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OZET

Caliymada, kamu yonetiminin gelisim asamalari, saglik politikalarinin
serencami Ve zaman icinde bilgi iletisim teknolojisiyleesgiidiimii sonucu geldigi
noktalara deginilmistir. e-Devlet kavraminin ortaya ¢ikisi, e-saglik uzantist kapsami
hakkinda diinya ve Tiirkiye 6lgeginde bilgiler verilmistir.Bu ¢aligma araciligiyla e-
Devlet ve e-saglik hizmetleri arasindaki esgiidiimii ve vatandaslarin bunu ne
seviyede farkinda oldugu, kullandigi ve memnuniyet seviyeleri Ogrenilmek
istenmistir. Uygulama kisminda yontem olarak saha arastirmasi, veri toplama araci
olarak ise online ve yiiz yiize anket tekniginden yararlanilmistir. Anket calismasi
sonucunda egitim diizeyi ile memnuniyet arasinda pozitif ve anlamli bir sonug ortaya
cikmistir. Katilimcilarinbirden ¢ok ifadelerinin degerlendirildigi e-nabiz kullanim
sonuglarina gore en ¢ok kullanilan hizmetin ‘Tahlil Sonucu Ogrenme’ oldugu ortaya
cikmistir. E-Devletin kullanim siklig1 en ¢ok ayda bir 196 kisi tarafindan kullanilmais,
bu rakam yiiksek gibi goriinse de hem saglik hizmetleri hem de diger elektronik
kamu hizmetleri agisindan olduk¢a diisiiktiir. Bunun artirilmast i¢in daha iyi
politikalar gelistirilmelidir. Katilimcilarin mobil olarak en ¢ok kullandiklar: e-saglik
hizmetlerine yonelik belirtikleri sonuglar arasinda Covid-19 salgmindan kaynakli
olarak birinci sirada HES Mobil uygulamas: ikinci swrada ise MHRS Mobil
uygulamasi yer almaktadir. En az kullanilan mobil uygulamalar arasinda ise yerel bir
uygulama olan Konya Sehir Hastanesi Mobil uygulamasi da yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: E-Saglik, E-Devlet, Dijital Devlet
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ABSTRACT

In the study, the stages of development of public administration, the proces of
health policies and the points at which they came as a result of coordination with
information communication technology over time were touched upon. information
about the emergence of the concept of e-Government and the scope of e-health
extension has been provided on a global and Turkish scale. Through this study, it
was desired to learn the coordination between e-Government and e-health services
and the level of awareness, use and satisfaction of citizens at this level. In the
application part, field research was used as a method and online and face-to-face
survey techniques were used as a data collection tool. As a result of the survey Dec, a
positive and significant result was found between the level of education and
satisfaction. According to the results of e-pulse usage, in which multiple expressions
of the participants were evaluated, it was revealed that the most used service was
‘Learning as a Result of Analysis’. The frequency of use of the e-Government was
used by 196 people most often once a month, although this figure seems to be high,
but it is quite low both in terms of health services and other electronic utilities. Better
policies should be developed to increase this. Among the results that participants
Deciphered for the most used e-health services on mobile, the HES Mobile
application is in the first place due to the Covid-19 pandemic, and the MHRS Mobile
application is in the second place. Among the least used mobile applications, Konya
City Hospital Mobile application, which is a local application, is also among the least
used mobile applications Dec Through.

Key Words:E-Health, E-Government, Digital Government
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Giris

IIk toplumlardan giiniimiize gelinceye kadar ydnetim anlaminda kabilelerden
kiiresellesmeye dogru bir degisim ve gelisim yasanmaktadir. Kamu yOnetimi
baglaminda diisiiniildiiglinde bu degisimin bir disiplin olusu giiniimiizden ¢ok uzakta

degildir. 1887°de Woodrow Wilson ile baslayan bu siire¢ halen devam etmektedir.

Tirkiye Cumhuriyeti 1982 Anayasasmin 2. maddesinde “...sosyal bir hukuk
Devletidir...” ve 5. maddesinde ‘kisilerin ve toplumun refah, huzur ve mutlulugunu
saglamak; kisinin temel hak ve hurriyetlerini, sosyal hukuk devleti... ekonomik ve
sosyal engelleri kaldirmaya, insanmin maddi ve manevi varliginin geligsmesi icin
gerekli sartlart hazirlamaya ¢alismaktir* ifadesi ile devletin temel islevlerinden biri
olan sosyal devlet kavrami, vatandaslarin hem bedeni ve ruhi olarak saglikli bir
gelecege kavugsmasina yardimei olacak hem de saglik kuruluglarmin giiniimiiz

teknolojisine ve sartlarina uyum saglamasiyla daha iist seviyede gerceklesecektir.

Kamuda saglik sektorii Osmanli’dan Cumhuriyet’e ve 2000’lere kadar gesitli
evrelerden gegmistir. 2003’te iktidara gelen Adalet ve Kalkinma Partisi agiklamis
oldugu Acil Eylem Plani ile genis bir alanda yeni bir degisim evresine girmistir.
Ozellikle internet ve teknolojinin bilgiyle esgiidiimii sonucu giinliik yasamin igine
her gecen gun daha ¢ok isledigi 20. ylizyilda ileri seviyede gelismeler yasanmustir.
Teknoloji ve internetin getirmis oldugu yenilikler pek ¢ok seyi geride birakmistir.

TUIK ten alman bilgiler neticesinde yasl niifusun iist smir1 olarak kabul edilen
65 ve lstii yastaki bireyler, 2016 yilinda 6 milyon 651 bin 503 kisi iken 2021 yilina
kadar gegen 5 yillik siirecte %24,0 artarak 8 milyon 245 bin 124 kisi olmustur. Yasl
niifusun toplam niifus i¢indeki orami ise 2016 yilinda %8,3 iken, 2021 yilinda
%09,7'ye ylikselmistir. Yash niifusun 2021 yilindaki kadin ve erkek bireyler
arasindaki dagilimi ise sirasiyla %55,7 ve %44,3 olarak kaydedilmistir. Niifus
projeksiyonlarina gore yasl niifus oraninin olasi 6ngoriilen sonuglar1 ise 2025 yilinda

%11,0, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda

1 T.C. 1982 Anayasasi, 17863 (Miikerrer) sayih 18.10.1982 tarihli kanun



%25,6 olarak kaydedilmistir®. Bu gelismeler Tiirkiye niifusunun hizla yaslandigmi
gostermektedir. Niifusun hizla yaglanmasi ve beraberinde getirdigi bir sonug¢ olarak
hastaliklarin artmas1 ise hiikiimetlerin bu durumu kontrol altina almak ve saglik

harcamalarini azaltmak i¢in e-saglik kullanimini 6n plana ¢ikarmaktadir.

Dijital teknolojilerin gelismesi ve yaygmn kullanimi saglik sorunlarmin
¢oziimiinde internet kullanimini 6nemli bir segenek haline getirmistir. Tiirkiye’de e-
devletin ortaya ¢ikmasi ve yayginlasma siirecinde baslangicta birtakim eksiklikler
olsa da gelinen noktada bir¢ok kamu kurumu basaril bir sekilde hizmetlerini internet
tizerinden sunulabilir hale gelmistir. Her gecen giin elektronik kanal ile sunulan
hizmetlerin sayis1 artmaktadir. Hastalarin yolda gegirdikleri siire ve maddi
kayiplarinin azaltilmas: saglanmistir. Ozellikle yakin zamanda yasamis oldugumuz
Covid-19 salgin1 sonucu internet ve teknolojinin sunmus oldugu imkanlar
cercevesinde politika Ureticiler tarafindan hazirlanan ‘Uzaktan Goriintiilii Muayene
Hizmeti’ sunularak vatandasin bulundugu yerin bir 6nemi olmaksizin muayene
imkani taninmistir. Saglik alaninda, bakim hizmeti alan bireyler ve saglik ¢alisanlar1
arasindaki iletisimi kolaylastirmak i¢in bilgi ve iletisim teknolojisi araclarindan
siklikla destek alinmaktadir. Bu sayede cografi anlamda vatandaslar arasinda esitlik
saglanmasi amaclanmaktadir. Ayrica, Saglik Bakanligi’nin gelistirmis oldugu bazi
mobil uygulamalar (HES, e-Nabiz, MHRS vb.) salgin doneminde dijital alana ne

kadar genis bir ¢cerceveden bakilmasi gerektigini daha yakindan gostermistir.

Ulkemizde kullanimi artan elektronik saglik hizmetlerine ve bu konuda
olusturulan mobil uygulamalara vatandas goziinden bakabilmek, sunulan hizmetlerin
lyilestirilmesini saglamanin yani sira konu hakkindaki literatiire de olumlu ydnde
katki yapmayr amaglamaktadir. Calisma bulgular1 ile e-saglik konusunda kamu
politikas1 yapicilarina e-saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde kullanabilecekleri
bilgilerin saglanmasi hedefi ¢alismanin 6nemini artirmaktadir. Aragtirmada literatiir
taramast ve kismen mevzuat incelemesi yontemleri kullanilmis, e-saglik

uygulamalarmm kullanimi, farkindaligi ve memnuniyetine yonelik bilgiler

2 Tiirkiye Istatistik Kurumu, ‘Istatistiklerle Yashlar, 2021°, 45636 say1 ve 18 Mart 2022 tarihli rapor



toplanmistir. Uygulama kisminda ise yontem olarak saha arastirmasi, veri toplama

araci olarak ise yiiz yiize ve online anket tekniginden yararlanilmustir.

E-Devlet uygulamalar1 araciligiyla devletin giinlimiizde sundugu giindelik
hizmetlerin biiyiik bir kismu artik internet araciligiyla ‘zamansiz ve mekansiz’ olarak
hizmet vermektedir. Saglik alaninda yapilan e-Devlet ¢aligmalar1 Covid-19 salgmni
neticesinde daha ¢ok 6n plana ¢ikmig ve dnemini artirmistir. Vatandaglarin e-saglik
uygulamalarini kullanim ve farkindalik diizeyi ile memnuniyet diizeylerinin ne yonde
oldugu problemi iizerinde durulmustur. Bu ¢aligmanin ana konusu e-saglikalaninda
sunulan hizmetlerin neler oldugunu incelemek ve bu hizmetleri vatandas goziinden

analiz etmektir.

Anket caligmasi sonucunda, Saglik Bakanligi tarafindan iiretilen e-saglik
uygulamalarindan e-Nabiz ve MHRS yiiksek diizeyde bilgi sahibi olduklari, ancak bu
hizmetleri diisiikk diizeyde kullandiklar1 sonucuna ulagilmistir. MHRS nin en sik
kullanilan e-Saglik hizmeti oldugu, e-Nabiz ve e-Laboratuvar hizmetlerinin ise ¢ok

diistik kullanim oranlarma sahip oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin farkindalik alt boyutlarindan erisilebilirlik, bilgi dizeyi ve
uyum saglama degiskenlerinin tek teke-saglik memnuniyeti ve saglik hizmeti
memnuniyetive katilimcilarin farkindalik ve memnuniyet dizeyleri ile sosyo-
ekonomik ve demografik yapisiarasinda anlamli ve pozitif bir iligki olup olmadig1

incelenmistir.

Tez dort boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde kamu yOnetimi reform
bashigiyla ele alimmis, takip eden ikinci bdliimde kamuda saglik sektoriindeki
gelismelerden bahsedilmis, liclincii bolimde e-Devlet ve e-saglik arasindaki iliski
anlatilmig ve dordiincii bolimde de saha caligmasi olarak yapilan anketin vatandas

goziinden degerlendirilmesi yapilmistir.



BIiRINCi BOLUM
KAMU YONETIMIi VE REFORM iHTiYACI

1.1. Yonetim ve Kamu Yoénetimi Kavramlarinin Tanim

Yonetim insan topluluklarmin meydana gelmesiyle yani insanlik tarihiyle
baslamistir ve bu anlamda ¢ok eski bir sanattir. Sanattir ¢iinkii herkesin bagkalarina is
yaptirmakta ayni derecede basarili olmasi miimkiin degildir®. Her ne kadar eski bir
sanat olsa da yonetimin bir disiplin haline gelmesi o kadar uzak bir ge¢mise sahip
degildir®. Yénetimin temel yapi taslar1 olan, kabile, toplum, site gibi kavramlarin

meydana gelmesiyle birlikte savunma ihtiyact dogmus ve ordular olusturulmustur®.

Yonetim diislincesi sosyal, kiiltiirel, ekonomik alanlarda yasanan degisme ve
gelismelerin  sonucunda sekillenmektedir. Buhar makinesinin icadiyla baglayan
degisimler® kiiciik isletmelerin yerini daha biiyiik fabrikalara devretmesiyle devam
etmistir’ Uretim birimlerinin boyutunda yasanan degisim yonetim birimlerinde
yonetim sekli, orglitsel yap1 ve personel yapisi bakimimdan degisimi beraberinde

getirmistir.

Literatiirde yonetim kavraminin bir¢ok farkli tanimina rastlamak miimkiindiir.
Yonetim, baskalart araciligiyla is yaptirma sanati olarak tammlandigi gibi®, bir
6ngoru organizasyon yani tahminler, planlama ve organizasyon neticesinde
olusturularak saglanan bir faaliyet olarak da tanimlanmistir®. Yonetim kavrammun,

toplumun iktisadi ve toplumsal 6rgiitlenmesini gerceklestirmek i¢in koordineli olarak

® Nuri Tortop, Tahir Aktan ve Turgay Ergun, Kamu Yénetimi, Anadolu Universitesi Yayinlari,
Eskisehir, 1994, s. 2

* Yorid Ahsan Zia ve M. Zeb Khan, ‘A Comparative Review Of Traditional And New Public
Administration And Critique Of New Public Management’, The Dialogue, VVol. 9, Number. 4, Year.
2014, p. 429

® Zehra Nuray Nisanci, ‘Gegmisten Giiniimiize Yonetim Diisiincesi’ Yonetim Bilimleri Dergisi,
Cilt.13, Say1.25, 2015, 5.258

® fhsan Oguz Bakkalbasi, ‘Yonetim Biliminin Dogusu ve Ilk Temsilcileri Hakkinda Bir Tartigma’,
Marmara Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, Cilt. 39, Say1. 2, Y1l. 2017, s. 430

" Murat Ayar, ‘Sanayi Devrimden Bilimsel Yéonetim Diisiincesine Gegis’, Tarihsel Suirecte Yénetim
Diisiincesi, Ed. Gamze Ebru Cift¢i, 2. Baski, Hiperlink Yayinlari, 2019 Mart, s. 96-102

§ nan Ozalp vd.Yénetim ve Organizasyon-1, 1. Baski, T.C. Anadolu Universitesi Yaynlari,
Eskisehir, 2012, s.4

° Henri Fayol, Genel ve Endiistriyel Yénetim, Cev. M. Asim Colakoglu, 5. Baski, Adres Yaymlari,
Ankara, 2016, s. 31



somut bir varlik hali kazandirma eylemi oldugu ifade edilmektedir’®. Yonetme isi,
cekip cevirme, idare anlamma gelmektedir, yani yénlendirme isi demektir'®.
Yonetimi "baskalarinin organize ¢abasiyla bir amaca ulagmak” seklinde agiklamak
da mimkindir'®.  Yonetim kavramma iliskin tammlamalarin ortak noktalar:
incelendiginde; bir amaca yonelik olarak yonlendirme, idare etme isinin planl,

Orgutli, koordineli bir sekilde gerceklestirme gibi unsurlari kapsadigi goriilmektedir.

‘Kamu yonetimi’ kavraminda gegcen ‘kamu’ kavrami, devlete ait kurum ve
kuruluglarin tamamin ilgilendiren faaliyetleri ve devletin idari yapilanmasmi ifade
etmektedir'®. Benzer sekilde oniine bu kavrami alan pek cok ifadeye rastlamak
miimkiindiir. Ornegin, ‘kamu diizeni’, toplum diizeninin kamu yararin1 gdzeten bir
sekilde olmasini ifade ederken, ‘kamu sektorii’, devletin bizzat ilgilendigi ve
gerceklestirdigi iktisadi olaylari, ‘kamu personeli’ ise devlet adina hizmet sunan

calisanlart tarif etmektedir™”.

Kamu yonetimi, toplumun ¢akisan ve g¢eligen taraflarinin beraberlik icerisinde
stiregelerek kamu hizmetlerinin yiiriitiildiigii idari bir mekanizmadir. Toplumlarin
gelisimi boyunca artan niifus ve is ylikii oranlar1 gercevesinde devletlerin temel
taglar1 da biliylimeye devam etmekte bu da ilgili birimleri uzmanlagmaya

goturmektedir®®.

Kamu y0netimi, toplumun asayis, saglik, konut hakk: gibi temel ihtiya¢larinin
belirlenen politikalar araciligiyla karsilanmasini ifade etmektedir. Eryillmaz, kamu
yonetimi kavramini, “devlet ve toplum diizeninin kesintisiz olarak islemesi ve

kamunun ortak ihtiyaglarini karsilamaya yonelik mal ve hizmetlerin iiretilip halka

1% Birgiil Ayman Giiler, Turkiye’nin Yénetimi-Yap, 2. Baski, imge Kitabevi Yaymlari, Ankara,
2010, s.26

! Robert B. Denhardt and Janet Vinzant Denhardt, “The New Public Service: Serving Rather than
Steering’, Public AdministrationReview, Vol. 60, Issue. 6, 2000, p. 549-550

12Joseph L. Bower, Harvard Business Review, https://hbr.org/1977/03/effective-public-management
1977, (Erigim Tarihi: 20.05.2020)

3 {smail Aydin, “Yasal Diizenlemeler ve Kalkinma Planlar1 Cergevesinde 1980-2018 Yillar1 Arasinda
Tirk Kamu Yo6netiminde Meydana Gelen Gelismeler’ Akademik Sosyal Arastirmalar Dergisi, Yil.
6, Say1. 72,2018, s. 610-623

4 Bilal Eryilmaz, Kamu Y6netimi, 3. Baski, Okutman Yayincilik, Ankara, 2010, s. 3-4

5 Erol Turan vd.,Kamu Yénetimi-Temel Kavramlar, Ed. Erol Turan, Palet Yayinlari, Konya, 2016,
s. 53-55


https://hbr.org/search?term=joseph%20l.%20bower

sunulmasina iliskin bir sistem” seklinde tanimlamistir™. Burada karsimiza ¢ikan bazi
kavramlar ise kamu yOnetiminin elemanlarini olusturmaktadir. Bunlardan bazilari;
insan popiilasyonu yani toplum; siyasi varligmni kabul ettirmis siyasal bir gii¢ yani

orgut ve bu toplumunun kendini idame ettirmesi igin kurallardan olugmaktadir®”’.

