastirilabilir. Ozel hastaneler ya da devlet hastaneleri Saglik
Bakanligina tiim verileri gondermeye zorunlu tutulmamali, verilerin gonderilmesi

kesinlikle hastanin onay1 dogrultusunda olmalidir.

Verilerle ilgili arastirma yapilirken hasta ve kurumun ikisinden de izin
alinmalidir. Bu durum arastirma etigi agisindan gereklidir. Arastirmalar i¢in ¢ok
zengin igerik sunan e-Nabiz’1 kimlerin aragtirma yapmak ic¢in kullanabilecegi ve
acik ve net bir sekilde belirlenmelidir. E-Nabiz’daki veriler anonim hale getirilse

bile arastirma etigi agisindan kuralari ayrintilari ile tarif edilmeli ve uygulanmalidir.

Sadece kisisel saglik verileri degil tiim saglik hizmetlerini kullanmalari
sirasinda ¢ok onemli bir kavram olan saglik okuryazarligi, okul dncesi egitiminden
baslayarak egitimin her asamasinda ogretilmelidir. Toplumun saglik okuryazarlig
diizeyini arttirmak, yurttaglarin kendi saglik sorunlarinin her asamasinda
sorumluluklar1 ve haklar1 i¢in farkindaliklarini artiracaktir. Sorumluluk sahibi olmak

ve hak aramak birbirini destekleyen iki tutumdur.

E-Nabiz ile ilgili hekimlere ayrintili bir egitim verilmelidir. Ayrica kisisel
saglik verileri islenmesi hakkindaki kanun ile ilgili hekimlere egitim verilmeli,

karsilagabilecekleri hukuki sorunlarla ilgili olarak hekimler bilgilendirilmelidir.

E-Nabiz sisteminin kullaniminda hastalarin uygulama ile ilgili istek ve
diisiincelerine 151k tutacak, sistem uygulayicilarima yol gosterecek bilimsel

arastirmalar desteklenmelidir.

Arastirma etigi konusunda hekimlerin tiimiiniin bilgi sahibi olmasi ve bu
bilgiler 1s181nda bilimsel arastirma ve yayinlart yapmalarinin 6nemi tip egitiminin her

asamasinda vurgulamalidir.
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OZET

Kisisel Saghk Verilerinin Gizliligi: Ankara ilinde Bir Grup Hasta ve Hekimin E-Nabiz
uygulamasi1 Hakkindaki Bilgi ve Yaklasimlarinin Etik Acidan Degerlendirilmesi

Bu c¢alismada e-Nabiz uygulamasinda ortaya ¢ikan kisisel saglik verilerin gizliligine
iliskin aksakliklarin etik ac¢idan irdelenmesi, etik ikilemlere dikkat ¢ekilmesi, hekim ve hastalarin
e-Nabiz kullaniminda kisisel verilerin gizliligi hakkindaki bilgi ve yaklagimlarinin ortaya
konulmas1 amaglanmistir.

Anket c¢aligmasi olarak uygulanan arastirmada goniilliileri, Ozel Sanatoryum Tip
Merkezi’ndeki hastalar ve farkli uzmanlik alanlarindan gérev yapan, Ankara Tabip Odasi’na
kayith hekimler olmak iizere iki grup olusturmustur. Calismada kullanilacak hasta grubunun
secimi icin kolayci ornekleme (convenience sampling) metodu kullamlmustir. Istatistiksel
analizler i¢in IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. programi kullanilmigtir. Elde
edilen veri setinde, kategorik degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesi adina ki-kare ya da
Fisher’in kesin testi uygulanmustir.

Calismamizda hasta ve hekimlerin e-Nabiz sistemi ile kisisel verileri hakkindaki
farkindaliklari, hekim hasta arasindaki bilgilerin gizliligi (mahremiyet), 6zerklik ile ilgili
diistinceleri aragtirildi. E-Nabiz kullanan hekimlerin 6zerklige saygi ile yararlilik ilkesi arasinda
kalarak ikilem yasadiklarindaki disiinceleri tartisildi. E-Nabiz uygulamasinin gereksiz tetkik
yapilmasini engelledigine iligskin hekim ve hastalarin diisiinceleri arastirildi.