Genis bir pencereden bakildigi zaman kamu yOnetimi, devletin aktif roliinii
iistlenen hiikiimet kanadi tarafindan yapilan bir dizi islemler biitiiniidiir. Kamu
yonetimi disiplininin alanini belirlemek olduk¢a zordur. Ciinkii birgok sosyal bilim
dalinin giriftlenmis halinden olusmaktadir'®. Disiplinler arasi disiplin olarak
tanimlanmasina sebep olan bu durum Ozellikle idare hukuku, siyaset bilimi ve
isletme yonetimi'®, sosyoloji ve tarih gibi ¢ok fazla alandan yararlanmasindan
kaynaklanmaktadir®®. Kamu yénetiminin benzer sebeple kimlik bunahmi yasadig1
belirtilmektedir?".

1.2.  Geleneksel Kamu Yénetimi Anlayis1 ve Ozellikleri

Geleneksel kamu yonetimi bir dénem etkisini siirdiirmiis yonetim anlayistir®,
Kamu yonetiminin disipline edilmesinin ardindan ortaya ¢ikan olusum geleneksel
kamu yonetimini yani bir diger adiyla klasik yaklagimi tarif etmektedir®®. 1887’de
Woodrow Wilson tarafindan yayimlanan bir makale ile baslayan bu siire¢ 1970’lere

kadar siiregelmis ve Wilson, kamu yonetimi biliminin kurucusu kabul edilmistir®”.

1% Eryillmaz, a.g.e., s. 8

7 Zerrin Toprak Karaman, ‘Yénetim Stratejilerindeki Gelismeler’, Tiirk idare Dergisi, Yil. 72, Say.
426, Y1l. 2000, s. 37-55

18 Ceren Kalfa, ‘Kamu Yonetimi Disiplininin Gelisimi ve Kimlik Tartigmalari’, Stileyman Demirel
Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt. 16, Say1. 1, Y1l. 2011, s. 404

19 Ali Riza Sakli, “Disiplinler Arasi Bir Disiplin Olarak Kamu Yonetimi’, Gazi Universitesi iktisadi
ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt. 13, Say1. 2, Yil. 2011, s. 99

20 Mustafa Delican, Kamu Y&netimi, istanbul Universitesi Acgik ve Uzaktan Egitim Fakiiltesi E-
Kitap, https://cdn-acikogretim.istanbul.edu.tr/auzefcontent/21_22_Guz/kamu_yonetimi/index.html, s.
44

2L Ali Riza Sakh, ‘Kamu Yoénetimi Disiplininde Bunalim ve Cikis Yolu Arayislar’, Dokuz Eylil
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitusti Dergisi, Cilt. 15, Say1. 1, Yil. 2013, s. 147

22 Giilsiim Korkut, O. Kiirsat Acar ve Alim Tetik, ‘Yeni Kamu Y®6netimi Anlayisi ile Degisen Kamu
Hizmeti ve Tiirkiye Is Kurumu’ is ve Hayat, Cilt. 4, Say1. 7, 2018, s. 109

2 Fevzi Kaya, ‘Kamu Yonetimi Yaklasgimlarinin Karsilagtirmali Analizi’ Uluslararasi Sosyal
Arastirmalar Dergisi, Cilt. 10, Say1. 53, Yil. 2017, s. 747-755

2 Zia and Khan, a.g.e.,s. 429



Geleneksel kamu yonetimi, 1800°li yillarda devlet yapilanmasindaki
yozlagmalarin sonucu olarak ortaya ¢ikmis, toplumda devlete olan giiveni ve huzuru
yeniden saglamaya katki saglamistir”. Kati kuralcilik, merkeziyetgilik ve
biirokrasinin iist sathada oldugu geleneksel kamu yonetimi anlayiginin diisiinsel
temelleri; siyaset ve yOnetimin ayri alanlar oldugunu savunan W. Wilson;
uzmanlagmanm onemine vurgu yapan F. Taylor ve ideal tip biirokrasi goriisiinii

ortaya atan M. Weber tarafindan atilmistir?.

Geleneksel Kamu Yonetiminin temel arglimanlarim1 4 maddede siralamak

mUmkindir. Bunlar:

e Yapisal anlamda ideal tip biirokrasiye dayanan, belli kaliplar
cercevesinde®’, belli 6lgiiler uyarinca yonetme faaliyetini kapsayan
hantal bir yap1 vardir®®,

e Devlet kamusal mal ve hizmet gibi islerin iistesinden gelebilir, hizmeti
dogrudan vatandaslara temsilcileri vasitasiyla iletmelidir. Bu sekilde
vatandas memnuniyeti saglanmaya ¢ahsiimaktadir®®.

e W. Wilson’un fikir babasi oldugu ‘yonetim ve siyaset ayridir’ ilkesi
cercevesinde yoneticiler sadece yonetimle ilgilenir ve verilen
gorevleri yerine getirmekle yetinmelidir. Siyaset siyasilerin isidir®.

e Kamu yonetimi amaclar dogrultusunda karsilik beklemeksizin
kamuya hizmet etmek ile yani toplumun refahiyla ilgilenir. Bu

yoniyle dzel sektdrden ayrilmaktadir®®.

% Murat Akgakaya, ‘Geleneksel Kamu Yénetiminden Yeni Kamu Yénetimine Kamu Yénetimi
Disiplininin Gelisimi’ Yiiziincii Y1l Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt.1, Say1. 34,
Yil. 2017, s. 1-31

% Bilal Eryillmaz, Hasan Hiiseyin Cevik ve Siileyman Sézen, Kamu Yénetimi, T.C. Anadolu
Universitesi Yayinlari, Eskisehir, 2013, s. 8-12

T James P. Pfinner, ‘Traditional Public Administration versus The New Public Management:
Accountability versus Efficiency’, Institution Building in Government and Administration:
Festschrift for Klaus Konig,Berlin,Germany: Duncker & Humbolt, 2004, p. 443-454

%8 Ercan Oktay, Abdullah Turan, ‘Kamu Yéneticilerinin Yeni Kamu Yénetimi Orgiit Kiltiiriinii Ne
Olgiide Icsellestirdiklerini Belirlemeye Y&nelik Bir Arastirma’ Ordu Universitesi Sosyal Bilimler
Arastirmalar1 Dergisi, Cilt. 8, Say1. 3, Yil. 2018, s. 479-512

 Fulya Akyildiz, ‘Belediye Hizmetleri ve Vatandas Memnuniyeti: Usak Belediyesi Ornegi’ Journal
of Yasar University, Cilt. 26, Say1. 7, Y1l. 2012, s. 4415-4436

% Burak Hergiiner, ‘Kamu Yonetiminde ‘Yeni’ Kavrami Kamusal Tartismalarla ilgisi Uzerine Bir
Calisma’ Akademik Sosyal Arastirmalar Dergisi, Y1l. 3, Sayi. 14, Yil. 2015, s. 73-84



Geleneksel Kamu YoOnetimi anlayigmnin temel arglimanlar1 gergevesinde
sahip oldugu &zellikleri sdyle siralayabiliriz; siyasal iradenin siki denetimi®,
¢alisanlarm gayri sahsiligi®®, personel ¢alismasmin devamliligi ve kati hiyerarsik
yaptya dayanan birokrasi**, herhangi bir sebebe (ideolojik, siyasi, dini vb.)
dayanmadan tarafsiz calisma®, merkezin tek tarafli karar almasi®®. Tiim bu ézellikler
Geleneksel Kamu  Yonetiminin, Weberyan goriise gore sekillendigini
gostermektedir®’. Ote yandan kamusal hizmetlerin devletin onciiliigiinde sunulmasi®

ve kamusal faaliyetlerin politikalar vasitasiyla gerceklestirilmesi siyasi iradenin

kontroliindedir®.
1.3. Geleneksel Kamu Yonetimi Anlayisina Yoneltilen Elestiriler

Geleneksel Kamu Yonetimi Anlayisi zaman igerisinde bazi eksikleri
nedeniyle elestirilere maruz kalmstir®®. Toplumsal ve teknolojik gelismeler ile

modern devlet anlayismmn kamu yonetimiyle paralel ilerleyisi*! sonucunda diinyanin

. Muharrem Giines, H. Ibrahim Celebi, ‘Tiirkiye’”de Kamu Yo&netiminin Yeniden Insasinda
Oryantalist Etkiler’ Yiiziincii Y1l Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt. 1, Ozel Say1.
4, Y1l 2017, s. 1-6

%2 Didem Erdogan, ‘Siyasi Partilerin Temsili Demokrasi Uzerindeki Etkileri’ Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, Yil. 2, Say1. 3, Yil. 2016, s. 59-74

% Dr. Merk, 2016. https://drmerk.wordpress.com/2016/03/24/weberin-burokrasi-teorisi/ (Erisim
Tarihi: 27.10.2020)

% Murat Akgakaya, ‘Weber’in Biirokrasi Kurammmn Bugiinii ve Gelecegi’ Gazi Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi, Ozel Say1 Aralik 2016, s. 275-295

% Selma Karatepe, Salim Kurnaz ‘Kamu Yénetiminde Liyakat ilkesi: ingiltere Ornegi Uzerinden
Tiirkiye I¢cin Bir Degerlendirme’ Erciyes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Dergisi, Sayi. 46,
2019/1, s. 77-104

% Sanem Berkiin, ‘Kamu Agisindan Yénetim’ Hak-is Uluslararasi Emek ve Toplum Dergisi, Cilt.
6, Say1. 16, Yil. 2017, s. 638-663

¥ Konur Alp Demir, ‘Klasik Kamu Yonetimi Yapisindan Yerellesmeye Gegis: Yonetisim
Kapsaminda Bir Degerlendirme’ Mus Alparslan Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt. 2, Say1.
2, Yil. 2014, s. 151-171

% Zafer Pektas, R. Cengiz Derdiman, ‘Kamu Hizmetlerinin Ozel Tesebbiislere Gordiiriilmesi
Agisindan Sosyal Devlet Anlayiginin Igerigi ve Degeri’ Hukuk Fakdiltesi Dergisi, Yil. 2, Sayi. 2, Yil.
2016, s. 15-74

% Aykut Acar, ‘Siyasi Tercihlerin Kamu Yonetimine Yansimas:’ Dumlupmar Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi, Say:. 3, Yil. 1999 Kasim, s. 311-318

“ Fatih Kirigik, ‘Kamu Yonetiminde Kiiresel Degisimler ve Yeni Sorun Alanlar’ Dumlupmar
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Say. 38, Yil. 2013, 5.285-295

“! Hiisamettin inag, Feyzullah Unal, ‘Tiirkiye’de Kamu Y®netiminin Denetlenmesinde Yonetimde
Acikligm Onemi ve Uygulanma Diizeyi’ Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Say:.
18, Y1l. 2007, s. 41-62



bir ‘kdy’ haline gelmesiyle birlikte, Geleneksel Kamu Yonetimi Anlayis1 yetersiz

kaldig1 iddiastyla etkisini yitirmistir*®.

Klasik anlayigin temel yap1 taglarindan biri olan ve 18. yiizyilin ortalarinda
iinlii iktisat¢1 Vincent de Gournay tarafindan ilk defa kullanilan biirokrasi kavram143,
20. yiizyilin son g¢eyregiyle birlikte yogun sekilde elestirilmeye baslamustir®®.
Ozellikle biirokratik kurallarmn esnek yapiya sahip olmamasi elestirilerin basina

gelmistir®.

Ekonomik ve sosyal alandaki degisimler neticesinde devletin temel iglevlerini
yerine getiremez durumda oldugu savi ortaya atilarak toplumsal alandaki yeri
sorgulanmaya baslamustir*®. Siyasi makamlarin biirokrasi ile olan i¢ ige yapisi ve bu
durumdan kaynakli olumsuzluklar®’, kamu yonetiminin disa kapali ve kuralci
yapisinin gelisimlere agik olmamasi1®®, biirokrasinin hantalligi, insan unsurunun g6z
ardi edilmesiyle etkinlige yonelik sorunlarm yasanmas1®, yonetimde sorumluluk
almama, etkinligin saglanamamasi gibi elestiriler yeni bir yOnetim anlayiginin

dillendirilmeye baslanmasina yol agmustir>’.,
1.4.  Yeni Kamu Yonetimi Anlayis1 ve Ozellikleri

Her yiiz y1l kendi i¢inde cesitli olaylardan meydana gelerek bircok etkiye

sebep olur ve bu dogrultuda sekillenir. 20. yiizyilin son donemlerinde de kamu

2 Zerrin Toprak, ‘Kiiresellesmede Yonetimin Etkisi’ Tiirk Idare Dergisi, Yil. 67, Say1. 409, Yil.
1995, s. 43-52

“* Davut Dursun, ‘Biirokrasi Teorisi ve Y&netim® Sosyal Siyaset Konferanslar1 Dergisi, Say1. 37-38,
Yil. 1992, s. 133-149

“ Gokhan Kalagan, ‘1980 Sonrasi Geleneksel Biirokratik Yonetim Paradigmasinda Degisim ve
Yonetsel-Siyasal Yeniden Yapilanma Arayislari® Stleyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi,
Cilt. 1, Say1. 1, Yil. 2009, s. 92-103

**Orhan Gokge, Erol Turan. ‘Kamu Yé6netiminin Déniisiimii ve Déniisiimiin Temel Unsurlar1’ Sosyal
Ekonomik Arastirmalar Dergisi, Cilt. 8, Say1. 15, Yil. 2008, s. 175-200

% Abdulsemet Yaman, Gokborii Onalp, ‘Yeni Kamu Yénetimi Reformlarmin Yerel Yonetimler
Uzerindeki Etkisi’ Yiiziinciiyll Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt. 1, Say1. Ozel
Say1 4, Yil. 2017, s. 1-12

" Murat Akcakaya, ‘Geleneksel Kamu Yénetiminden...”, s. 6-7

* Murat Yildirm, ‘Kamu Yonetiminde Takdir Yetkisi: Geleneksel ve Yeni Kamu Yonetimi Arasinda
Karsilastirmali Bir Inceleme’ Uluslararasi insan Bilimleri Dergisi, Cilt. 7, Say1.2, Yil. 2010, s. 845
* Rafet Cevikbas, ‘Biirokrasi Kurami ve Yonetsel islevi’ Ekonomi ve Yonetim Arastirmalari
Dergisi, Cilt. 3, Say1. 2, Aralik 2014, s. 75-102.

% Biilent Sener, Cagr1 D. Colak, ‘Tiirkiye’de Yeni Sag’in Kamu Y&netimi Anlayisi: Turgut Ozal ve
ANAP’ Akademik Sosyal Arastirmalar Dergisi, Yil. 3, Say1. 18, 2015, s. 393-417.
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yonetimi acisindan birgok alanda oldugu gibi ¢ok farkli degisimler ve doniistimler
meydana gelmistir™. Weber’in biirokrasi anlayisinda esnekligin olmayismm sonucu
olarak 1980’lerden itibaren bir¢ok iilke kurumsal yapilarinda degisiklige gitmis ve

6zel sektore benzer performans yonetim sekillerini benimsemeye baslamustir®.

Refah devleti anlayisinin sonucu olarak devlet artan gorevleriyle birlikte
islevini yerine getiremez olmus ve ortaya ¢ikan ekonomik, sosyal sorunlarin yaninda
teknolojinin de gelisimiyle birlikte klasik yonetim islevsiz hale gelmistir®.
Ekonomik alandaki travmalar sonucu etkisini artiran bu degisim riizgar: Tirk Kamu

Y 6netimini de tesir altina almistir™.

Yeni Kamu YOnetimi Anlayisi, rekabetin yanmda kaliteli bir hizmeti amag
edinen, vatandas1 tiiketici bakis acisiyla degerlendiren, seceneklerin fazlaligmi
onemseyen, birokrasinin kigulterek etkinlestirmesini saglayan, hiyerarsiyle birlikte
kirtasiyeciligin azaltilmasini talep eden, ¢alisanlar islerinde bir karar verici olmasini
saglayan, kamu hizmetlerini piyasanin akisina birakan ve bunlar1 yaparak kamu
yonetiminin daha kaliteli yonetilmesini ve maliyetlerin diisiiriilmesini saglayan bir
paradigma degisimidir™. Bu yeni yonetim anlayisi ile 6zel sektor deneyimleri
cergevesinde kamu sektoriinde etkinlik ve verimlilik artist  saglanmasi

hedeflenmistir™.

! Mustafa Kurt, Ozlem Yasar Ugurlu, “Yeni Kamu Yo6netimi ve Yeni Kamu Yonetimi Yaklagiminin
Gelisiminde Avrupa Birligi’nin Rolii: ilerleme Raporlar1 Igerik Analizi’ Afyon Kocatepe
Universitesi I.1.B.F. Dergisi, Cilt. 9, Say1. 11, 2007, s. 81-109.

52 Ayesha Hanif, Nasira Jabeen And Zafar Iqbal Jadoon, ‘Performance Management in Public Sector:
A Case Of Civil Service in Pakistan’, A Research Journal Of South Asian Studies, Vol. 31, No. 1,
2016, p. 99-116.

%% Mustafa Lamba, “Yeni Kamu Yonetimi Perspektifinden Tiirkiye’de Kamu Yonetimi Reformlart:
Genel Gerekgeler Uzerinden Bir Inceleme’ Siileyman Demirel Universitesi iktisadi ve Idari
Bilimler Fakdltesi Dergisi, Cilt. 19, Say1. 3, 2014, s. 135-152.

% Rafet Cevikbas, ‘Yeni Kamu Ydnetimi Anlayis1 ve Tiirkiye Uygulamalari’ Ekonomi ve Yénetim
Arastirmalar1 Dergisi, Cilt. 1, Say1. 2, 2012, s. 9-32.

%% Kuyini Mohammed Abdulai, ‘Public Administration Theory And Practice: Are There Congruent in
Ghana’, Journal of Public Administration, Finance and Law, Issue. 12, 2017, p.1-10.

% Y1ldirim, a.g.e.,s. 839-861.
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Zaman icinde bir¢ok farkli ideolojideki iilkeleri etkisi altina alan®’ Yeni
Kamu Yonetimi Anlayisi, Thatcher yonetiminde Ingiltere’de, Reagan ydnetiminde
ise Amerika’da Yeni Sag faaliyetlerinden etkilenmistir. Almanya’da Kohl’un iktidar1
kazanmasiyla, Ozellestirme, refah politikalarinin geri plana atilmasi, devletin

ekonomideki agirligini asgari diizeye indirmesine yol agmuistir.
Yeni Kamu Yo6netiminin 6zellikleri s0yle siralanabilir:

e Biirokrasiden uzak bir yonetim anlayisi®,
e Adalet, savunma ve giivenlik gibi sinirl iglere bakan devlet yani jandarma
devlet™,

e Seffaf ve halka kars1 sorumlu bir devlet®,
e Kamunun 6zel sektor deneyimlerinden faydalanarak is yapmasi®.
1.5. Yeni Kamu Yonetimi Anlayisina Yoneltilen Elestiriler

Merkezine insan1 alan, etkili, verimli, hesap verilebilir ve sorumluluk sahibi
bir yonetim ve yonetici anlayigmi savunan Yeni Kamu Yonetimi Anlayisi, bazi
nedenlere dayanarak elestirilmistir. Bu elestirilerin merkezinde, refah devlet
anlayiginin sacayaklarmnin kirilmasi ve kamu yonetimin devlet miidahalesi olmayan
yani serbest ekonomi sistemiyle i¢ ice olan miitesebbis, rekabet, karlilik ve verimlilik
gibi ilkelere gore yeniden tasarimi gibi hususlar yer almaktadir®. Ayrica Yeni Kamu
Yonetimi Anlayisinin baginda yer alan ‘yeni’ kavrami, yaklagimi sadece literatiirde

gecerli kilmak i¢in kullanilmakta oldugu ve demokratik degerlerle bagdasmadigi

%" Sedat Colak, “Yeni Kamu Yénetimi Anlayisi Perspektifinde Ozel-Kamu Sektor Ortakligr’ Y iiksek
Lisans Tezi, Marmara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kamu Y&netimi Anabilim Dals,
Istanbul, 2012, s. 5.

%8 Aydin Basar, https://silo.tips/download/yeni-kamu-ynetimi-yaklam, Yil. 2017, s. 17 (Erigim Tarihi:
12.11.2020).

¥Asli Yagmurlu, “Tirkiye’nin Yonetim Yapis’, Ankara Universitesi A¢ik Ders Malzemeleri,
https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/1610/mod_resource/content/1/Devlet.pdf, s.23, (Erisim
Tarihi: 13.11.2020).

% Delican, a.g.e., s. 23

81 T.C. Kalkinma Bakanhg, ‘Diinyada ve Tiirkiye'de Kamu-Ozel isbirligi Uygulamalarma iligkin
Gelismeler’, Yatirim Programlama izleme Ve Degerlendirme Genel Miidiirliigii, Kasim 2012, s.
7

82 Mustafa Okmen, Serhat Basaran ve Abdullah Y1lmaz, ‘Kamu Yénetiminde Yeni Yaklasimlar ve Bir
Yonetisim Faktorii Olarak Yerel Yonetimler’ Kuramdan Uygulamaya Kamu Yonetimi, 1. Baski,
Ed. M. Okmen ve A. Yilmaz, Gazi Kitabevi, 2004, Ankara, s. 39
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iddiastyla elestirilmistir®®. Ayrica rekabet anlayisi yeni kamu ydnetimini savunanlar
acisindan yanlis algilandigimi gostermektedir. Ciinkii devletin sundugu tam kamusal
hizmetler vatandasin diglanamadigi hizmetlerdir. Fakat bu anlayisin savunuculari
bunun yapilabilecegini soyleyerek o©zel sektoriin sorunlarint kamu sektoriine
tasimislardir®. Diger taraftan Ozellestirmenin asil amaci piyasanin giiclenmesi ve
gelisimidir fakat bunun disinda bir amag icin gerceklestirilen Ozellestirmelerin

faydasi olmadig1 ifade edilmektedir®.
1.6.  Yeni Kamu Yonetimi Anlayisi ile flgili Baz1 Kavramlar

Bu baglikta Yeni Kamu YoOnetimi Anlayisi ile ilgili bazi kavramlardan

bahsedilecektir.
1.6.1. Yeni Kamu isletmeciligi

Yeni kamu isletmeciligi kavrami, 20. yiizyilin ikinci yarisinin ortalarinda
meydana gelen ekonomik (petrol krizleri) ve yapisal (kamunun hizmet yiikiiniin
artmasi) gelismeler nedeniyle devletin is yliriitemez ve igleri yetistiremez hale

gelmesi sonunda ortaya ¢ikan Yeni Kamu Yo6netimi diisiincesinin bir Griintidiir®®,

Isletme yonetimine hakim olan degerlerin kamu yonetimi biinyesinde
uygulanmaya baslamasinin kavramsallagtirilmis halini yansitan Yeni Kamu
Isletmeciligi, geleneksel kamu ydnetimi anlayisindan bazi yonleri ile ayrilmaktadir®’.
Ozel isletme mantigiyla ¢alisan bu ydnetim anlayisinda hizmet sunulan kisinin
vatandas degil miisteri®®, yapilan hizmetin ise kamu yarar1 degil sanki 6zel yarar

giidiilerek yapilmasi ve dolayisiyla bir bedel karsiligi olmasi gerektigi diisiincesi

8% Kurt ve Ugurlu, a.g.e.,s. 88

% Serdar Yanik, ‘Tirkiye’de Yonetim Reformu Cercevesinde Merkezden Yonetim ve Yerinden
Yoénetim Iliskileri’ Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2010, s. 16

% Muzaffer Demirbas, Musa Tiirkoglu, ‘Kamu Iktisadi Tesebbiisleri’nin Ozellestirilmesi’ Stileyman
Demirel Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt. 7, Say1. 1, 2002, s. 241-264
% smail Kurun, ‘Yeni Kamu Isletmeciligi Yaklasiminin Kamu Hizmetlerine Etkisi: Belediyeler
Ornegi’ Bartin Universitesi I.1.B.F. Dergisi, Cilt. 8, Say1. 16, 2017, s. 85-105

87 Siikrii Mert Karci, “Yeni Kamu Isletmeciligi Yaklagimmimn Temel Degerleri Uzerine Bir Inceleme’
Akdeniz I.I.B.F. Dergisi, Say1. 16, 2008, s. 40-64

%8 Marino Calogero, ‘The Introduction Of New Public Management Principles in The italian Public
Sector’, Transylvanian Review Of Administrative Sciences, No. 30, 2010, p. 30-32
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ortaya atilmistir®. Devletin vatandaslar1 bir miisteri gibi goérmesi, vatandasin da
kendisini miisteri olarak gormesine ve sadece verilen hizmet kadariyla
yetinmemesine yol agmakta bu da hizmetin etkinligini daha O©nemli hale
getirmektedir’®. Bu ise kamu yoneticilerinin sorunlarin ¢oziimil i¢in daha fazla caba

sarf etmesi ve bunun i¢in farkli yollara bagvurmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmustir’*,
1.6.2. Yonetisim

Tarihsel siire¢ igerisinde “idare” kavrammin yerini “ydnetim” kavramina ve
yonetimden de “yOnetisim” kavramma dogru bir gecis oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Kamu yonetiminde isleyis ve yap1 degisikligine sebep olan bu gegis
stirecinin sonunda sivil toplum ve hiikiimet dis1 6rgiitlerin daha etkin bir role sahip
oldugu gozlemlenmektedir. Yonetimin karsiliklt ve etkilesim halinde yapilan bir
bigime donlsmesiyle birlikte yonetim birimleri performans, etkinlik, hizmet
sunumunda daha fazla vatandas odakli olma ¢abasi igerisine girmistir. Bu siiregte
ozellikle vatandas-devlet iliskilerinde aciklik  ve seffaflik ~ Onem
kazanmustir. Y netisim kontrollii bir ¢cergevede kamu veya 6zel fark etmeksizin birey

ve kurumlarin bilingli olarak miidahalesine izin verildigi bir durumdur’.

Yani
yonetisim, genis bir ailede sadece babanin veya annenin soziiniin gegmesi degil ayni
zamanda evin diger bireylerine ayrica aile biiyiiklerinin ve yakmlarma o evin
idaresiyle alakali s6z hakki verilmesi ve gelisecek vakalara dogrudan etkide

bulunabilmeleri durumudur.

Devlet hicbir seyi tek basmna yapmamakta serbest piyasanin yaninda sivil
toplum kuruluslar1 ve bazi diger kuruluslara da katilim hakk: saglamaktadir”. Bu

durum g6z Oniine alindiginda devleti idare etmekten ziyade devletin etkisi veya

% Rasim Akpmar, ‘Public Administration Reform in The Context Of The New Public Management:
The Romanian And Turkish Case’, Journal of Yasar University, Vol. 7, Issue. 25, 2012, p. 1-2

0 Tolga Demirbas vd. ‘Yeni Kamu Isletmeciligi Bakis Acisiyla Tiirkiye’de Belediyelerin Sirketler
Yoluyla Hizmet Sunma Modelinin Degerlendirilmesi’ Y0netim Bilimleri Dergisi, Cilt. 15, Sayi. 30,
2018, s. 145-175

™t Owen E.Hughes, Kamu isletmeciligi &Y énetimi, Cev. Bugra Kalkan, Bahadir Akin, Seyma Akin,
1. Baski, Bigbang Yayinlari, Ankara, 2014, s. 49

"2 Carolyn J. Hill ve Laurence E. Lynn Jr., ‘Governance and Public Management, an Introduction’,
Journal of Policy Analysis and Management, Vol. 23, No. 1, 2004, p. 3-4

s Siileyman Karagor ve Arif Oltulu, ‘Demokrasi ve Yonetisim Boyutu ile Yeni Kamu Yonetimi
Anlayis1” Sosyal Ekonomik Arastirmalar Dergisi, Cilt. 11, Say1. 22, 2011, s. 403-418
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katkis1 olan faktorlerde bir degisim olduguna dikkat ¢cekmek gerekir. Merkezden
yonetim veya diger yonetim kuruluslarinin nasil yonettigi degil kimlerle ve nasil bir
esgiidiimle yonettigi daha 6nemli hale gelmistir’®. Ote yandan Diinya Bankasi
tarafindan bazi yonetisim ilkeleri soyle siralanmistir: saydamlik, hesap verebilirlik,

sivil toplum orgiitlerinin kamu politikalarina etkin katilimi, hukuk devleti’.

Ozetle ¢ok aktorlii ve yatay iliskileri iceren yonetisim kavrami’®, devletin
sadece ‘yonlendirme’ ile smirlandirilmis yetkilere sahip olmasi gerektigini ifade
etmektedir. Bu yOniiyle baktigimizda yeni kamu isletmeciligi anlayigina ¢ok yakin
oldugu, ozel sektoriin yapmis oldugu performans Ol¢liimii, sonu¢ yonetimi gibi

yonetsel teknikleri kullandig1 goriilmektedir””.
1.6.3. Kiiresellesme

Kiiresellesme kavrami genis bir yelpazeye sahip oldugu i¢in bir¢cok konu ve
kavramla iliskilidir. Genel anlamda ekonomik etkilerin uluslararast bir nitelik
kazanmas: olarak tanimlansa da ekonomiden siyasete, ¢evreden (demografik) kiiltiire
birgok alani kapsayan etkilere sahiptir’®. Dolayisiyla siyaset alaninda kiiresellesme,
kiiresel yapinin aktorleri olan ulus devletler, ulus istii kuruluslar, yerel yonetim ve
sivil toplum orgiitlerinin etkilesim halinde oldugu bir siyasa yapma faaliyetini tarif

etmektedir’®.

™ Kadir Caner Dogan, ‘Yonetisim Kavrami ve Tiirkiye’de Demokratiklesme Reformlari: Kamu
Denetgiligi Kurumu (Ombudsman) Ornegi’ Akademik Sosyal Arastirmalar Dergisi, Y1l. 5,Say1. 47,
2017, s. 267-287

™ Hande Tek Turan, Yonetisim ve Yeni Kamu Yonetimi, Yénetisim Tirk Kamu Yénetimine
Yansimalari, Ed. Fatma Neval Geng, Cizgi Kitapevi, Konya, 2013, .71

"® Bekir Parlak ve Kadir Caner Dogan, Kamu Y 6netimi, Beta Yayinlari, istanbul, 2016, 5.97.

" Giler, a.g.e.,s. 314

® H. Omer Koése, ‘Kiiresellesmenin Devlet ve Kamu Yénetimi Uzerindeki Etkileri ve Tirk Kamu
Yonetimine Yansimalarr’, Bilgi Caginda Tiirk Kamu Yo6netiminin Yeniden Yapilandirilmas: 2,
Ed. Ahmet Nohutgu, Asim Balci, Beta Yayinlari, 2007, s. 2

" Firat Bayar, ‘Kiiresellesme Kavrami ve Kiiresellesme Siirecinde Tiirkiye’ Uluslararasi Ekonomik
Sorunlar Dergisi, Say1. 32, 2008, s. 25-34
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21. yiizyilinin sonundan itibaren tiim diinyada yasanan degisim bilginin hizli
yayitlimini saglayarak yonetim birimlerinde merkeziyet¢i yapilarin  yerini

yerellesmeye birakmasima yol agmistir®.

Ulus devletlerin diger aktorler ile etkilesimine girmesi yetki alaninda bir
smirlamayr ifade ederken bu yeni durum “kiiresel yOnetisim” kavrami ile
aciklanmaktadir®. Bu siirecte uluslararasi is birligi kolaylasmus kiiresel iletisim farkl1
uluslarin halklarinin ortak ¢ikarlar etrafinda birlesmesini saglamlgtlrgz. Ozer’e gore
kiiresel yonetisim, devleti kii¢liltmeyi ve daha etkin kilmay1 hedeflemenin Gtesinde,
toplumda var olan gu¢ dengesini kamu sektori yerine 6zel sektor agirlikli bir yone

dogru degistirmeyi tasarlamistir®,
1.6.4. Kamu Tercihi Kuram

Kamu tercihi kurami, 1929 Biiyiik Buhrani sonrasinda giindeme gelen refah
ekonomisine karst c¢ikarak piyasanin basarisiz olmast durumunda kamu
kuruluglarinin =~ kamu  ¢ikarlarint  korumak adma caligmalar1  gerektigini
savunmaktadir®. Temsili demokrasinin islerligini saglayan kurumlarin ve toplumun
tercihinin siyasetgilerin karar alma siireglerine tasiamadigini diisiinen teorisyenler,
siyasi karar alan bireylerin bu kararlarinda bireysel ¢ikarlarmi 6n planda tuttuklarini

belirtmistir®.

II. Diinya Savasi sonrasinda kapitalizm ve sosyalizm ekonomilerin savasini
serbest piyasa ekonomisi yani kapitalizm kazanmistir. 1980’lerde ise biirokrasiye
kars1 ¢ikilarak yOnetimin kiiciiltiillmesine zemin hazirlayarak piyasa odakli kamu
politikalar1 teknigi olusturulmaya ¢alisilmistir. Bu diisiincenin ayr1 bir alan olarak

ilerlemesinin sebepleri, ilk olarak uygulanan ekonomi politikalarmin kamu

8 Mustafa Okmen, Yerel Yonetisim Faktorii Olarak Kentsel Aktorler, Yonetisim Tiirk Kamu
Yonetimine Yansimalari, Ed. Fatma Neval Geng, Cizgi Kitapevi, Konya, 2013, s.210.

8 Bayar, a.g.e., 5.28

82 Duygu Dumanli Kiirk¢ii, ‘Kiiresellesme Kavrami ve Kiiresellesmeye Yo6nelik Yaklagimlar’ The
Turkish Online Journal of Design, Art and Communication, Cilt. 3, Sayi. 2, 2013, s. 6

8 Mehmet Akif Ozer, Yeni Kamu Yénetimi, Gazi Kitapevi, 4. Baski, Ankara, 2021, 5.282.

8 Richard B. McKenzie and Dwight R. Lee, ‘Public Choise in Private Markets’, Society, Vol. 29,
Issue. 6, 1992, p. 41-42

8 Emre Akcagiindiiz, Kamu Tercihi Teorisi ve Tiirkiye Uzerine Olan Etkisi Uzerine Bir inceleme,
Ekonomi Bilimleri Dergisi, Cilt 2, Say1 2, 2010, .29
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harcamalarinin, enflasyonun, biitge agiklarinin artigina ve biliyime hizinin da
azalmasina neden olmasina bir ¢oziim bulunamayisi olarak goriilmektedir®. Devletin
kiigiiltiilmesi, refah devleti anlayisindan uzaklasma ve beraberinde 0Ozellestirme

uygulamalar1 Kamu Tercihi Kurami ¢ergevesinde hayata gecirilmistir.
1.7. Kamu Ydnetimi Reformunun Nedenleri

Toplumun yap1 tasi olan vatandas i¢in her zaman daha iyiyi arama ¢abasinin
vermis oldugu netice sonrasinda kamu yOnetimine yansimasi olarak
degerlendirilebilen idari reform, bu baglamda devlet ve yonetim kadar eski bir
kavramdir. Insanligin gelmis oldugu bu tarihi siire¢ boyunca kamu ydnetimi varhigm1

korumakla kalmamuis siirekli olarak degisim ve gelisime ugram1§t1r87.