E-Nabiz uygulamasi hastalara, hekimlere saglik politikas1 uygulayicilarina ve daha pek
¢ok alana son derece yararli ve genis olanaklar sunan bir sistemdir. Cagimizin igleyisi geregi artik
e-uygulamalar bir tercih degil zorunluluk haline gelmistir.

E-Nabiz sistemini kullanan hastalarin ¢ogunlugunun sistemden memnun oldugu ancak
kisisel verileri hakkinda ¢ok bilingli olmadiklar1 saptandi. Hastalarin egitim diizeyi arttikca e-
Nabiz ile ilgili farkindaliklar1 artmaktaydi. Hastalarin ¢ogunlugunun verilerinin toplanmasi ve
kullanilmas1 konusunda bir endigse tasimadiklar1 belirlendi. Hastalarin c¢ogunun e-Nabiz
sistemindeki verilerin hasta hekim iliskisi disinda kullanilabilecegine iliskin bir endisesinin
olmadig1 ancak bu veriler kaydedilirken bir mahremiyet sinir1 olmasi gerektigini diisiindiikleri
saptandi.

E-Nabiz sistemini kullanan hekimlerin ¢ogunlugunun sistemden memnun oldugu
belirlendi. Hekimlerin ¢ogunlugu, hastalarinin e-Nabiz sistemine bakarken izin alinmasi
gerektigini; hastanin takibinde yararli olacagmi diisiindiigii i¢in 6ykii ve muayene bulgularini
yazdiklar1 boliimiin e-Nabiz’da baska hekimlerce goriilmesinden rahatsiz olmadiklarini belirtti.
Hekimlerin bir yandan hastalarinin mahremiyetine énem verirken diger yanda hastanin yararini
gozettikleri ve mahremiyet ve yararlilik ikilemi arasinda kaldiklar1 saptandi.

E-Nabiz’da kayith veriler aym1 zamanda hekimlerin de kendi bulgularin1 kaydettikleri
verilerdir ve bu verilerin izinsiz kullanilmasi hekimlerin de 6zerkliginin ihlalidir.

E-Nabiz uygulamasi gelistikce ve kullanimi yayginlastikca saglik harcamalarinin
azalmasma katkida bulunacagini ancak e-Nabiz sisteminin bir ekonomik maliyeti oldugunu
unutmamak gerekir.

Anahtar Sozciikler: E-Nabiz, kisisel verilerin korunmasi, hekim hasta iliskisi, sir saklama,
6zerklige saygi, mahremiyet.
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SUMMARY

Confidentiality of Personal Health Data: An Ethical Evaluation of the Knowledge and
Approaches of Patients and Doctors in Ankara Regarding the E-Pulse Application

The objective of this study is to investigate the ethical issues concerning the privacy of
personal health data that arise from the use of the e-Pulse application. The study aims to shed
light on ethical dilemmas, as well as to uncover the knowledge and approaches of both doctors
and patients regarding the protection of personal data in the use of e-Pulse.

This survey-based study recruited volunteers from two distinct groups: patients at the
Private Sanatorium Medical Centre and registered doctors from the Ankara Medical Chamber,
working in various specialties. The patient group was selected using the convenience sampling
method. Statistical analysis was conducted using IBM SPSS Statistics for Windows, Version
21.0. The obtained dataset was analysed using either chi-square or Fisher's exact test to explore
the relationships between categorical variables.

The study investigated the level of awareness among patients and doctors regarding the
e-Pulse system and the privacy of their personal data, as well as their opinions on autonomy.
Furthermore, the study discussed the views of doctors when they faced a dilemma between
respecting the principle of autonomy and the principle of usefulness. Additionally, the opinions
of doctors and patients on the e-Pulse application's ability to prevent unnecessary examinations
were examined.

The e-Pulse application provides patients, doctors, and health policy practitioners with a
wide range of useful and extensive opportunities. In today's world, e-applications have become a
necessity rather than a choice due to the functioning of our age.

The study found that the majority of patients using the e-Pulse system were satisfied with
the system, although they were not very conscious of their personal data. As the education level
of the patients increased, their awareness of e-Pulse also increased. The study also revealed that
most patients did not have any concerns about the collection and use of their data. However, they
expressed the need for privacy limits when recording their data in the e-Pulse system and had
concerns about the possible use of their data outside of the patient-doctor relationship.

The study found that the majority of doctors using the e-Pulse system were satisfied with
the system. Most doctors believed that permission should be obtained when accessing their
patients' e-Pulse system. They also expressed that they were not concerned about other doctors
viewing the section where they wrote the patient’s history and examination findings on e-Pulse as
it would be useful in the patient's follow-up. The study revealed that doctors valued their patients'
privacy while also prioritizing their patients' benefit, leading to a dilemma between privacy and
usefulness.

The data recorded in E-Pulse is also the data that doctors record their own findings, and
unauthorized use of these data is a violation of the autonomy of doctors.

As the e-Pulse application continues to develop and its use becomes more widespread, it
should not be overlooked that it could contribute to the reduction of health expenditures.
However, it is important to note that the e-Pulse system comes with an economic cost."

Keywords: E-Nabiz, protection of personal data, doctor-patient relationship, confidentiality,
respect for autonomy, privacy.
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Sn. Prof. Dr. Serap Sahinoglu Kus
AUTF Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dah
Sihhiye/Ankara

Sayin Dr. Kus,

Odamiza yapmis oldugunuz bagvurunuz Yonetim Kurulumuzca degerlendirilmis
bulunmaktadir. “Kisisel Saglik Verilerinin Gizliligi: Ankara Ilinde Bir Grup Hasta ve
Hekimin E-Nabiz Uygulamasi Hakkindaki Bilgi ve Yaklagimlanmin Etik Agidan
Degerlendirilmesi” baglkli doktora tez calismasi igin Odamiza kayith hekimlere
elektronik ortamda uygulanmasina Yonetim Kurulu olarak onay verilmig
bulunmaktadir.

Uyelerimizin kisisel verileri gizli kalmak kaydi ile elektronik ortamda anket
uygulanabileceginizi bildirir, caligmalarinizda bagarilar dileriz.

Saygilarimizla.

Mithatpasa Cad. 62/18 Kizilay 06420 ANKARA
Tel: 0 (312) 418 87 00 (Pbx)

Fax: 0 (312) 418 77 94

E-posta: ato@ato.org.tr

http://www.ato.org.tr
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Ek-2. Ozel Sanatoryum Tip Merkezi izin Formu

_ANKARA UNIVERSITESI
. SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
TIP TARIHI VE ETIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim Daliniz Ogretim Uyesi Prof. Dr. Serap SAHINOGLU KUS’ un
damigmaliginda Uz, Dr. Ars. Gor. [lknur GENC KUZUCA tarafindan yiiriitiilecek olan
““KISISEL SAGLIK VERILERININ GIZLILiGi: ANKARA ILINDE BiR GRUP HASTA VE
HEKIMIN E-NABIZ UYGULAMASI HAKKINDAKI BILGI VE YAKLASIMLARININ ETiK

ACIDAN DEGERLENDIRILMESI”
baglikls doktora tez galismasinin anketinin tip merkezi hastalarimiza yapilabilmesi i¢in gerekli

onay verilmistir.

164



Ek-3. Hekimler I¢in Aydinlatilnis Onam Formu

Aragtirmanin adr: Kisisel Saglik Verilerinin Gizliligi: Ankara ilinde Bir Grup Hasta
ve Hekimin E-Nabiz Uygulamasi Hakkindaki Bilgi ve Yaklasimlarinin Etik Agidan
Degerlendirilmesi

Sayin goniillii, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Tip tarihi ve Etik
Anabilim Dal1 doktora programi kapsaminda planlanmis olan yukarida adi yazili aragtirmaya
katilmak iizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almayi kabul etmeden
Once, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararimizi bu bilgilendirme
cercevesinde Ozgilirce vermeniz gerekmektedir. Anketi yanitlamaniz yaklasik {ic dakika
siirmektedir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida
birakabilirsiniz. Aragtirmadan ¢ekilmeniz halinde, sizinle ilgili veriler kullanilmayacaktir.
Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde kisisel bilgileriniz ve veri toplama formlarina
vereceginiz yanitlar gizli tutulacak, sadece bu c¢alismadaki bilimsel amaglar igin
kullanilacaktir. Aragtirmaya katilmaniz durumunda size bir 6deme yapilmayacak, sizden ya
da sosyal giivenlik kurumunuzdan herhangi bir ticret talep edilmeyecektir. Arastirma Ankara
Tabip Odasma kayithh hekimlere uygulanacaktir ve 373 kisilik bir orneklem biiyiikligii
uygun bulunmustur.