Diinya tarihinin son yiizyili degerlendirildiginde bir¢ok agidan ¢ok hareketli
ve karmasik bir zaman dilimi goriilmektedir. Imparatorluklarin parcalanmast, 1. ve I1.
Diinya Savaslari, diinyay: etkisi altina alan ekonomik krizler (1929 Biiyiik Buhran,
1973 OPEC Petrol Krizi, 1997 Asya Krizi, 2007-2008 Ekonomik Krizi), soykirimlar,
devrimler ve bunlardan bazilarmmin etkisi olarak atom bombasinin kullanilmasi,
Berlin Duvarr’nin yikilmasi, Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler Birligi’nin yikilmasi,
refah devlet anlayis1 vb. olaylar1 ¢ogaltmak miimkiindiir. Bu baglamda imparatorluk
kavraminin son bulup ulus devletlerin ve yeni yonetim rejimlerinin ortaya ¢iktig1 bir
donem basglamistir. Buna bagli olarak diinya iilkeleri ekonomik, siyasi, kiiltiirel,

sosyal ve teknolojik gelismeler karsisinda duyarsiz kalamamistir®.

Niifusun artmast ve teknolojinin gelismesiyle birlikte sunulan kamu
hizmetlerinin sayisi ve bu hizmetlerden faydalanan kisilerin artmasi beraberinde baz1
problem ve ihtiyaclar1 da ortaya ¢ikarmistir. Bu siiregte is yiikii eskiye nazaran artan
ve cesitlenen kamu kurumlarini Orgiitsel ve islevsel bir degisime zorlamistir®.

Nitekim idarenin yeniden dizenlenmesinin ilke ve esaslarini belirlemek iizere

8 Ozer, a.g.e., s. 168

8 Valon Grabovci, ‘Public Administration Reform-Challenge Of States in Transition The Case Of
Kosova’, International Dialogue ‘EAST-WEST’, Vol.7, Issue. 2, 2020, p. 29

8 Eray Acar, ‘Diinyada ve Tiirkiye’de idareyi Degisime iten Nedenler’ Dumlupimnar Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi, Afro-Avrasya Ozel Sayisi, Aralik 2016, s. 147

8Fevzi Kaya, ‘Tiirkiye Cumhuriyeti'nde Yapilan idari Reform Calismalarmim Karsilastirmali Analizi’
Sosyal Bilimler Dergisi, Sayi. 48, 2016, s. 167-168
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kurulan Idari Reform Damsma Kurulu, idarede reform yapma ihtiyacini ortaya

cikaran nedenleri sdyle srralamistir®:

° Zamanin vermis oldugu sartlar neticesinde degisiklige gitmek elzem bir hal
alabilir, boyle durumlarda degisiklik yapilimasmdan kagmilmamalidir®.

° Gelisimle birlikte degisimin sart oldugu bir ortamda kamu hizmeti kavrami da
bundan paymi almaktadir. Bu durumda bir tartisma ortami olusturularak bu
kavramin i¢i yeniden doldurulmalidir®.

° Gelisimle birlikte teknolojideki degisim de bundan paymni alir. Devlet
gerektiginde kendini etkileyen bu durumu orgiitlerine de yansitarak uyum
saglamalidir. Nitekim e-Devlet yapisi, kamu hizmetlerinin resmi internet
sayfalar1 ve buralardan yapilan islemler bunun gergeklestiginin bir kanitidir®.

° Devletin temel tast olan halki devlet almis oldugu kararlarin disinda
tutmamal1 ki mesruiyeti de her daim giiglii kalsmn®.

° Personelin niteligine bakilmaksizin yapilan goérevlendirmelerin yaninda
yapilan hizmet i¢i ve oryantasyon egitimlerinin yetersizliginin giderilmesi

Tiirk idari personel yapisi agisindan son derece Snemlidir ™.

Tiirk idari yapisinda reform tek sefer uygulanan bir degisimden ziyade bir
stire¢ olarak gergeklesmis ve ekonomik, toplumsal, siyasi yapida meydana gelen
degisimler reform ihtiyacini siirekli canli tutmustur. Zamana yayilan reform ile idari
kurumlarin yOnetsel yapilari, faaliyetleri, personel politikalar1 ve iletisim
stratejilerinde bu kapsamda yeni diizenlemeler yapilmistir®. Ulus devletlerin

doniistiigli bu siirecte, yonetimde seffaflik, hesap verebilirlik gibi iyi yOnetisim

“jdari Reform Damisma Kurulu Raporu, TODAIE, Seving Matbaasi, Ankara, 1972, s. 15

%! Koray Karasu, ‘Saglik Hizmetlerinin Orgiitlenmesinde Kamu-Ozel Ortakligi” Ankara Universitesi
SBF Dergisi, Cilt. 66, Say1. 3, 2011, s. 241

% Aytug Altin, ‘Kamu Hizmeti Anlayisinda Degisim’ Mus Alparslan Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi, Cilt. 1, Say1. 2, 2013, s. 110

% Kalkinma Bakanhig:, ‘Kamuda Kurumsal Yoénetim ve Yenilikgilik’ Ozel ihtisas Komisyonu
Raporu, Onbirinci Kalkinma Plan1 (2019-2023), 2018, Ankara, s. 4-6

% Feyzullah Unal, “Tirkiye’de Yerel Yonetimlerde Karar Verme ve Karar Verme Siirecinde Yer Alan
Faktorlerin Analizi’ Siileyman Demirel Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi,
Cilt. 17, Sayz. 3, 2012, s. 259-282

% Kadir Peker, ‘Kamu Kurum ve Kuruluslarnda Hizmet Ici Egitim Ve Yontemleri’, Mevzuat
Dergisi, Yil. 13, Say1. 156, 2010, s. 4

% Sefa Cetin, Tirkiye’de Kamu Yénetimi Reform Siirecinin Degerlendirilmesi: Aksayan ve Isleyen
Yonleri, C.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt 19, Say1 3, 2020, s.24
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ilkeleri 6nemini artirmistir. Dolayisiyla kamu yonetiminde reform siirecinde idarenin
yapisinda, hizmet sunum ve karar verme bigimlerinde ortaya ¢ikan yontemler, Yeni

Kamu Yonetimini Anlayisinin 6ngdrdiigli diisiinceler ¢ergevesinde sekillenmistir®’.

Tiirkiye’de idari reform siirecinde gerceklesen degisimler arasinda; Bolgesel
Kalkmma Ajanslari, Kent Konseyleri gibi yeni kuruluslarin kurulmasi, stratejik
planlama yaklasiminm, diizenleyici etki analizi yaklagiminin benimsenmesi ve
Ozellikle “Kamu Mali Kontrol ve Y0Onetimi Kanunu” gibi 6nemli yasal diizenlemeleri

. . .. 98
siralamak miimkiindiir

%" Mustafa Onen ve Mehmet Seyda Ozan, Kamu Yonetimi Reformlarinin Déniisiimii, Troyacademy,
Cilt 6, Say1 2, 2021, 5.522
% Cetin, a.g.e., 5.24
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IKiNCi BOLUM
KAMUDA SAGLIK SEKTORU

Saglik, bir bireyin hayatini idame ettirmesi i¢in olmazsa olmaz bir unsurdur.
Ciinkii kisi saghkli degilse istedigi herhangi basit bir isi dahi yapamaz®. Saglk,
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan "sadece hastaliklarin ve rahatsizliklarin olmayisi
degil, bir biitiin olarak fiziki, ruhi ve sosyal ac¢idan iyi olma hali" olarak

100

tanimlanmaktadir™". Bu bdliimde kamu sektorii tarafindan sunulan saglik hizmetleri,

bu hizmetlerin tarihgesi ve orgiitlenmesi konularmna yer verilecektir.
2.1 Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Tarihcesi

Bu baslikta Tirkiye’de saglik hizmetlerinin Cumhuriyetin kurulusundan

giiniimiize kadar gecirdigi siire¢ incelenecektir.

2.1.1. Cumhuriyetin Kurulus Yillarinda (Tek Partili Donem)
Saghk Hizmetleri

Birinci Diinya Savasi ve Milli Miicadele doneminde ¢ok sayida insan hayatini
kaybetmistir. Cumhuriyetin kurulusu ile birlikte ‘Turkiye Cumhuriyeti’ igin bircok
alanda ¢aligmalar hiz kazanmis, savagin ardindan iilkenin bir¢ok alaninda oldugu gibi

saglik alaninda da yapilmas: gereken nemli isler bulunmaktadir®®.,

Saglik Bakanligi teskilat yapist 3 Mayis 1920 tarih ve 3 sayili kanunla
kurulmustur. Donemin ilk saglik bakani Dr. Refik Saydam olmus ve saglik alaninda
caligmalara baslanmustir. Ornegin, giiniimiizde halen yiiriirliikte bulunan 1593 sayili
Umumi Hifzissthha Kanunu Dr. Refik Saydam’in bakanlig1 doneminde ¢ikarilmistir.
Cumhuriyetin kuruldugu ilk yilda Tiirkiye’de sadece 554 Doktor, 69 Eczaci, 4
Hemsire ve 136 Ebe ile saglik hizmetleri verilmektedir'®%. 1930 yilna gelindiginde

%Recep Akdur,Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri ve Avrupa Toplulugu Ulkeleri ile Kiyaslanmasi
https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/27671/mod_resource/content/1/Saglik%2010.pdf (Erisim
Tarihi: 24.01.2021).

100 \World Health Organization. Basic Documents, Forty-fifth edition, Supplement, October, 2006, s. 1
191 Adnan Atag, 100. Yilinda Milli Miicadele’de Saghk Hizmetleri Sempozyumu, Ed. Fuat ince,
SDU Basimevi, Isparta, 2020, s. 11.

192 https://www.saglik.gov.tr/TR,11492/tarihce html (Erisim Tarihi: 24.01.2021)
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bu sayilar, 1182 Doktor, 127 Eczaci, 202 Hemsire, 400 Ebe seviyelerine
ulasmustir’®, 1950 yilinda Saglik Bakanhgi’na bagli 118 kurum ve 14 bin 581 yatak

bulunmaktadir®.

Dr. Refik Saydam’in genclik zamanlarma denk gelen Balkan Savaslari
esnasinda tiflis, sitma, verem gibi hastaliklarin yaygin bir sekilde olmasi sebebiyle
astya yonelik siki ¢alismalar1t olmustur. Bu ¢aligmalar1 sonucunda hem diinya tip
tarthine yonelik hem de Tiirkiye adma astyla ilgili olarak 6nemli sonuglar elde
edilmistir. Ornegin 1931 yilinda verem asis1 iiretimine baslanmis ve 1932 yilinda
serum iretiminde {ilke ihtiyac1 karsilanacak seviyelere geldigi i¢in ithalat1
durdurulmustur. 1933 yilinda kuduz asis1 iiretimi, 1934’te ¢icek asisi iiretimi iilke

gereksinimini karsilayacak seviyelere gelmistir'®.

Cumhuriyetin ilke yillarinda Milli Tiirk Tip Kongreleri yapilmaya baslanmus,
1-3 Eylul 1925°te Ankara’da yapilan ilk kongrede Dr. Refik Saydam doktorlarin
baslica 3 temel gérevi olduguna deginmistir. Oncelikle doktorlar sosyal hayati1 ve
meslegine dair insanlara 6rnek olmalidir. Bu 6zelliklerinin yaninda halkin sagliginin
idamesi ve dmriiniin uzatilmasi i¢inde ayrica bir 6rnek teskil etmelidir. Son olarak,
bu olumlu etkinin sadece sehirle sinirli kalmamasina koylere kadar ilerlemesine

yonelik her tiirlii yardimda bulunulmasi gerektigi séyleminde bulunmustur®.

1946 yilina gelindiginde Dr. Behget Uz’un agiklamig oldugu “1. On Yillik
Saglik Plam1” gesitli sebeplerle 2 sefer kanunlasamamustir. Fakat bu plan sonrasinda
yapilacak isler igin bir rehber niteligi tagmustir™®’. Milli Saghk Plani ve Milli Saglik
Programinda, {icret karsiliinda vatandasa sigorta hizmeti sunmak, sigortasi olmayan
ve tedavi giderlerini karsilayamayan bireylerin masraflarin1 6zel idare biitcesi

tarafindan saglamak, saglik harcamalarinin finansmanmi kurulacak olan saglik

1%0sman Giimiiscii, Osmanlidan Cumhuriyete Gegis ve Cumbhuriyetin {lk Yillarmda Tiirkiye Halk
Saglig, Atatiirk Arastirma Merkezi Dergisi, 19 (55) , s. 125-146.

"“Hiiseyin ~ Demirel, Cok Partili Siyasi Hayata Gegerken Saghk  Politikalari,
https://www.sdplatform.com/Dergi/173/Cok-partili-siyasi-hayata-gecerken-saglik-politikalari.aspx
(Erisim Tarihi: 24.01.2021).

19 hitps://portreler.fisek.org.tr/refik-saydam/ (Erisim Tarihi: 24.01.2021)

196 Ayten Arikan, ‘Milli Tiirk Tip Kongreleri (1923-1968) ve Tiirkiye Saglhk Politikalarma Etkileri’
Doktora Tezi, Istanbul, 2005, s. 10

7 https://www.saglik.gov.tr/TR,11492/tarihce.html (Erisim Tarihi: 25.01.2021)
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bankasi araciligiyla saglamak, ilag, serum ve as1 gibi temel tibbi malzemelerin
iretimini bir denetim mekanizmasi kontroliinde hizmete almak gibi dnemli hedefler

siralanmugtir'%,

2.1.2. 1950 Sonrasi Saghk Hizmetleri

I1 6zel idaresi, belediye gibi yerel idarelere ait hastaneler 1954 yilinda
merkezi idareye baglanarak bu hastanelerin merkezden finanse edilmesi

109

kararlastirilmistir™. Ayrica bu donemde uluslararasi bazi kuruluslardan, DSO

(Diinya Saglik Orgiitii) ve UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu)

gibi, yardim alabilmek i¢in bazi ¢alismalar yapilmistir*™,

Behget Uz’un saglik bakanligi déneminde Dr. Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi idaresi yeniden yapilandirilnstir. Dr. Ekrem Hayri Ustiindag déneminde ise
1953 Turk Tabipler Birligi Kanunu ile Eczacilar ve Eczanelere Kanunu, 1954
Hemsirelik Kanunu, 1955 Adli Tip Miiessesesi Nizamnamesi ve 1956’da Tiirk
Eczacilar Birligi Kanunu gibi mesleki kanunlar ¢ikariimistir**. 1960 ihtilali sonras
yapilan yeni anayasada ise daha once yer almamis olan saglik konusu, devlet igin

anayasal bir hiikiim haline gelmistir*2,

1961°de imzalanan Avrupa Sosyal Sarti, Tiirkiye Cumhuriyeti’nin de
imzaladig1 bir sozlesmedir. Bu sdzlesmenin 11. maddesinde “Saglhigin Korunmasi
Hakk1r” adinda bir baglik yer almaktadir. Bu ¢ercevede iiye olan devletlerin saglikl
bireylerin gelistirilmesine, hastaliklara sebep olan seylerin ortadan kaldirilmasina

113

yonelik Onlemler almasi gerektigi belirtilmektedir Genel Saglik Sigortasina

198 hitp://www.saglikatolyesi.com/1946-1960-yillari-arasi-saglik-politikalari%EF%BB%BF/ (Erisim
Tarihi: 25.01.2021)

199 Nusret Fisek, “Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimetlerinde Saglik Politikalar1”, Toplum ve Hekim, Cilt
7, Say1 48, 1991, https://www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap 1/13.html (Erisim Tarihi: 26.01.2021)

10 pisek, a.g.e.,s. 3

! Bekir Metin, Tiirkiye Cumhuriyetinin Kurulmasi ve Saglik Politikalar1 — 98. Y1l, 2020,
https://www.healthworldnews.net/turkiye-cumhuriyetinin-kurulmasi-ve-turk-saglik-politikalari/
(Erisim Tarihi: 31.01.2021)

"?Hatice Erol ve Abdullah Ozdemir, ‘Tiirkiye’de Saghk Reformlar1 ve Saglik Harcamalarimin
Degerlendirilmesi’ Sosyal Guvenlik Dergisi, Cilt. 4, Sayi. 1, s. 11

113 http://www.saglikhakki.org/saglikhak-ic.htm (Erigim Tarihi: 07.02.2021)
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yonelik birkag kez yapilan girigimler bir tiirlii kanunlasamanustir™®. 1965 yilinda
cikarilan 555 sayili kanunla ise saglik i¢in egitim enstitiileri kurulmasi
yasala§m1§t1r115. Ayrica bu donemde yurti¢inde tedavi imkanlar1 bulunamadigi igin
yurtdisina giden hastalar igin 1964 yilinda faaliyete gecen Tiirkiye Yiiksek Ihtisas

116

Hastanesi kurulmustur™=". Doktorlarin tam giin ¢calisma yasasi ise 1978’de yliriirliige

girmis fakat askeri ihtilal ile basa gegen yoOnetim tarafindan ylriirlikten

kaldirilmstir'’,

Stileyman Demirel’in bagbakanligini yaptigi DYP (Dogru Yol Partisi) ve
SHP (Sosyal Demokrat Halk¢1 Parti) koalisyonu zamaninda ¢ikarilan Yesil Kart
uygulamasi alaninda bir ilk olmustur. Belli sartlar1 tagiyan vatandaglara verilerek
saglikta sosyallesme saglanmaya calisilmistir'*®. Yine aynt donemde Dr. Yildirim
Aktuna bakanliginda hazirlatilan Ulusal Saglik Politikasi; “Sagligin Gelismesine
Destek, Cevre Saghgi, Yasam Bicimi, Saglik Hizmetlerinin Sunumu ve Saglikli

Tiirkiye Hedefleri” gibi bagliklardan olusmaktadir™®.