Bu c¢alismada e-Nabiz uygulamasinda ortaya ¢ikan kisisel verilerin gizliligine iliskin
aksakliklarin etik acidan irdelenmesi ve hekimlerin e-Nabiz kullaniminda kendilerinin ve
hastalariin kisisel saglik verilerinin gizliligi hakkindaki bilgi, farkindalik ve yaklagimlarini
ortaya koymak amaglanmaktadir. Hekim hasta arasinda bilgilerin gizliliginin ihlalinin 6niine
geemek icin duyarlilik olusturmak ve Oneriler ortaya koymak hedeflenmektedir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliilere verilmesi gereken
bilgileri iceren metni okudum. Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima
ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasmi, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla
sunulmasini ve yayinlanmasini, higbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir
irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Katilmci Arastirmaci Arastirmaci
Onayliyorum Adi, Soyadt: Adi, Soyadi:
Onaylamiyorum Uzm. Dr. ilknur Gen¢ Kuzuca Prof. Dr. Serap Sahinoglu
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Ek-4. Hastalar I¢in Aydinlatilmis Onam Formu

Aragtirmanin adr: Kisisel Saglik Verilerinin Gizliligi: Ankara Ilinde Bir Grup Hasta
ve Hekimin E-Nabiz Uygulamasi Hakkindaki Bilgi ve Yaklasgimlarinin Etik Agidan
Degerlendirilmesi

Saymn goniillii, Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Tip Tarihi ve Etik
Anabilim Dal1 doktora programi kapsaminda planlanmis olan yukarida adi1 yazil aragtirmaya
katilmak iizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu aragtirmada yer almayi kabul etmeden
Once, arastirmanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme
cercevesinde Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Anketi yanitlamak yaklagik {i¢ dakika
stirecektir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida
birakabilirsiniz. Aragtirmadan ¢ekilmeniz halinde, sizinle ilgili veriler kullanilmayacaktir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde kisisel bilgileriniz ve veri toplama formlarina
vereceginiz yanitlar gizli tutulacak, sadece bu caligma icin bilimsel amagla kullanilacaktir.
Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yaymlandiginda da kimlik
bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. Arastirmaya katilmaniz durumunda size bir 6deme
yapilmayacak, sizden ya da sosyal giivenlik kurumunuzdan herhangi bir iicret talep
edilmeyecektir.

Arastirma Ozel Sanatoryum Tip Merkezine 01.10.2020 — 01.01.2021 tarihleri
arasinda bagvuran hastalara uygulanacaktir. Ug yiiz yirmi iki kisilik bir 6rneklem biiyiikliigii
uygun bulunmustur. Bu c¢aligmanin amaci hastalarin e-Nabiz kullanimi ve e-Nabizdaki
kisisel bilgilerinin gizliligi konusundaki diisiincelerini ve davraniglarini ortaya koymaktir.
Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorularimiz olursa sorunuz ve agik yanitlar
isteyiniz.

Katilmcinmin beyani

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliilere verilmesi gereken
bilgileri iceren metni okudum. Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima
ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla
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Ek-5. Hekimlerin Demografik Ozellikleri ile Tlgili Veri Toplama Formu

1-Yasimz: ()
2- Cinsiyetiniz: Kadin () b) Erkek ()
3-Gorev tanimimiz:
a) Pratisyen hekim ()
b) Uzman hekim ()
4-Uzmanlik alaniniz ()
5- Halen aktif ¢alistyor musunuz?
a) Evet ()
b) Hayr ()
6-Calistiginiz kurum:
a) Aile hekimligi ()
b) Devlet Hastanesi ()
c) Egitim Arastirma Hastanesi ()
d) Universite Hastanesi (...)
e) Ozel Hastane veya Ozel Tip Merkezi ()

f) Muayenehane ()
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Ek-6. Hekimlere Yonelik Soru Formu

1-Kisisel (kendi saglik bilgilerinizi igeren) e nabiz sisteminizi kullantyor musunuz?
a) Evet ()
b) Hayir ()
Cevabiniz hayir ise 5. Soruya geciniz

2-Kigisel olan e-Nabiz sisteminizi ne amagcla kullaniyorsunuz? (Birden fazla secenek
isaretlenebilir).

a) Saglik gegmigimi goriintiilemek i¢in. ()

b) Hastanelerden randevu almak/iptal etmek igin. ()

¢) Gittigim saglik kuruluslarinda aldigim hizmeti degerlendirip yorumlamak igin. ( )

d) Veri ekleme alanindan tansiyon, kan sekeri, nabiz, agirlik bilgilerimi diizenlemek
i¢in. ()

e) Saglik verilerimi bagka kuruluslardaki saglik ¢alisanlariyla paylagsmak igin. ()

3-Kisisel olan e-Nabiz sistemini ne siklikla kullaniyorsunuz?
a) Her giin ( )
b) Birkag gilinde bir ()
c) Haftada bir ()
d) Gerektikge ()

4-Bir hekim olarak e-Nabizdaki kisisel bilgilerinizin bagkalari tarafindan goriilmeden 6nce
sizden izin alinmasi gerektigini diisliniiyor musunuz?

a) Evet. E- nabiz sayfama sifre belirledim ve ben izin verirsem bakilabilir. ()

b) Evet. E- nabiz sayfama sifre belirlemedim ama bakmak i¢in benden izin almasini
beklerim. ()

c)Evet. Beni muayene eden hekim ben izin verirsem bakabilir. ( )

d)Hayir. Beni muayene eden hekim benden izin almadan bakabilir. ( )

e) Hayir. Tiim hekimler benden izin almadan bakabilirler. ( )

5-Hastalariniz i¢in e-Nabiz sistemini hi¢ kullandiniz mi1?
a) Evet ()
b) Hayir ()
Cevabiniz hayir ise 9.soruya geginiz.

6-Hastalarinizin e-Nabiz sistemini ne amagla kullaniyorsunuz? (Birden fazla segenek
isaretlenebilir)

a) Kronik hastaliklarin1 gérmek igin. ()

b) Kullandig ilaglart gérmek igin. ()

¢) Goriintiileme verilerini, laboratuvar verilerini gérmek igin. ()

d) Patoloji sonuglarini gérmek igin. ()

e) Baska kurumlarda yapilan muayene bulgularini ve tanilarin1 gérmek igin. ()

f) Diger. (.......... )
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7-Hastalarinizin e-Nabiz sistemini ne siklikla kullaniyorsunuz?
a) Her giin ()
b) Birkag giinde bir ()
¢) Haftada bir ()
d) Ayda bir ()

8-Muayene ettiginiz hastanin e-Nabiz sistemindeki kisisel saglik verilerine bakmak igin,
hastadan izin aliyor musunuz?

a) Kesinlikle izin aliyorum. ()

b) Bazi hastalardan izin aliyorum. ()

c)Kararsizim. ()

d) izin alinmas1 gerektigini diisiiniiyorum, ama izin almiyorum. ( )

e) Izin alinmasi gerektigini diisiinmiiyorum ve kesinlikle izin almryorum. ( )

9-Sizce Saglik Bakanligi tiim saglik kuruluslarini hastalarinin verilerini ortak bir havuza
gondermeye zorunlu tutabilir mi?

a) Kesinlikle zorunlu tutulabilir. Bu Saglik Bakanligi’nin yetkisi dahilindedir. ()

b) Kesinlikle zorunlu tutamaz. Bu hastanin ya da saglik kurulusunun yetki vermesine
baglhidir. ()

c) Saglhk kuruluslari hastasindan izin alindiktan sonra verilerini bakanlhiga
gonderebilir. Bu verilerin paylagimi hastanin kararina baghdir. ()

d) Saglik kuruluslarmin kendi yaptiklari tetkik ve muayene sonucunu gonderip
gondermeme hakki vardir. Hastalarina sormalari gerekmez. ()