1945 yilinda 8 olan saglik merkezleri sayis1 1950°de 22, 1955’te 181 ve
1960°ta ise 283’e kadar yiikselmistir'?®. 2020 yili itibariyle birinci basamak toplam
kurum sayis1 41 bin 211, toplam yatak sayis1 251 bin 182 olmustur. Ayrica 10 bin

kisi bagina diisen yatak sayis1 ortalamasi 30°dur'?,
2.1.3. 2000 Sonras1 Saghk Hizmetleri

Neo-liberal politikalarin ortaya ¢ikmasi saglik politikalarinda degisikliklere

sebep olarak saglk kurumlarinda donilisimii baglatmistir. Devletin  kamu

4 M. Refik Korkusuz ve Bahar Burtan Dogan, ‘Saghk Hakkimin Sosyal Giivenlik Sistemindeki Yeri
ve Onemi ile Gelisim Siirecindeki Egilimler’ Dicle Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, Yil.1, Cilt. 1, Say1. 1, s. 74

15 Faruk Asicioglu ve Tung Demircan, Saghk Hukuku ve Mevzuati, istanbul Universitesi AUZEF
Yayinlari, Ekim 2015, s. 97

18 hitp://guncel.tgv.org.tr/journal/48/pdf/100158.pdf (Erisim Tarihi: 07.02.2021)

"7 http://izdo.org/dosya/dergi/dishekimi-32-sayi.pdf (Erisim Tarihi: 07.02.2021)
8https://archive.vn/20161009112651/http://www.somaolay.com.tr/yesil-kartin-hikayesi.html (Erisim
Tarihi: 13.02.2021)

19 7.C. Saglik Bakanligi, 2001-Ugiincii bin Yila Hazirlaniyoruz, Ankara, 1993, s. 1

120 https://www.saglik.gov.tr/TR,11492/tarihce.html (Erisim Tarihi: 27.01.2021)

21 T .C. Saghk Bakanlig: Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, T.C. Saghk Bakanhgi Saghk
Istatistikleri Yillig 2020, s. 115
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harcamalarin1 azaltarak kiiclilmeye gitmesi ve Ozellestirmeler neticesinde yeni
arayislara girilmistir. Islerin 6zel sektdr aracilifiyla ve serbest piyasa ekonomisi
dogrultusunda yiiriitiilmesi 6ngoriilmiistiir. Bunun sonucu olarak diger birgok

kurumda?

oldugu gibi Avrupa Birligi (AB) cergevesinde yapilan uyum caligmalari
ile politika transferi yapilmistir'?®. Avrupa Birligi cergevesinde baslatilan e-Avrupa
eylem planinin baslica amaglar1 arasinda e-gevre, e-devlet ve e-saglik gibi konular
yer almistir. E-Tiirkiye Eylem Planinda; “ulusal saglik ag1 olusturulmas: ve saglikla
ilgili hizmetlerin elektronik ortamda verilmesinin saglanmasi” hedefi ¢ercevesinde

yapilmasi planlanan islemler arasinda**:

e Saghk hizmeti saglayicilart icin saglik telematik altyapisinin kurulmasi.
Bunun i¢in dncelikle kamu ve 6zel sektor saglik hizmeti saglayicilarinin bilgi
sistemleri altyapisinin tespit edilmesi ve ucuz internet ve veri erisimi
imkanlarinin saglanmasi,

o Geligmis {ilkelerde yapilan c¢alismalarin izlenerek ¢alisma grubu
olusturulmasi, ulusal saglik web sayfalarmin nitelikleri i¢in bazi kriterlerin
olusturulmasi,

e Saglik hizmeti alan vatandaglara ve hizmet sunan personele yonelik siirekli
giincellenen bir saglik portalinin kurulmasi,

e Saghk Bakanhginda halk saghgi ve bulasici hastaliklar konusunda bir

komisyon olusturulmasi gibi hususlar yer almigtir.

3 Kasim 2002 secimleri ile birlikte iktidara tek bagina gelen Adalet ve
Kalkinma Partisi (AKP), 3 Ocak 2003’te agikladigi Acil Eylem Plan1 (AEP) ile
saglik alanina oldukga genis bir yer aymrmistir. Oncelikle devlet-sigorta-kurum

hastanesi gibi kavramlarin ayristirict yoniinii kaldirarak tek bir ¢at1 haline getirmeyi

122 Erdal Eke ve Betiil Unal, ‘Politika Transferi Siireci Acisindan Tiirk Saglik Sisteminde Aile

Hekimligi Modelinin Degerlendirilmesi’ Giimiishane Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Elektronik Dergisi, Cilt. 9, Say1. 25, ss. 29-31

123 Shaun Goldfinch and Vanessa Roberts, ‘New Public Management And Public Sector Reform in
Victoria And New Zealand: Policy Transfer, Elite Networks And Legislative Copying’, Australian
Journal of Politics and History, Vol. 59, Issue. 1, pp. 80-81

124e-Tiirkiye Girisimi Eylem Plan1 (TASLAK), 2002,
http://www.bilgitoplumu.gov.tr/Documents/1/Yayinlar/020800_E-TurkiyeEylemPlani.pdf, (Erigim
Tarihi: 27.01.2022)



24

hedeflemistir'®. Bunun i¢in farkli standartlara sahip Bag-Kur, SSK, Emekli Sandig
gibi kurumlar 2006 yilinda yapilan ‘Sosyal Giivenlik Reformu’ neticesinde tek
merkezde toplanarak Sosyal Giivenlik Kurumu’na (SGK) devredilmistir. Bununla

beraber saglik hizmetinin tabana daha fazla yayilmasi saglanmgtir'?°,

Herkes i¢in saglik anlayisi ile diinyaya ilan edilen kararlar ¢ercevesinde yeni
bir uygulama olarak aile hekimligi baslatilmistir'?’. 2005 yilinda Diizce ilinde pilot
uygulamas1 baslatilan aile hekimligi, 2010 yilinda iilke genelinde faaliyete
gecirilmistir'®. Aile hekimligi ile vatandasm kolay ve hizli bir sekilde saghigmm
korunmasi, hastanelerde yasanan yogunlugun azaltilmasi ve doktor-hasta

iliskisindeki enformasyonun artirilmasi hedeflenmistir'?°.

2008 yilinda yapilan degisiklik ile Yesil Kart uygulamasiyla ilgili yeni bir
dénem baglamamustir. Oncesinde bununla ilgili iyilestirmeler yapilsa da*® 1 Ocak
2012 itibariyle bu uygulama son bulmustur. Genel Saglik Sigortasi (GSS) adiyla
uygulamaya gegen yeni sistem ile Yesil Kart uygulamasinin ugradig: suiistimaller
coziilmeye calisilmis ve yeni bir doneme gegilmistirl3l. 2011 Yilinda 663 sayili
KHK ile yiiriirliige konulan kararlar ¢ercevesinde ikinci ve iiglincii basamak saglik
kurumlar1 daha 6zgiir bir yapiya kavusturularak kaynaklarin daha diizgiin bir sekilde

kullanilmas1 amaciyla birlikler olusturulmustur*®?,

Universite ve saglik personelinin tam giin calismasma ydnelik olarak
21.01.2010 tarihli ve 5947 sayili kanun ile getirilen kararlar neticesinde doktorlarin

hastanelerde belirli saatte calismalar1 sart kosulmustur®. Séz konusu diizenleme

125 Abdullah Gil, T.C. 58. Hiikiimet Acil Eylem Plan1 (AEP), 2003, s. 99

128 hitp://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/kurumumuz (Erisim Tarihi: 14.02.2021)

127 Meral Madenoglu Kivang, ‘Evrensel Saglik Bildirgeleri ve Tiirkiye’de Saglik Reformlar1® Saghk
ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi, Say1. 3, Cilt. 2, Yil. 2015, s. 163
Zhttps://hsgm.saglik.gov.tr/tr/ailehekimligi/t%C3%BCrkiye-de-aile-hekimli%C4%9Fi.html  (Erisim
Tarihi: 14.02.2021)

29 Sevgi Ozcan ve Ali Bozhiiyiik, ‘Saghgmn Gelistirilmesi ve Aile Hekimliginin Roli® Turkish
Journal of Family Medicine And Primary Care, Cilt. 7, Say1. 3, Yil. 2013, s. 46-49
B%https://www.bilgilidenetim.com/yesil-kart-tarih-oluyor-gss-de-yeni-donem-basliyor.html ~ (Erisim
Tarihi: 13.02.2021)
Bhttps://www.ntv.com.tr/saglik/2012-itibariyle-yesil-karta-veda,D5VdU_4QNki5wZacV5zliw
(Erisim Tarihi: 13.02.2021)

132 Seyda Cavmak ve Dogancan Cavmak, ‘Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi ve
Saglikta Doniigiim Programi’, Saghk Yénetimi Dergisi, Cilt. 1, Say1. 1, s. 54

1335947 sayili Kanun, Resmi Gazete Tarihi ve Sayisi: 21.01.2010/5947
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bazi vatandaglar tarafindan yetkin doktorlarmn 6zel sektore kaymasma sebep olarak
goriilirken bir kismina gore doktorlarin 6zel muayenehanelerindeki hastalarma
yetisebilmek i¢in hastane poliklinigindeki hastalarin1 alelacele bir sekilde tedavi

etmelerine son verecek bir uygulama olarak degerlendirilmistir,

Hastaneler, 2012 tarih ve 663 sayili kanun hiikmiinde kararname ile
birlestirilerek tek merkezde toplanmis ve boylelikle Saglik Bakanligi’'nin i¢
diizeninde ciddi bir déniisiim olmustur. Ilk ad: ‘Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’
olan bu yap1 10 Temmuz 2018 yilinda ¢ikarilan 1 numarali Cumhurbagkanligi
Kararnamesi ile “Kamu Hastaneleri Genel Miidiirligi” adin almstir**®. Bu kurum
saghk ile ilgili tiim gelismeleri, mali durumlar, izinler ve diizenlemeleri

gerceklestirmek i¢in basrol {istlenmistir*®.

Saglik sisteminde mali siirdiiriilebilirligin saglanmas1 amaciyla saglk
yatirimlarinda kamu-6zel ortakligit modeli uygulanmaya baslanmistir. Kamu-6zel
ortaklig1 ile sehir hastaneleri yapimina baslanmis ve halen iilke genelinde sirasiyla
tamamlanarak faaliyete ge¢mektedir. Yap:r itibariyle ilk ©6rnegi Mersin Sehir
Hastanesi ile baslayan siire¢ su an itibariyle 13 hastane sayisina ulagmustir™®’.
Kamunun mali yiikiinii azaltarak ve 6zel sektordeki yiiklenici firmalar1 siirece dahil
ederek saglik kampiisleri olusturulmus, bu sayede vatandaslarin tiim saglik islerini bu

kampiislerde halletmesi hedeflenmistir®,

Saglik  hizmetlerinin kendi {ilkelerinde pahali olmasi, bilinmesini
istemedikleri bir rahatsizliktan dolay1 baska bir {ilkeye tedavi olmak i¢in gidilmesi,
iilkelerinde yeterli seviyede saglik teknolojilerinin bulunmamasi, daha kaliteli saglik
hizmeti almak istenmesi ve tedaviyle birlikte tatil yapma istegi gibi sebepler bireyleri

saglik amaciyla kendi iilkeleri disma c¢ikmaya sevk etmektedir™®, Saglik

Bhttps://eksisozluk.com/tam-gun-calisma-yasasi--1491737 (Erisim Tarihi: 18.03.2021)
Bhttps://tr.wikipedia.org/wiki/Kamu_Hastaneleri_Genel _M%C3%BCd%C3%BCrl%C3%BC%C4%
9F%C3%BC (Erigim Tarihi:17.03.2021)

136 1 Sayili Cumhurbagkanligi Kararnamesi, Resmi Gazete Tarihi ve Sayisi: 10.07.2018/30474
Yhttps://sygm.saglik.gov.tr/TR,33960/sehir-hastaneleri.html (Erigim Tarihi: 17.03.2021)

138 6428 sayili Saglik Bakanliginca Kamu Ozel is Birligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi
ve Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hilkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun, Resmi Gazete Tarihi ve Sayis1:09.03.2013/28582
3http://www.saglikturizmi.org.tr/tr/saglik-turizmi/genel-bilgi (Erisim Tarihi: 18.03.2021)
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Bakanhigibunyesinde “Uluslararast Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi (USHAS)”
kurulmus** ve bu kapsamda bazi sartlar1 tasiyan saglik kuruluslarma USHAS
tarafindan saglik turizmi yetki belgesi alma hakki verilmeye baslanmistir. 2022 yili
Subat ay1 itibariyle yetki belgesi almaya hak kazanan 1736 saglik tesisi

bulunmaktadir**.

2.2.  Tiirkiye’de Saghk Orgiitlenmesi

Tiirkiye’de saglik sektorii orgiit yapist bakimidan; Merkez Teskilati, Tasra

Teskilat1 ile Kamu, Universite ve Ozel hastanelerden olusan bir yapiya sahiptir.
2.2.1. Merkez Teskilat1 / Saghk Bakanhg

Tiirkiye’de halk sagliinin korunmasi, hastaliklarin tedavi edilmesi ve
saghigin gelistirilmesi i¢in yapilmasi gereken planlama, organizasyon, denetleme ve
yonlendirme gorevlerinin birincil sorumlusu olan kamu kurumu Saglik

Bakanlig’dir'*%,

Saglk Bakanliginin orgiitlenmesi; Ust diizey gorevli olan Bakan ve diger
birimler “Teftis Kurulu Baskanlig1”, “Hukuk Hizmetleri Genel Miidiirliigii”, “I¢
Denetim Birimi”, “Ozel Kalem Miidiirliigii”, “Basin ve Halkla Iliskiler Miisavirligi“
ve “Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigii” gibi temel birimlerden olugsmakta olup

teskilat yapisi Sekil 1°de gosterilmektedir™®.

140 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname, Resmi Gazete Tarihi ve Sayist: 03.08.2018/30498
Yhttps://shgmturizmdb.saglik.gov.tr/Eklenti/43368/0/yetkilendirilmis-saglik-
tesisleripdf.pdf?_tag1=B17398265167179062DB966561F2C83832A828A3, (Erisim Tarihi:
01.06.2022)

Y2Nurhan Bingol, Saglik Orgiitlenmesi ve Saglik Bakanligi,
https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/2888/mod_resource/content/1/14.%20Hafta%20Sa%C4%
9F1%C4%B1k%20%C3%B6rg%C3%BCtlenmesi%20ve%20sa%C4%9F1%C4%B1k%20bakanl%C4
%B1%C4%9F%C4%B1.pdf (Erisim Tarihi:18.03.2021)
https://www.saglik.gov.tr/TR,11444/teskilat-semasi.html (Erigim Tarihi: 18.03.2021)
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Sekil 1. Saglik Bakanligi Merkez Teskilati Gorev Dagilimi Semast

BAKAN

Teftis Kurulu Ozel Kalem
Bagkanligi Miidirligi

Hukuk Basin ve Halkla
Hizmetleri Genelgg igkiler
Midirligi Miisavirligi

Yonetim
= Hizmetleri Genel
Miidiirligii

I¢ Denetim
Birimi

Bakan Yardimcist Bakan Yardimcisi Bakan Yardimcisi Bakan Yardimecisi

* Saglik Hizmetleri * Halk Sagli1 Genel * Acil Saghk Hizmetleri * Saglik Yatirimlari
Genel Miidiirligii Mudurligi Genel Miidiirligii Genel Miidiirligii
+ Strateji Gelistirme ° Al ve D Tis1ier Ganel + Saglik Bilgi Sistemleri
- Miidiirligii I ety
Baskanlig: « Kamu Hastaneleri GM Genel Mudiirligi
* Saghgn Gelistirilmesi o TS s v TE e * Turkiye Hudut ve
Genel Mudurligi Cihaz Kurumu Sahiller Genel
* Tiirkiye Saghk Enstitiileri Miidiirliigi
Baskanlig1
* Proje Yonetimi Destek
Birimi

Kaynak: https://www.saglik.gov.tr/TR,11444/teskilat-semasi.html (Erisim Tarihi: 01.06.2022)

2.2.2. Tasra Teskilat1 / Il Saghk Miidiirliikleri

Bakanligin vermis oldugu gorev ve yetkileri il sinirlarinda icra eden birimler
Bakanligim tasra teskilat1 olan il Saglik Miidiirliikleridir. Her ilde asagidaki Konya
Saglik i1 Miidiirliigii organizasyon semasinda goriildiigii iizere bir 11 Saghk Miidiirii

ve gerekli birimler bulunmaktadir.
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Sekil 2. Konya il Saglik Miidiirliigii Organizasyon Semas1

il Saghk
Mudiri
Basin ve Halkla -
fliskiler Birimi Oze| Kalem

|
Destek
Hizmetleri
Baskanhg

T
Personel
Hizmetleri

Kamu Hastaneleri

Hizmetleri
Baskanhg

| |
Halk Saghg Acil Saghk
Hizmetleri Hizmetleri
Baskanhg Baskanhg

|
Saghk
Hizmetleri
Baskanhg
Baskan Baskan Baskan Baskan Baskan Baskan
Yardimcisi Yardimcist Yardimcisi Yardimcisi Yardimcist Yardimcisi

Kaynak: https://www.saglik.gov.tr/TR,11444/teskilat-semasi.html (Erigim Tarihi: 01.06.2022)

Baskanhg

2.2.3. Kamu Hastaneleri

Kamu hastaneleri, Saglik Bakanligi’na bagli olarak devlet adina calisan

birinci, ikinci ve tiglincii basamak saghk kurumlarini ifade etmektedir®*.

2.2.4. Universite Hastaneleri

Nitelikli ve yiiksek teknoloji gerektiren hastaliklarin arastirilmasmi ve
tetkikini ayni zamanda tip fakiiltesi 6grencileri i¢in bir uygulama alan1 olarak da

kullanilan saglik kuruluslaridir'®,

2.3.  Saghk Hizmetleri Tasnifi

Saglik hizmetleri icerik agisindan genis bir yelpazeye sahip olup talep eden

kesimin niteligi dogrultusunda siniflara ayrilmistir. Bunlar:

e Toplumun hastaliga yakalanmadan 6nce alinmasi gereken tedbirleri iceren

Onleyici saglik hizmetleri,

144 Okay Basak, ‘Basamaklandirilmis Saglik Hizmeti Sunumu ve Birinci Basamak’, Tirk Aile
Hekimligi Dergisi, Y1l. 2007, Cilt. 11, Say1. 3, ss. 135-139.
5 hitp://www.saturk.gov.tr/images/pdf/hst/universitehastaneleri.pdf (Erisim Tarihi: 28.01.2021)
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e Hastalik sonrasi hastanin tedavi edilmesi i¢in gerekli adimlarin neler
oldugunu gosteren tedavi edici saglik hizmetleri,

e Ruhen sorunlar1 olan ve toplumun hayat standartlarinin yiikseltmesine
yardimci olabilecek vatandaglarin gereksinimlerini karsilayan rehabilite edici

saglik hizmetleridir'*®.