10-Hekimlerin hastanin her tiirli saglik verisini gérmeye hakki oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

a) Evet. Uzmanlik alanlarindan bagimsiz olarak tiim hekimler, muayene ettigi
hastasinin her tiirlii saglik verisini gorebilir. ()

b) Hayir. Uzmanlik alanlarindan bagimsiz olarak tiim hekimler, muayene ettigi
hastasmin her tiirlii saglik verisini géremez. ()

€) Hekimler, muayene ettigi hastasinin sadece kendi alam ile ilgili saglik verisini
gorebilir. ()

11- Hastalarimzin sikayet ve muayene bulgularini yazdiginiz boliimiin e-Nabizda baska
hekimlerce goriilmesinden rahatsiz olur musunuz?

a) Kesinlikle rahatsiz olurum, yazdiklarimi sadece ben gérmeliyim. ()

b) Rahatsiz olurum ama hastaya yarari olacaksa bakmasi gerekebilir. ()

¢) Kararsizim ( )

d) Rahatsiz olmam. Bunun hastanin takibi igin yarari oldugunu diisiiniiyorum. ( )

12- E-Nabizda yazdiginiz hasta Oykii ve muayene bulgularimizi sansiirleyerek mi
kaydediyorsunuz?

a) Kesinlikle sansiirleyerek kaydediyorum. Ciinkii bazi bilgiler hasta ve hekimi
arasinda sir olarak kalmali. ()

b) Kismen sansiirleyerek kaydediyorum. ()

c)Kararsizim. ()
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d) Sansiirleyerek kaydetmiyorum. Ciinkii diger hekimlere hastanin tani ve takibi igin
bu bilgiler gerekebilir. ( )
e) Kesinlikle sansiirleyerek kaydetmiyorum. Hekimler arasinda gizli bilgi olmaz. ( )

13- Hastanin e-Nabizdaki bazi verilerinin silinmesini ya da unutulmasini isteme hakki
oldugunu diistintiyor musunuz?

a) Hastalarin verilerinin silinmesini ya da unutulmasii isteme hakki oldugunu
kesinlikle diisiiniiyorum. ()

b) Kararsizim. ( )

c) Hastalarin verilerinin silinmesini ya da unutulmasii isteme hakki oldugunu
kesinlikle diistinmiiyorum. ( )

14-E- nabizdaki verilerin hekim hasta iliskisi diginda kullanilabilecegine iliskin bir endise
tagityor musunuz?

a) Kesinlikle bir endige tasiyorum. ()

b) Bir endise tastyorum. ()

¢) Kararsizim. ( )

d) Bir endise tagimiyorum. ( )

e) Kesinlikle bir endise tasimiyorum. ( )

15- E-Nabizdaki veriler hastadan izin almadan arastirma amagh kullanilabilir mi?
a) Arastirma amacli kullanilabilir. ()
b) Kararsizim. ( )
) Arastirma amach kullanilamaz. ( )

16-E-Nabiz uygulamasinda bulunan verilerin tekrarlayan ve gereksiz tetkiklere sinir koymak
icin yararli oldugunu diigiiniiyor musunuz?

a) Yararli oldugunu diistiniiyorum. ()

b) Kararsizim. ()

¢) Yararli oldugunu diistiinmiiyorum. ()

17- E-Nabuiz sisteminde kisisel saglik verilerinin gizliligi, verilerin hasta takibinde hastaya
faydalar1 nedeni ile gz ard1 edilebilir mi?

a) Kesinlikle g6z ardi edilebilir. ()

b) Goz ardi edilebilir. ()

c) Kararsizim. ()

d) Goz ard1 edilemez. ()

e) Kesinlikle g6z ard1 edilemez. ()

18- Hastalariizin kendi kisisel saglik verilerinin gizliligi hakkinda duyarli ve bilingli
olduklarini gézlemliyor musunuz?

a) Kesinlikle gbzlemliyorum. Cok duyarlilar. ()

b) Sadece bazilar1 duyarli ve sifre koymuslar. ()

¢) Kararsizim. ()

d) Gozlemlemiyorum, hi¢ duyarli degiller. ()

e) Kesinlikle gézlemlemiyorum. Cogunlugu e-Nabiz’dan haberli bile degil. ()
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19 -E-Nabuz sitesinden ne derece memnunsunuz?
a) Cok memnunum. ()
b) Memnunum. ()
¢) Kararsizim. ( )
d) Memnun degilim. ()
e) Kesinlikle memnun degilim. ()
f) Hi¢ kullanmadigim i¢in yorum yapamiyorum. ()

20- E-Nabizda kisisel saglik verilerinin gizliliginin korunmasi hakkinda bir 6neriniz ya da
eklemek istediginiz bir konu varmi? ...l
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Ek-7. Hastalarin Demografik Ozellikleri ile Tlgili Veri Toplama Formu
1-Yasiniz:
2- Cinsiyetiniz: a) Kadin () b) Erkek ()
3-Egitim Durumunuz:

Ilkokul () Ortaokul () Lise () On lisans () Lisans () Lisansiistii ( )
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Ek-8. Hastalara Yonelik Soru Formu

1-E-Nabaiz sistemini duydunuz mu?
a) Evet () b) Hayir ()

2- Size 0zel bir e-Nabiz sayfanizin oldugunu biliyor musunuz?
a) Evet () b) Hayir ()

3- E-Nabiz sistemini hi¢ kullandiniz mi?
a) Evet () b) Hayir ()

4-E-Nabiz sistemini ne amagla kullantyorsunuz? (Birden fazla se¢enek isaretlenebilir)

a) Saglik gegmisimi goriintiilemek i¢in ()

b) Randevu almak/iptal etmek icin ()

¢) Gittigim saglik kuruluslarinda aldigim hizmeti degerlendirip yorumlamak igin ()

d) Veri ekleme alanindan tansiyon, kan sekeri, nabiz, agirlik bilgilerimi degistirmek
icin ()

e) Saglik verilerimi baska kuruluslardaki saglik calisanlariyla paylagsmak i¢in ()

) 112 Acil ¢agn butonunu kullanmak i¢in ()

g) Diger ()

5. E-Nabiz sistemini ne siklikla kullaniyorsunuz?
a) Her glin ( )
b) Birkag giinde bir ( )
¢) Haftada bir ( )
d) Ayda bir ()

6. E-Nabiz siteminden ne derece memnunsunuz?
a) Cok memnunum ()
b) Memnunum ( )
¢) Kararsizim
d) Memnun degilim
¢) Hi¢ memnun degilim ( )
d) Hi¢ kullanmadigim i¢in yorum yapamiyorum ( )

7- Size sorulmadan t1bbi bilgilerinizin toplanmasindan rahatsizlik olur musunuz?
a) Kesinlikle rahatsiz olurum ()
b) Rahatsiz olurum ()
¢) Kararsizim ()
d) Rahatsiz olmam ( )
e) Kesinlikle rahatsiz olmam ()

173



8-E-Nabizdaki kisisel bilgilerinizin muayene oldugunuz hekim tarafindan
goriilmeden 6nce sizden izin almasi gerektigini diisiiniiyor musunuz?

a) Kesinlikle diistiniiyorum ()

b) Diistintiyorum ( )

¢) Kararsizim ()

d) Diistinmiiyorum ( )

e) Kesinlikle diisiinmiiyorum ( )

9- E-Nabiz sayfaniza sizden izinsiz girilmemesi i¢in sifre koydunuz mu?
a) Evet () b) Hayir ()

10- Sizce 6zel hastaneler ya da devlet hastaneleri saglik bakanligina tiim verileri gondermeye
zorunlu tutulabilir mi?

a) Kesinlikle zorunlu tutulabilir ()

b) Zorunlu tutulabilir ()

¢) Kararsizim ()

d) Zorunlu tutulamaz ()

e) Kesinlikle zorunlu tutulamaz ()

11-Hekimlerin hastanin her tiirli saglik verisini gérmeye hakki oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

a) Kesinlikle diisiiniiyorum ()

b) Diistinliyorum ( )

¢) Kararsizim ()

d) Diistinmiiyorum ( )

e) Kesinlikle diigtinmiiyorum ( )

12-E- nabizdaki kisisel bilgilerinizin baska kisiler (hekimler) tarafindan goriilmesinin hekim
hasta arasindaki sir saklama iliskisini bozdugunu diisiiniiyor musunuz?

a) Kesinlikle diigiiniiyorum ()

b) Diisiiniiyorum ()

c¢) Kararsizim ()

d) Diistinmiiyorum ( )

e) Kesinlikle diigtinmiiyorum ( )