2.3.1. Onleyici (Koruyucu) Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri hastaligin olugsmasindan once alman onlemler ile
maddi ve manevi olarak toplumu daha saglikli kilma amacina hizmet eden
hizmetlerdir. Ciinkii meydana gelmeyen bir hastaligin 6nlenmesi var olan hastaliklar
ile miicadeleyi kolaylastirmaktadir. Cevre temizligi ve korunmasi ornegin, hava
kirliligin Onlenmesi gibi c¢alismalar ve kisilerin bilinglendirilmesi kapsaminda
sunulan egitimler Ornegin saglikli beslenme konulu g¢alismalar toplum sagliginin

korunmasin1 amaglayan nleyici hizmetler arasinda yer almaktadir'*’,

2.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, basamaklar halinde tasnif edilmistir. Birinci

basamak saglik hizmeti, temel seviyede halk sagligi yani vatandasin ayakta veya

148 Aile hekimleri,

yatakli teshislerinin yapildigi alan olarak tanimlanmaktadir
toplum saglig1 merkezleri ve 112 acil hizmeti sunan birimler birinci basamak saglik
hizmetinin sunuldugu saglik birimleridir. Ikinci basamak saglik hizmeti, hastalarin
tanilarinin belirlenmesine yardimci olan ve onlarin ilgili birime sevkini saglayan

149

alandir™™. Hastalarin alaninda uzman doktorlar tarafindan tedavi edildigi birimlerde

sunulan hizmetlerdir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin basarisi hastalarmn ilgili

148 Yavuz Atli ve Nurcan Yiicel, ‘Saghk Kurumlari, Saghk Kurumlarinda Marka ve Elazig ili Saghk
Sektorii’, Firat Universitesi IIBF Uluslararas: iktisadi ve idari Bilimler Dergisi, Cilt. 2, Say1. 2, s.
50

" Ethem Ergindz ve Mehmet Sarper Erdogan, Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri, istanbul
Universitesi AUZEF E-Ders Notu, ss. 21-22

148 Kumanan Rasanathan and Tim G. Evans, ‘Primary Health Care, the Declaration of Astana and
Covid-19’, Bulletin of the World Health Organization, Vol. 98, Issue. 11, p. 802

149 Matthew Cassar et al, ‘Referral Tickets to Secondary Healthcare: Is Communication Effective?’,
Malta Medical Journal, Volume. 28, Issue. 01, 2016, p. 1
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birime sevk iglemlerini azaltacaktir'®. Son olarak iigiincii basamak saglik hizmetleri
ise, ‘ilgili mevzuatinda tammlanan ileri tetkik ve ézel tedavi gerektiren hastaliklar
icin yiksek teknoloji iceren ve/veya egitim ve arastirma hizmetlerinin verilebilecegi

131 yilksek diizeyde teknoloji kullanan

altyaprya sahip saghk kurumlaridir
iiniversite hastaneleri, arastirma merkezleri (kanser), tliclincii basamak saglik hizmeti
sunan birimler arasinda yer almaktadir. Tedavi amaglh sunulan saglik hizmetleri
basamaklandirma sistemi ile birimlerde yigilma yasanmamasi ve uzmanlasma ile is

boliimii sayesinde hizmette kalitenin artirilmasina hizmet etmektedir.

2020 yilinda, birinci, ikinci ve basamak saglik kuruluslara yapilan bagvuru
sayilar1 asagidaki tabloda verilmistir. 2015 yilina kiyasla bagvuru sayilarinin arttigi

gorilmektedir®2.

Tablo 1. Birinci, Ikinci ve Ugiincii Basamak Saglik Kuruluslarina Ait Bagvuru Sayilari

2002 2015 2016 2017 2018 2019
Saglik Ocag 69.103.517 - 5 : z -
Aile Hekimligi - 208538951  205.549.931  228.098.527  258.436.607  278.043.149
Verem Savas Dispanseri 2.012.458 1.495.558 1.374.153 1.391.817 1.332.580 1.256.364
CEKUS Birimi* 2.980.481 548.433 525.011 646.856 366.095 309.984
mzzm:;: Yapten - 3457520 8080631 4496425 4821348  3.959.746
Ozel Poliklinikler 731.132 523.694 461.013 501.993 539.593 629.221
E2-E3 Entegre ilge Hastaneleri - 2.916.890 3.205.116 3.356.809 3.577.348 3.903.402
Birinci Basamak Toplami 74.827.588  217.481.046  219.195.855  238.492.427  269.073.571  288.101.866

Genel Toplam 208.966.049 660.099.447 685.709.179 718.924.809 782.515.204 812.903.622
Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2020

% Duygu Ayhan Baser vd., ‘Etkin Saglik Sistemleri I¢in Giilii Birinci Basamak’, Ankara Med J,
Cilt. 15, Say1. 1, ss.1-2

151 Saglik BakanhgySaglik Hizmetleri Genel Miidiirligi/ Hukuk ve Mevzuat Dairesi Baskanlig,
‘Saglik  Hizmeti  Sunucularinin ~ Basamaklandirilmasi’,  Saghk ~ Hizmetleri  Genel
Miidiirliigii,54567092/045/2019/10 sayili Genelgesi, s. 2

52 T.C. Saglik Bakanligi, ‘Saghk istatistikleri Yillig 2020 Haber Biilteni’, Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Midiirligi, 2021, s. 6
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2.3.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Hastalik hem bedenen ve hem de manevi olarak bazi olumsuzluklara yol agan
bir saglik kayb1 durumudur. Dolayisiyla 6nleyici ve tedavi edici saglik hizmetlerinin
yerine getirilmesi esnasinda hastada bazi ruhi ya da fiziksel bozukluklarin
tyilestirilmesi i¢in de saglik faaliyeti yiiriitiilmektedir. Bu faaliyetler rehabilite edici

saglik hizmetleri olarak da adlandiriimaktadir™.

Zarar gdren uzuvlarin bireyin kendisine yetecek seviyeye getirilmesi tibbi
rehabilitasyon olarak adlandirilirken, is kazalar1 neticesinde kisinin kaybettigi igini
veya bagka bir isi yapmaya yetecek seviyeye getirilmesi i¢in egitimlerin verilmesi,

oryantasyon gibi ¢caligmalar ise, sosyal rehabilitasyon olarak adlandiriimaktadir®®,

153 Siileyman Ulutiirk, ‘Saglik Ekonomisi, Saglik Statiisii, Sagligm Olgiilmesinde Kullanilan Olgiitler
ve Onemi: Tiirkiye Ornegi’, Finans Politik & Ekonomik Yorumlar, Cilt. 52, Say1. 603, s. 52

54 https://www.egitimsistem.com/tedavi-ve-rehabilite-edici-saglik-hizmetleri-67709h.htm  (Erisim
Tarihi: 02.05.2021)
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UCUNCU BOLUM
E-DEVLET ve E-SAGLIK ILiSKiSi
3.1 E-Devlet Kavram

Teknoloji, ¢esitli araglarla elde edilen verilerin bilgiye doniismiis halinin
insanlarin ihtiya¢ ve isteklerini karsilamak, belli sorunlar1 ¢6zmek iizere iiriin ve
hizmet iretim siireclerine montaj edilmesidir'>>. Tiirkcan ise teknolojinin, bir fayda

ortaya ¢ikarilmas ile ilgili tiretim alan1 oldugunu belirtmistir*®.

Teknoloji caga gore degisen bir kavramdir. Bu sebeple her donemin
teknolojisi kendi ¢ergevesinde insanlara yardimci olmak i¢in bulunup gelistirilmistir.
Fakat teknolojinin gelisim hizi giiniimiize yaklastik¢a artmaktadir™’. Bu yoéniyle
bakildiginda ilk isi sadece matematiksel hesaplamalar yapmak olan bilgisayar,

giinlimiize kadar olan gelisimiyle insanliga neler yapabildigini gostermektedir.

Glinlik yasamin biiyiikk bir boliimiine hizla giren internet, kamu ve 6zel
kurumlar tarafindan yogun bir sekilde kullamilmaya baslamistir. Ozel sektdr
kurumlar1 kurum bilgilerini sayfalarinda paylasmak suretiyle miisterileriyle iletisime
gecmigstir. Bilgi ve iletisimin organize bir sekilde gelisimi sonucu kamu sektori,
vatandasina sadece yiiz ylize degil her an her yerde hizmet sunabilir hale gelmistir.
Bununla birlikte ‘e-vatandas, e-demokrasi, e-ticaret’ gibi kavramlar literatiirde yer

almaya baslamustir™*®,

155 Hakki Ciftgi, “Tiirkiye’nin Bilim ve Teknoloji Stratejisi’, Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi, Cilt. 13, Say. 1, Yil 2004, s.57; Ozcan Demirel, Egitim Terimleri Sozliigii.
Usem Yayinlari, Ankara, 1993, s.91.

%6 Ergun Tiirkcan, Diinya’da ve Tirkiye’de Bilim, Teknoloji ve Politika, istanbul Bilgi
Universitesi Yayinlari, Sayi: 230, Istanbul, s.21

7 Umut Giil, ‘Degisen Teknoloji ve Yiizeyin Smurlanisi: Fotograftan Cep Telefonuna’, Acikogretim
Uygulamalari ve Arastirmalari Dergisi, Cilt. 6, Sayi.1, s. 161-163

58 Ali Sahin ve Erhan Orselli, ‘E-Devlet Anlayis1 Siirecinde Tiirkiye’ Selguk Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitsu Dergisi, Say1. 9, s. 343-356
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E-Devlet kavramini, devletin bilgi ve iletisim teknolojilerinde (BiT) yasanan
gelismeler sonucunda internet teknolojisinin kullanimi yoluyla is gérmesini saglayan

159

bir ortamdir™". Bu bakimdan e-Devlet, vatandaslarin, kamu kurumlarinin ve is

adamlarinin daha rahat ve seffaf bir sekilde hizmet alabilmesini saglayan bir

160
aragtir

. Diinya Bankasi, e-Devlet’i, *‘vatandaslar, isletmeler ve devletin diger
kollart ile iliskileri doniistiirme becerisine sahip bilgi teknolojilerinin (Genis Alan
Aglari, Internet ve mobil bilgi islem gibi) devlet kurumlar: tarafindan kullanilmast’

seklinde tanimlamigtir ™",

“Kamu sektorinde kamu hizmetlerini ve bilgiyi halka sunmak i¢in bilgi ve
iletisim teknolojilerini kullanma cabasr” olarak da tanimlanan e-Devlet'®?, devletin
sunmus oldugu hizmetlerin bina ve insanlar vasitasiyla degil bilgi ve iletisim

163 Ti{im tammlarda var olan ortak

teknolojilerinin kullanimiyla sunulmasidir
noktanin bilgi ve iletisim teknolojileri vasitasiyla hizmet sunumu oldugu

gorulmektedir.
3.2.  E-Devletin Gelisimi

Avcilik ve toplayicilik ile baglayan hayat gayesi bazi donemsel gecislerle
birlikte sanayi devrimiyle baglayan kitlesel iiretimlerin sonrasinda elektrikle bilginin
esgidiimlii caligmas1 sonucu farkli bir boyut kazanmis ve beden giiclinden ziyade
bilginin 6n plana ¢iktig1 bir cag baslamustir. Oyle ki devletler dahi artik eski diizen
sOmiirge araclarindan ziyade toplumlar1 bilgiyle dejenere edip yonlendirerek bagimli
hale getirmektedir. Ornegin, sosyal medya araclarin1 kullanarak, toplumlari istenilen

alana yonlendirerek bagimli hale getirmektedir™®”.

159 Ozel Sebetci and Gékhan Aksu, ‘Evaluating E-Goverment Systems in Turkey: The Case Of The’e-
Movable System’, Information Polity: The International Journal of Government & Democracy
in the Information Age, Vol. 19, Issue3/4, p. 225

10 Demokaan Demirel, “E-Devlet ve Diinya Ornekleri”, Sayistay Dergisi, Say1.61, 2006, 5.92

61 The World Bank, https://www.worldbank.org/en/topic/digitaldevelopment/brief/e-government
(Erisim Tarihi: 18.09.2021)

162 Mark A. Abramson and Therese L. Morin, ‘IBM Endowment for The Business of Government
E-Government 2003’Rowmané&L.ttlefield Publishers, Maryland USA, 2003, p. 56

163 Ali Sahin, “Tiirk Kamu Yénetiminde Yapisal Déniisiim ve E-Devlet’, Atlas Akademi, 2. Bask,
Konya, 2014, s. 220

164 Mehmet Akif Ozer ve digerleri, ‘Kamu Yénetiminde Cagdas Yaklasimlar’, T.C. Anadolu
Universitesi Agikogretim Fakiiltesi Yayini (E-Kitap), Eskisehir, 2019, s. 113-114



34

Tarmm toplumuyla baslayan insanlik tarihi, sanayi toplumuna ve ardindan da
bilgi toplumuna dogru evirilmistir. insan kavramiyla iliskili olan bilgi kavrami, en
basit aciklamasi ile bilen ve bilinen arasindaki bag sonucunda ortaya ¢ikarilan bir
driindiir. Yani insanin varhigit ve merak konusu sonucu c¢evresini algilamaya

alismasiyla bilgi ortaya ¢ikmaktadir'®

. Kitabinda veri ve bilgi kavramlarinin
birbirine karistirilmamasi gerektigini soyleyen Bensghir’e gore bilgi, “verilerin,
karar alma siirecine destek sunacak sekilde anlamli bir bigcime getirilmek iizere,

analiz edilerek islenmesiyle ulasilan sonuclardir”*®,

Buhar makinesinin icadiyla baslayan sanayi devriminden pek ¢ok alan
etkilenmis ve somiirii yariginm arttigt bu donemde ilk olarak ekonomik alanda
onemli degisimler baslamistir. Ekonomide goriilen etkiler yonetsel anlamda yeni
kavramlarm olusmasina kaynaklik etmistir. Ozellikle, F. Taylor ve H. Fayol’un
bahsettigi uzmanlasma, zaman etiitleri, {icret belirleme gibi kavramlar giindeme
gelmistir'®’. Daha sonra elektrigin icadiyla 1835 yilinda Samuel Morse’un elektrikli
telgrafi icadi iletisim alaninda yeni bir ¢cag baglatmistir. Amerika Birlesik Devletleri
ve Avrupa’da yaygin bir iletisim araci olarak kabul goéren telgraf artik ‘ulak’
kavramina yeni bir boyut kazandirmistir'®®. Bu gelismeden Osmanli Imparatorlugu
da etkilenmistir. 1855°te Osmanl bir hat ile Avrupa’ya baglanmistir. Her ne kadar
telgrafin gecmisi Osmanli’da 20-25 y1l geriye dayansa da diinyaya acilmasi bu tarihte
gerceklesmistir. Bu durum devlet idaresinin denetimini ve bilgi aligverisini o

dénemin sartlar1 géz 6niine alindiginda olduk¢a hizlandirmigtir®®,

IIk elektronik bilgisayar 1939°da J. Atanasoff ve C. Berry tarafindan
yapilmistir. Giiniimiiz bilgisayarlarinin, hafiza yani depolama 6zelligini icat edenler

ise matematik¢i Alan Turing ve matematiksel fizik¢i J. Von Neuman’dir. internetin

1% https://www. felsefe.gen. tr/bilgi-nedir-ne-demektir/ (Erisim Tarihi: 30.03.2021)

1% Tiirksel Kaya Bensghir, ‘Bilgi Teknolojileri ve Orgiitsel Degisim’, TODAIE Yaymlari, 1. Baski,
Ankara, 1996, s. 14

167 Abdulkadir Aksoy, ‘Geleneksel Devletten Modern Devlete: Sanayi Devrimi ve Kamu Yonetimi
Diisiincesinde Degisim’, Uluslararas: Politik Arastirmalar Dergisi, Cilt. 2, Say1. 3, s. 32-35

168 Nilnur Tandaggiines, ‘fletisim Tarihi’, Istanbul Universitesi Acik ve Uzaktan Ogretim Fakiiltesi
Yaymi (E-Kitap), Istanbul, s. 72

189" Roderic H. Davison, "The Advent of the Electric Telegraph in the Ottoman Empire", Essays in
Ottoman and Turkish History, 1774-1923, University of Texas Press, 1990, Cev. Durdu Mehmet
Burak, s. 352
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onclisii olan ag ARPAnet, Amerika Birlesik Devletleri Savunma BakanligiGelistirme

10 Modern anlamda web ise, Tim

Projesi sonucu 1969 yilinda kullanilmigtir
Berners-Lee tarafindan icat edilmis ve 1989'larin basinda ortaya ¢ikmistir. Web, ilk
olarak diinyadaki iiniversiteler ve enstitliler arasindaki bilgi paylasimi talebini

karsilamak icin tasarlanmis ve gelistirilmi@tir”l.