13-E-Nabizdaki kisisel verileriniz i¢in bir mahremiyet (gizlilik) sinir1 olmasi gerektigini
diisiiniiyor musunuz?

a) Kesinlikle diisiiniiyorum ()

b) Diisiiniiyorum ()

c¢) Kararsizim ()

d) Diistinmiiyorum ( )

e) Kesinlikle diiglinmiiyorum ( )
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14-Baz1 verilerin e-Nabiz sistemine (dolayisiyla medulla sistemine) islenmemesi, hasta ve
hekim arasinda gizli kalmas1 gerektigini diisiinliyor musunuz?

a) Kesinlikle diistiniiyorum ()

b) Diislinliyorum ( )

c¢) Kararsizim ()

d) Diistinmiiyorum ( )

e) Kesinlikle diistinmiiyorum ( )

15- E-Nabizdaki bazi verilerinizin silinmesi ve unutulmasini isteme hakkiniz olmasi
gerektigini diislinliyor musunuz

a) Kesinlikle diisiiniiyorum ()

b) Diislinliyorum ( )

¢) Kararsizim ()

d) Diistinmiiyorum ( )

e) Kesinlikle diisiinmiiyorum ( )

16 -E- nabizdaki verilerin hekim hasta iligkisi disinda kullanilabilecegine iliskin bir endise
tastyor musunuz?

a) Kesinlikle bir endise tastyorum ()

b) Bir endise tasiyorum ()

¢) Kararsizim ()

d) Bir endise tagimiyorum ( )

e) Kesinlikle bir endise tasimiyorum ( )

17- E-Nabizdaki verilerinizin sizden izin almadan arastirma amagli kullanilabilir mi?
a) Kesinlikle arastirma amagl kullanilabilir ()
b) Arastirma amach kullanilabilir ()
c¢) Kararsizim ()
d) Arastirma amagli kullanilamaz ()

e) Kesinlikle arastirma amaclh kullanilamaz ()

18- E-Nabiz uygulamasinda verilerinin gereksiz tetkiklere sinir koymak i¢in yarali oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

a) Kesinlikle diistiniiyorum ()

b) Diisilintiyorum ()

¢) Kararsizim ()

d) Diistinmiiyorum ( )

e) Kesinlikle diigtinmiiyorum ( )
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19- E-Nabiz uygulamasindaki hekim degerlendirme boliimiiniin hizmet kalitesine olumlu
etkisi oldugunu diigiiniiyor musunuz?

a) Kesinlikle diistiniiyorum ()

b) Diisiiniiyorum ()

c¢) Kararsizim ()

d) Diistinmiiyorum ( )

e) Kesinlikle diisiinmiiyorum ( )

20- E-Nabizda kisisel verilerin gizliliginin korunmasi hakkinda bir 6neriniz ya da eklemek

istediginiz bir konu var m1? (...l )

176



Ek-9. Etik Kurul Karari

T.C
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurulu Baskanhg

Say1  : 56786525-050.04.04 /| FSS2Y 03. k202

Konu : Etik Kurul Karari Hakkinda

Sayin Dr. Ars. Gér. llknur GENC KUZUCA
Sagiik Bilimleri Enstitisu

ligi: 28/07/2020 tarihli bagvurunuz.

“Kigisel Saglk Verilerinin Gizliligi: Ankara llinde Bir Grup Hasta ve Hekimin E-Nabiz
Uygulamas! Hakkindaki Bilgi ve Yakiagimlaninin Etik Agidan Degerlendirilmesi” baslikli doktora
teziniz ile ilgili olarak Ankara Universitesi Etik Kurulunun 30/10/2020 tarihli toplantisinda alinan
16/227 sayili kararin bir 6rnegi ilisikte génderilmektedir.

Bilgilerinizi saygilanimla rica ederim.

~ Prof. Dr. Ercan BAYAZITLI
Rekitér a.
Rektér Yardimcisi

EKLER:
Karar Ornegi (1 sayfa)
Ankara Universitesi Rektorliigii 06100 - Tandogan/ANKARA Ayrmtih Bilgi I¢in

Telefon :0(312)6040/2101
Faks :0(312) 212 60 49

177