1993-2001 yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletleri baskan yardimciligi
yapmis Al Gore tarafindan 1993 yilinda “Ulusal Performans Degerlendirmesi
Raporu” hazirlanmistir. Raporda kamu sektoriiniin biirokrasi gibi hantal yapilardan
arindirilmasi ve sonuglara odaklanilmasi gerektigi agiklanmis, e-Devlet kavrami bu
stirecte giindeme gelmistir. Kongre Kiitiiphanesi, Enerji Bakanligi, NASA vb. gibi

6nemli kurumlarm bilgileri internet ortamma aktarilmgtir' "2,

ABD 2001 yili Ocak ayinda uluslararasi bir danigmanlik firmasi olan
Accenture tarafindan yaymlanan bir rapora gore e-ticaretteki liderligini e-Devlet
alaninda gosterememis, Kanada ve Singapur’dan sonra yer almistir. Fakat ayni
firmanmn 2001 yili raporuna goére ABD liderligi almis ve diger diinya iilkeleri de
gelisme gostermeye baslamistir. ABD’de “Asamali Politika Enstitiisii Teknoloji ve
Yeni Ekonomi Projesi” tarafindan hazirlanan rapora gore e-Devletin asamalart su

sekilde siralanabilir'”:

e 1.Asama: Bilgi paylasim araci olarak internetin kullanilmasi (1993-1998)
e 2. Asama: Cevrimigi islemler ve hizmet sunumu (1998-2001)

e 3.Asama: Tiim islemlerin biitlinlesik hale getirilmesi (2001°den sonrasi)

Birlesmis Milletler tarafindan hazirlatilan ve 2002 yilinda yaymlanan
“Benchmarking E-government: A Global Perspective™ isimli rapor, 190 Uye devletin

e-Devlet ortamini tanimlamay1 ve cevrimig¢i gelisiminin siirdiirebilme kapasitesini

% Banu Akin, ‘E- Avrupa ve Tirkiye’de Bu Konuda Yapilan Calismalar’, Mikro Bilgi Kayit ve
Dagitim AS.,s. 1

71 Karwan Jacksi and Shakir M. Abass, ‘Development History Of The World Wide Web’,
International Journal Of Scientific & Technology Research, Vol. 8, Issue. 09, 2019, p.75

12A Gore, ‘Report of the National Performance
Review’,https://mwww.nsf.gov/pubs/stis1993/npr93a/npro3a.txt, 1993, pp. 43-45

7% Andrew Leigh ve Robert D. Atkinson, ‘Breaking Down Bureaucratic Barriers: The Next Phase of
Digital Government’, Progressive Institute, Technology and New Economy Project, 2001, pp 6-8
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gostermeyi amacglamaktir. Bu tarihlerdeki diinya devletlerinin e-Devlet geligim
endeksleri; “Yiksek, Orta, Diisiik ve Yetersiz” olmak lizere 4 asamada belirlenerek

smniflandirilmstir'™,

Tablo 2. E-Devlet Geligim Endeksi Asamalarina Gore E-Devlet Geligim Kapasiteleri

YUksek e-Devlet Orta e-Devlet Diisiik e-Devlet Yetersiz e-Devlet

Kapasitesi 2.00- Kapasitesi 1.60- Kapasitesi 1.00- | Kapasitesi 1.00’1n

3.25 1.99 1.59 altinda
ABD Polonya Ermenistan (1.59) Kamerun (0.99)
Avusturalya (2.60) | Venezuela (1.92) Brunei (1.59) Orta Afr. Cumh.
(0.98)
Yeni Zelanda Rusya (1.89) G. Afrika (1.56) Gana (0.98)
(2.59)

Singapur (2.58) Kolombiya (1.88) Paraguay (1.50) Nepal (0.94)
Norveg (2.55) Letonya (1.88) Kiba (1.49) Tayland (0.94)
Kanada (2.52) Suudi Arabistan Filipinler (1.44) Kongo (0.94)

(1.86)
Birlesik Krallik Turkiye (1.83) Kosta Rika (1.42) Maldivler (0.93)
(2.52)

Kaynak: Benchmarking E-government: A Global Perspective Assessing the Progress of the UN Member States,
2001.

Avrupa Birligi, ABD’nin e-Devlet c¢alismalarindaki ilerleyisine kayitsiz
kalmayarak, Tiirkiye’'nin AB iyeligine adayliginin resmen onaylandigi Aralik
1999°da yapilan Helsinki Zirvesinde AB Komisyonuna bir e-Avrupa caligmasi
sunmustur. 10 yillik bir donemi igeren bu c¢aligma Lizbon Stratejisi olarak
adlandirilmistir.  Avrupa’nin ekonomik firsatlardan daha iyi nasil faydalanmasi
gerektigini 6gretecek'’”® ve Avrupa’yr tam bir bilgi toplumuna doniistiirecek e-

Avrupa Girisiminin 10 temel amaci soyle aciklanmistir'’®;

174 Stephen A. Ronaghan, ‘Assessing the Progress of the UN Member States’, Benchmarking E-
government: A Global Perspective Report, 2002, pp. 1-3

"Seda Akgam, ‘Avrupa Birliginde Bilgi Toplumuna Gegis Caligmalari’, TOBB Bilgi Hizmetleri
Dairesi, Haziran 2006, s. 2

o Tiirkiye Cumbhuriyeti Cumhurbagkanligi, Strateji ve Biitce Baskanligy,
http://www.bilgitoplumu.gov.tr/uluslararasi-calismalar/avrupa-icin-sayisal-gundem/e-avrupa-girisimi/
Erisim Tarihi: 13.02.2022)



http://www.bilgitoplumu.gov.tr/uluslararasi-calismalar/avrupa-icin-sayisal-gundem/e-avrupa-girisimi/
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e Avrupa’nin gelecegi olan gencleri dijital ¢caga hazirlamak,
e Diisiik bedelle internet erigimi,
e e-Ticareti hizlandirmak,

o Internet hizinmn &grenciler ve diger arastirmaci gruplar igin

hizlandirilmasi,
e Akulli kartlar aracilifiyla erisimlerin giivenliginin artirilmasi,
e Yiiksek teknoloji iireten/kullanan KOBI’ler igin risk sermayesi,
e Ozirliler icin e-Katilim (e-Participation),
e Bilgisyar vb. araglarla saglik hizmetlerinin ¢evrimigi gordiiriilmesi,
e Akilli ulagim,

e Cevrimigi devlet hizmetleri.

Giiniimiizde internet ve bilgisayarm gelisimi birgok kamu hizmetinin zaman
ve mekan tasarrufu ile sunulmasmi saglamistir’’’. Bilgi ¢aginin gelisimiyle ortaya
cikan teknolojik imkénlardan kamu kurumlar1 kendini soyutlayamamis ve degisim
kacinilmaz olmustur. 21. ylizyilin baslarindan itibaren ekonomik, askeri, sosyal
alanlarda son derece etkili olan bu durum verilerin kolayca islenmesi ve

178 Bilgisayar teknolojisi sayesinde

toplanmasinda yeni bir siireci baglatmigtir
internetin gelisimindeki olaganiistii hiz sonrasinda erisilen bilgi hacmi ve hizi ile
diinya artik daha kii¢lik bir yer haline gelmistir”g. Insanlar istedikleri bir¢ok hizmeti
zamandan ve mekandan bagimsiz olarak elde edebilir hale gelmistir. Bu da hem

emek tasarrufu hem de fiziki sartlar anlaminda birgok maliyetten devleti

Y7 Murat Ince, ‘Elektronik Devlet: Kamu Hizmetlerinin Sunulmasinda Yeni imkanlar’, T.C.
Basbakanhk ve DPT Yayinlari, Mayis 2001, s. 100

8 Marcin Skinder ve Ewa Kulpa, ‘Dostep Do Internetu Na Przykladzie Dziatania Urzedow (E-
Administracj1), Przedsigbiorcow 1 Uzytkownikéw Indywidualnych Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego W Odniesieniach Krajowych I Migdzynarodowych’, Wydawnictwo Politechmiki
Slaskiej W Gliwicach, Orgamizacja 1 Zarzadzanie, pp. 531-532

% Didar Biiyiiker isler ve Niliifer Negiz, ‘Elektronik Devletin Boyutlar1 ve Yarattigi Firsatlar’,
Stleyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitusti Dergisi, Yil. 1, Say1. 2, s. 35-37
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kurtarmaktadir. Cok yonlii olarak vatandasa dogrudan hizmet sunularak biirokrasinin

gereksiz evrak isleri azalmaktadir'®.

E-Devletin genel olarak en 6nemli 6zelligi vatandas-devlet iligkisini dogrudan
saglayarak devletin sundugu hizmetlerin iyilestirmesi ve verimliligin artirilmasi

olmustur®®,

Bilgi isleme, depolama, erisim ve iletim gibi kavramlar bir araya geldiginde
bilisim kavrami ortaya ¢ikmaktadir. 1950’li yillarda internetin temelinin atilmasi,
bilgisayar teknolojisi ve diger teknolojik gelismeler bilisim sektoriindeki 6zel sektor
ve devlet faaliyetlerinin bilgi yogunlugunu artirmistir. 1980'lerde ise, bilgi tabanli
ekonomiye gegisin temelleri atilmustir. Iletisim aglarinin gelistirilmesi i¢in yapilan
biyuk kamu yatirimlary, bilisim uygulamalarinin art1 bir getirisi oldugunu
gostermistir. Bununla birlikte ithalatin serbestlestirilmesi bu teknolojinin ekonominin
geneline yayilmasini saglamistir. Ancak, hiikiimetin bu konuda agik bir biligim
politikas1 bulunmamaktadir. 1993’te Diinya Bankasi tarafindan gelistirilen “Tiirkiye
Bilisim ve Ekonomik Modernizasyon Projesi” sayesinde Tiirkiye'nin bilgisayar
donanimi ve yazilim konusunda eksikliklerini, iletisim sektorii cergevesinin
modernize olmamasmt ve giiclii bir 6zel bilgi endiistrisine sahip olmamasini

gérmesine yardim etmis ve gerekli ortami saglamasina zemin hazirlamustir'®?,

1996 yilinda hazirlanan “Tiirkiye Ulusal Enformasyon Altyapis1t Ana Plani
(TUENA) Programr” ile birlikte milli ¢ikarlarin diisliniilerek yapilmasi gerektigi
vurgulanmis ve hedeflenen seviyelere ulagsmak icin bunun sart oldugu ifade

edilmistir. Ayrica bu programda asagidaki tespitler belirlenmistir'®*:

e Ulkeye girecek olan yeni teknolojilerin ortaya g¢ikaracagi muhtemel

yasal sorunlarin bu teknolojilerin girmesine engel olmamasi gerektigi,

180 Abdullah Yilmaz ve Yavuz Bozkurt, ‘Tiirkiye’de E-Devlet Pratiginin Atipik Bir Ornegi: Tek
Adimda Hizmet Birimleri’, Cumhuriyet Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, Cilt. 15,
Say1 1, 2014, s. 294-296

181 fbrahim Al-Mayahi ve Sa’ad P. Mansoor, ‘UAE E-Goverment: SWOT Analysis and TOWS
Matrix’, 2012 Tenth International Conference on ICT and Knowledge Engineering, ss. 201-204
182 World Bank Group, ‘Turkey-Informatics and Economic Modernization Project’,A World Bank
Country Study, 1993,s. 1

183 Murat Askar, “Tiirkiye Ulusal Enformasyon Altyapisi Ana Plan1 Sonug Raporu’, T.C. Ulastirma
Bakanhgy, 1999, s. 3
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e Diinyanin geldigi noktada pastadan daha fazla pay almak icin
teknolojinin yaninda yasal zeminin de ayn1 seviyede dnemli oldugu,

e Bilgi teknolojisini elinde tutanlarin, gelecege dair ekonominin yaninda
hukuku da elinde tutacagi,

e Yasal mevzuat ¢aligmalarin sadece teknolojinin isini kolaylagtirmasi
degil ayn1 zamanda ulusal ¢ikarlar1 da gézetmesi gerektigi,

e Tiim diizenlemelerin temel bir plan ¢er¢evesinde yapilmasi gerektigi.

1998 yilinda ¢ikarilan bir Basbakanlik genelgesiyle olusturulan KamuNet
Teknik Kurulu, hem eAvrupa+ hem de e-Tiirkiye ¢alismalarinin giizergahiyla dogru
orantili bir sekilde e-Devlet’e geg¢is vizyonunu ortaya koyarak 28 Subat 2002
tarihinde goreve baglamigtir. KamuNet Teknik Kurulu’nun temel gorevlerinden biri;
bilgi ve iletisim ¢aginin gereklerinden biri haline gelecek olan e-Devlet hizmetini bu
gecis siirecinde ortaya c¢ikan imkanlar1 degerlendirerek, devletin etkin, seffaf,
giivenli, hizli ve kesintisiz hizmet sunabilecegidir'®. Ayrica, kamu kurumlarinin
kendi iglerinde ve birbirleriyle ag teknolojisi araciligryla iletisim kurmalar1 ile
elektronik kurumlarin olusturulmasmi saglamak ve devlet ile vatandas arasindaki

iliskileri bu elektronik ortama tasimaktir®.

2002 yilinda, 58. Hiikiimet tarafindan e-Doniisiim projesinin nasil
yapilacagina dair bilgiler verilmis ve bu gorev Devlet Planlama Teskilat1
Miistesarligina verilmistir. DPT ise bunun i¢in Bilgi Toplumu Dairesi Baskanligi’ni
kurmugtur. 2003 yili Subat ayinda e-Doniisiim Tiirkiye Projesi’nin amaci ve yapist

ile uygulama ilkelerini belirleyen Bagbakanlik Genelgesi yayimlanmustir'®®.

“eAvrupa 2002 Eylem Plan1”, “eAvrupa 2005 Eylem Plani”, 2010 olarak
glincellenen “Lizbon Stratejisi” gibi ¢aligmalar, diinyada bilgi toplumuna doniisiim

yolunda girigimlerin arttigin1 gostermektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti Devlet

184 KamuNet Teknik Kurulu Bagkanligi, ‘e-Devlet’e Gegis Siirecinde KamuNet Calismalar1’, Devlet
Planlama Teskilat1 Yonetim Bilgi Merkezi Dairesi, s. 1

185 N. Murat ince, ‘Elektronik Devlet Kamu Hizmetlerinin Sunulmasinda Yeni imkanlar’, T.C.
Basbakanhk Devlet Planlama Teskilati, 2001, s. 74

18 Ahmet Tiktik, ‘e-Déniisiim Tiirkiye Projesi Kisa Dénem Eylem Plam1 2003-2004°, Devlet
Planlama Teskilati Miistesarhgi Raporu, 2004, s. 9
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Planlama Tegkilat1 tarafindan bu amaglara yonelik 2006 ve 2010 yillar1 arasini
kapsayan Bilgi Toplumu Stratejisi adli bir ¢alisma yapilmistir. Bu eylem planinda
yapilan degerlendirme raporuna gore 2012 yili Haziran ayi verilerine gore “Vatandas
Odakli Hizmet Doniisiimii” eyleminde basart orant %65,6, “Kamu Yonetiminde
Modernizasyon” eyleminde basar1 oram ise %50 olarak gergeklesmistir'®’. 2011
yilinda ¢ikarilan “655 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname” ile Ulastirma, Denizcilik
ve Haberlesme Bakanligi’'nin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda bir diizenleme
yapilarak, e-Devlet politikalarma yonelik calismalar ve eylem planlar1 hazirlama

gorevleri bu kuruma tanimlanmaistir.

Tablo 3’te 2011 yilindan gliniimiize kadar internet kullanimina ydnelik erisim
diizeylerindeki artisin seviyesi verilmistir. Son on yil icerisinde Tiirkiye genelinde
internet erisim diizeyi %42,9’dan %92 ye ulasmistir.Ozellikle 12. diizey olan TRC
Giineydogu Anadolu Bolgesi, 2013-2014 arasindaki bir yillik siiregteki gelisimi
%92’1lik bir artigla ciddi bir sigrama yapmustir. 11 yillik siiregteki gelisimi ise
21,2’den 93,8’e¢ c¢ikarak %342’lik bir artis gostererek hem ilk kez Tiirkiye
ortalamasimin iistiinde kalmigtr hem de TR1 ve TRS birim smiflandirmalarindan

sonra 3. sirada yer almigtir.

187 T.C. Basbakanlik DPT, ‘Bilgi Toplumu Stratejisi’, Mayis 2006, ss. 1-2
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Tablo 3. Istatistiki Bélge Birimleri Smiflamast 1.Diizey'e gére hanelerde Internet erisimi

2011| 2012| 2013 | 2014 | 2015| 2016 | 2017 | 2018 | 2019| 2020 | 2021

Turkiye 429| 472] 49,1| 60,2] 69,5| 76,3| 80,7| 83,8| 88,3] 90,7| 92,0
TR1

Istanbul 56,9| 605| 63,3| 755| 81,3| 89,1 90,8| 90,1| 956| 96,4| 97,1
TR2 Bati

Marmara 43,4 49,7| 58,8| 63,6| 67,4| 69,9| 70,8| 754| 79,7 86,0| 86,3

TR3 Ege 39,4| 455| 46,7| 57,4| 645| 694| 78,3| 80,9| 856| 90,7| 89,9

TR4 Dogu

Marmara 56,7 60,6| 56,8 62,3| 71,7 76,5| 79,7| 84,0| 88,9| 92,5| 93,7
TRS5 Bat1

Anadolu 480 57,5 52,4 58,7| 73,7| 79,7| 84,4 84,1| 91,8 92,8| 94,2
TR6

Akdeniz 36,4 39,6| 444 57,8| 70,4 77,9 81,8| 86,9| 89,3| 90,7| 91,3
TRY7 Orta

Anadolu 492 41,0, 46,8 55,3| 635| 72,1| 77,0| 82,8| 88,7| 87,5| 89,6
TRS Bat1

Karadeniz 32,9 39,5| 399| 44,4| 555 69,1 77,2| 78,4| 80,2| 81,3| 84,5
TRY Dogu

Karadeniz | 39,6| 32,6 348| 62,7| 60,7| 694| 76,9| 80,7| 83,8| 869| 88,3

TRA
Kuzeydogu
Anadolu 219| 415| 4477| 48,4| 516| 72,3| 72,6| 77,6| 87,6| 87,2| 86,6

TRB
Ortadogu
Anadolu 25,3| 356| 37,7| 43,6| 656| 715 76,8| 83,4| 89,1| 89,8| 90,4

TRC
Giineydogu
Anadolu 21,2 215| 275| 53,0 66,1| 69,5 71,5| 80,7| 81,1| 87,5| 93,8

Kaynak: Hanelerde Bilisim Teknolojileri Kullanimu (Tiirkiye, Kir, Kent), 2021

2015-2018 Bilgi Toplumu Stratejisi ve Eylem Plani ile birlikte, Tiirkiye nin
mevcut durumu ve potansiyeli degerlendirilmis ve 2018 yilma ait stratejiler
belirlenmis, hedefler konulmustur. Eylemler cer¢evesinde bir dizi plan

hazirlanmstir.

21. Yiizyilmn ilk g¢eyreginde etkisini gosteren teknolojik gelismeler bilginin
iletimi, saklanmasi ve iglenmesi konusunda bir devrim gergeklestirmis ve ekonomik
ve sosyal aktivitelerin yapisini degistirerek bilgi tabanli yeni bir ekonomik yapimin
olusumuna zemin hazirlamustir'®®. Ortaya ¢ikan, Big Data ve Bitcoin gibi kavramlar

bu asamalarin baglangicint olusturan gelismelerdir. ‘Big Data’, bireylerin ve

188 T C. Kalkinma Bakanlig, ‘2015-2018 Bilgi Toplumu Stratejisi ve Eylem Planr’, Bilgi Toplumu
Dairesi Baskanligi, Mart 2015, pp. 10-65
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sirketlerin internet vasitasiyla -kisilerin sosyal medya araclarinda paylastiklar1 ses,
goriintili, video, profil bilgilerine varana kadar ayrica internette girmis oldugu bir
aligveris, bankacilik islemleri ve daha pek ¢ok benzer islemlerin internette biraktigi
izler sayesinde olusturulan her tiirlii verinin analiz edilerek, smiflandirilmas: ve
anlamli hale getirilerek islenmesidir'®. Birgok alanda etkili olan bu kavram, saglik
acisindan bakildiginda bir kisinin kan grubundan kronik hastaliklarina ve alerjisi olan
maddelere iliskin birgok detayli bilgiye ulagmay1 yani ‘saglik karnesi’ni zaman ve
mekandan bagimsiz olarak elektronik ortamlarda hastanenin altyapisinda, esgiidiimlii
olarak devletin e-saghga yonelik uygulamalarinda tutan bir uygulamayr ifade

etmektedir*®°.

Merkeziyetcilik, seffaflik ve anonimlestirme gibi kalitsal 6zelliklere sahip
blok zinciri teknolojisi ilk olarak 2008 yilinda kripto para birimi Bitcoin ile
taninmaya basglanmigtir. 2019 yili Eyliill ay1 verileriyle yaklagik 400 milyon
tamamlanmis islem ile Bitcoin, blok zinciri teknolojisinin c¢alistig1 saglam bir
kullanim durumunu temsil etmektedir. Bu durum blockchain teknolojisinin saglik
hizmetleri de dahil olmak iizere bir dizi diger veri odakl alanlarda da yararh

olabilecegine dair tartigmalara ve Onerilere neden olmustur®®.,

Dijital gelisimin vermis oldugu etkilesim sayesinde 21. ylizyilda iilkeler
siyasi hamlelerini bu konumlandirmaya gore yaparak sayisi ve niteligi siirekli artan
teknolojik yenilikler ortaya ¢ikarmak zorunda kalmislardir. Bu durumun gerisinde

kalan iilkeler ise diger devletlerin gerisinde kalmaya mahkiim olmuslardir.

2016-2019 Ulusal e-Devlet Stratejisi ve Eylem Planinin, Tiirkiye’nin dijital
doniisiimiine yon vererek; sosyal, ekonomik, ¢evreci gelisimine ivme kazandirmasi
hedeflemistir. Ayrica Tiirkiye’nin 2023 ulusal hedeflerine ulasmasi i¢in katkida

bulunmasi beklenen Eylem Plani’nin “Etkin e-Devlet ile toplumun yasam kalitesini

89Mete Yildiz, Bilgi Toplumu ve E-Devlet, T.C. Anadolu Universitesi Yaymi, Eskisehir, Eyliil 2019,
Ss. 251-254

190 Taskin Kilig, ‘e-Saglk Iyi uygulama Ornegi; Hollanda’, Giimiishane Universitesi Saghk
Bilimleri Dergisi, Cilt. 6, Say1. 3, 2017, 5.203

91 Anton Hasselgrena et. al., ‘Blockchain in Healthcare and Health Sciences-A Scoping Review’
International Journal of Medical Informatics, 2020, p. 1



artirmak ’vizyonu dogrultusunda 4 stratejik amag,

tanimlanmustir

192

Tablo 4. Bilgi Teknolojileri (BIT) Yatirim Raporu Saglik Béliimii

43

13 hedef ve 43 eylem

) (Bin TL)
Yillar Proje Proje Kamulatif Yih Odenegi 2021 Yih
Sayisi Tutan Harcama Fiyatlariyla
2002 19 16.079 1.089 14.990 75.887
2003 16 24.620 3.680 6.360 27.127
2004 17 28.278 6.200 20.728 77.741
2005 16 33.783 6.800 21.939 78.733
2006 7 65.996 7.560 9.258 28.805
2007 10 118.599 13.350 36.781 110.087
2008 9 103.190 34.431 48.259 126.994
2009 11 172.934 9.496 38.440 103.321
2010 7 215.087 13..206 97.211 254.224
2011 5 171.046 37410 51.949 117.243
2012 2 164.841 75.892 43.288 88.343
2013 4 293.171 0 52.868 102.463
2014 4 206.402 26.818 91.500 167.298
2015 4 339.000 67.785 79.900 137.819
2016 4 295.505 83.962 74.380 119.236
2017 3 294.105 90.888 111.314 166.459
2018 2 459.408 294.144 165.264 229.680
2019 2 581.150 294.144 42.379 50.643
2020 2 148.432 86.232 62.200 68.386

Kaynak: T.C. Cumhurbaskanh@i Strateji ve Biitge Bagkanligi, 2021 Yili Kamu Bilgi ve Iletisim
Teknolojileri Yatirimlar1 Raporu’ndan yararlanarak hazirlanmistir.

192 T C. Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanlhigi, ‘2016-2019 Ulusal e-Devlet Stratejisi ve
Eylem Planr’, Haberlesme Genel Miidiirliigii e-Devlet Hizmetleri Dairesi Bagkanligi, 2016, ss. 1-13
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2021 yili 6ngorasune gorekamu sektord Bilgi teknolojileri yatirimlarinin
dagiliminda, saglik sektoriinde yapilan proje sayisinin 32, proje tutarinmn 9.255.672
bin TL oldugu goriilmektedir.

Tablo 5. Bilgi fletisim Teknolojileri Yatirrm Raporu

(Bin TL)
Sektor Proje Proje Tutan Kumaulatif 2021Y1h
Sayisi Harcama Odenegi
Tarim 35 6.432.390 3.625.801 174.256
Madencilik 5 17.491 6.994 104.800
Imalat 18 2.521.136 1.129.395 122.324
Enerji 2 79.920 0 452.615
Ulastirma- 7 852.733 89.669 524.728
Haberlesme
Turizm 26 719.275 30.792 7.311
Egitim 17 4.248.806 1.409.850 1.447.418
Saghk 32 9.255.672 4.114.784 72.500
Diger Kamu 155 9.472.906 3.146.109 2.982.176
Hizmetleri
GENEL 297 33.600.331 13.553.395 5.888.128
TOPLAM

_ Kaynak: T.C. Cumhurbagkanligi Strateji ve Biitge Bagkanligi, 2021 Yili Kamu Bilgi ve
Iletisim Teknolojileri Yatirimlar1 Raporu

Hazirlanan eylem planlar1 ve diger ¢aligmalar neticesinde giiniimiizde, 2008
yilinda hizmete baglayan e-Devlet Kapisi, 2022 yili mart ay1 itibariyle, 58.981.593
kullanict sayisina ulagmigtir. 867 biitiinlesmis kurum, 6 bin 441 hizmet ile
Tirkiyenin dijital platformu olmaya devam etmektedir*®. Saglik Bakanlig1 6zelinde
sunulan hizmetler ise 33 adet entegre hizmet ve 15 adet kimlik dogrulama hizmeti
bagliklar1 altinda ayrica kuruma ait internet sitesi Uzerinden sunulan 6 adet hizmet

seklinde tasnif edilmigtir*®*.

% Tiirkiye Cumhuriyeti Cumhurbagkanligi Dijital Déniisim Ofisi https:/cbddo.gov.tr/ (Erisim
Tarihi: 22.02.2022)

19 E_Devlet Kapisi, Saglhik Bakanhgi, https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi(Erisim Tarihi:
22.02.2022)
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3.3. E-Saghk Kavram

Icinde bulundugumuz bilgi ¢agmnmn gelisim hiz1 21. yiizyilln ilk ceyregi
sonuna yaklastigimiz bu yillarda artan niifus ve insanlarin sinirsiz istekleri sonucu
son derece Onem kazanmustir. Bilgisayarlarn ilk ¢iktig1 zamanlara kiyasla sektorlerin
teknolojiye gore kendini yenileme ve glincelleme yapmalar1 gereken siire kisalmstir.
Kullanildig1 alanlar g6z Oniine alindiginda ise son derece genis bir yelpazeye
sahiptir. Glnumiizde bilgisayar teknolojilerinin yogun olarak kullanildig:1 alanlardan

birisi de saglik hizmetleridir®.

Hizmet sektorii olan saglik sektdrli, kamu kurumlar: i¢inde yap1 ve igerik
olarak oldukc¢a girift bir yapiya sahiptir. Zaman iginde bu durum maliyetlerin
artmastyla neticelenmis ve devletlerin politika degisikligine gitmesini zorunlu

kilmugtr™®®

. Diger taraftan saglik alanindaki ve teknolojisindeki gelismeler 15181nda
saglik sektorii ekonomi i¢in Onemli bir yer tutmaktadwr. Teknolojik gelismeler
cercevesinde vatandasin beklenti ve talepleri saglik alaninda da artmustir. Daha fazla
bilgiye daha kolay bir sekilde ulagabilen giiniimiiz vatandasi saglik kurumlarindan

daha hizli ve kaliteli hizmet talebinde bulunmaya baslamustir™®’.

Rekabet her alanda oldugu gibi saglik sektdriine de yansimistir. Bu siiregte
vatandas daha kolay, ucuz ve hizli hizmet almak isterken devlet ise daha az maliyetle
vatandagt memnun etme c¢abasindadir. Devlete olan giiven ve yOnetimin
stirdiiriilebilirligi acisindan teknolojik rekabet ortaminda ayakta kalmak oldukca

6nemli hale gelmistir®,

“Hurst EJ. Evolutions in telemedicine: from smoke signals to mobile health

solutions” isimli makalede de belirtildigi gibi eski uygarlik donemlerinde dumanla

% Vahap Tecim, ‘Bilgi Teknolojilerinde Yeni Bir Gelisme: Cografi Bilgi Sistemleri ve Bilgi
Sistemleri Arasindaki Yeri’, Dokuz Eyliil Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, Cilt. 14,
Sayi. 1, s. 1-12

196 7afer Caliskan, ‘Saglik Ekonomisi: Kavramsal Bir Yaklasim’, H.U. iktisadi ve idari Bilimler
Fakaultesi Dergisi, Cilt. 26, Sayu. 2, ss. 30-36

197 Filiz Tutar ve Nuran Kiling, ‘Tirkiye’nin Saglik Sektoriindeki Ekonomik Gelismislik Potansiyeli
ve Farkli Ulke Ornekleriyle Mukayesesi’, Afyon Kocatepe Universitesi I.I.B.F. Dergisi, Cilt. 9,
Sayi. 1, ss. 32-33

19 Tiirkiye Bilisim Dernegi (TBD), ‘Tiirkiye’de E-Devlet Nasil Olmali?’, Tiirkiye Bilisim Dernegi
Raporu, 2001, s. 1-14
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uyar1 gonderilmesi teletibbin ilk kullanimidir*®. Graham Bell’in telefonla asistanmna

{izerine asit doktiigiinii haber etmesi ise tarihteki ilk Grnek olarak gosterilmektedir®®.

Sekil 3. Science and Invention dergisinin Subat 1925 sayisinin kapaginda bir doktorun "radyoyla"
teshisi

. ¥
Kaynak:https://accessmedicine.mhmedical.com/content.aspx?bookid=2217 &sectionid=187794385

John Mitchell, DSO’niin ¢alismalarindan etkilenerek 1999'da ¢ikardig: “From
Telehealth to E-Health : The Unstoppable Rise of E-Health” isimli kitabinda ilk kez
e-saglik terimini ortaya atmustir. E-Saglik kavrami birgok kisi ve kurum tarafindan
kullanilmaktadir. Bu ise kavramin kesin ve belirli bir taniminin yapilmasina engel
olmaktadir. E-Saglik, “saglik ve saglik bakim hizmetlerinin gelistirilmesi icin bilgi ve

201

iletisim teknolojilerinin kullanilmasr” olarak tanimlanmaktadir™". Bu bakimdan e-

saglik teknolojisinin kullanimi, saglik bakim sistemlerindeki zorluklarin iistesinden

gelmek icin yenilik¢i bir yaklasim olarak kabul edilmistir®®.

Saglik hizmeti, internet veya ilgili teknolojiler araciligiyla sunuldugunda veya
gelistirildiginde e-saglik olarak adlandirimaktadir®®. 1999 yili  6ncesinde

kullanilmayan terimin, baslangictasadece "Internet Tibbi1", yerine ayni zamanda

%Morgan Waller and Chad Stotler, ‘Telemedicine: a Primer’, Curr Allergy Asthma Rep, 2018 Aug
25;18(10):54, p.2

200 Tiirk Geriatri Dernegi, Teletip: Teletip ve Yashhk Uygulamalar, Ed.Yesim Gokce Kutsal ve
Dilek Aslan, Mayis 2021, s. 122

®'Hans Oh et al, “What Is eHealth: A Systematic Review of Published Definitions’, Journal Of
Medical Internet Research, VVol. 7, No. 1, 2005, pp. 1-2

202 Arishdeep Kaur Jagde et al, “Patients’ E-Readiness to use E-Health Technologies for Oral Health’,
Plos One, Vol. 16, Issue. 7, 2021, s. 2

208 Moinul Islam Sayed ve Mamun-ur Rashid, ‘Factors influencing e-Health service in regional
Bangladesh’, International Journal of Health Sciences, Vol. 15, Issue. 3, 2021, s. 12


https://accessmedicine.mhmedical.com/content.aspx?bookid=2217&sectionid=187794385
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bilgisayar ve tip ile ilgili hemen hemen her seyi 6zgiin bir sekilde ifade etmek igin
kullanilan genel bir s6z olarak tanimlanmistir. "e-Saglhk" terimini ilk kez Kasim
1999'da Londra'daki 7. Uluslararasi Teletip ve Telebakim Kongresi'nde duyan
Vincenzo Della Mea, teletip ve telesaghigin maliyet etkinligi, saglik sektdriinde
telekomiinikasyon ve bilgi teknolojisinin entegre kullanimimin bir pargasi
olduklarinda 6nemli dl¢iide geliseceginden bahsetmistir. 1999 yili e-saglik i¢in bir

doniim noktasidir?®*,

Teletibbin amaci, saglik kurumlarmi tek bir veri gatisi altinda toplayarak her
doktorun bilgiye rahat¢a ulasmasi veya hastanin bilgilerini yaninda rahatga
tastyabildigi koordineli bir paylasim sonucu maliyetleri azaltarak hizmet kalitesini

arttrmaktir?®,

Eysenbach 2001 yilinda kaleme aldig1 “what is e-health?” isimli makalesinde

e-sagligin 10 e’sini su sekilde siralamaktadir?®:

e Verimlilik (Efficiency): Saglik hizmetlerinin verimliliginin artirilmasi
yoluyla maliyetlerinin azaltilmasi.

e Bakim kalitesinin yiikseltilmesi (Enhancing Quality of Care): Hastalarin
en kaliteli saglik hizmeti saglayicilarma yonlendirilmesi yoluyla
hizmetlerde kalitesinin yikseltilmesi.

e Kanita dayali (Evidence Based): Saglik hizmetlerinin sunumunun her
asamasinda kanitlarin kullanima.

e Tiiketicilerin ve hastalarin gli¢clendirilmesi (Empowerment of Consumer
and Patients): Tibbi bilgilerin hizmet sunulan kisiler tarafindan
erigilebilir hale getirilmesi.

e Tesvik (Encouragement): Kararlarin ortak bir sekilde alindigi hasta ve

doktor arasinda yeni bir iligkinin tesvik edilmesi.

204 Vincenzo Della Mea, ‘What is e-Health (2): The death of telemedicine?’, Journal Of Medical
Internet Research, Jun 2001, p. 1

205 yagar Alper Ozkaya, T.C. Saglik Bakanligi, Teletip;Uzaktan Teshis, Tedavi ve izleme, s. 3

206 Eysenbach’den aktaran Siikrii Aml Toygar, e-Saglik Uygulamalari, Yasama Dergisi, Sayr 37,
5.106.
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e Egitim (Education ): Saglik personelinin uzaktan egitimi ile hastalarin
egitimi.

e Bilgi saglama (Enabling information): Saglik hizmeti saglayicilari
arasinda bilgi aligverisi ve iletisimin etkinlestirilmesi.

e Saglik hizmeti kapsamimin genisletilmesi (Extending the Scope of
Healthcare): Cografi anlamda saglik hizmetlerinin kapsaminin
genisletilmesi.

e FEsitlik (Equity,): E-Saglk hizmetlerinin varligt bu hizmetlerden
yararlanabilecek kisiler ile yararlanamayacak kisiler arasinda bir ugurum
olusturma riski tagimaktadir. Elektronik hizmetlere erisim bilgisi ve
maliyeti bu konuda esitligi bozan unsurlar arasmdadir.

o Etik (Ethics): Hasta ile doktor arasindaki etkislesimin yeni bir boyutu
olarak etik gereklilikler, e-saglik uygulamalarmin ortaya koydugu yeni

ahlaki unsurlar.

Teletip olarak adlandirilan ¢aligmalar 2000’lerden sonra zamanla mobil saglik
(mHealth), dijital hastaneler, robotik uygulamalar gibi kavramlarm artmasiyla
birlikte Diinya Saghk Orgiitii, Avrupa Birligi ve bilim adamlar1 tarafindan e-saglhik

kavraminin bir alt baslig1 olarak kullantimistir®®’.

Teletip, "telekomiinikasyon sistemlerini kullanarak saglik hizmetinin
sunulmast ve tibbi bilgilerin uzaktan paylasilmasi" olarak tanimlanmaktadir. Teletip
kavrami yeni degil. Telefon kullanimmin &tesinde, 1960'larda ¢ogunlukla etkilesimli
televizyona dayali teletip programlar1 gelistirmek i¢in sayisiz girisimde bulunuldu.
[Ik deneyim, kavramsal olarak cesaret vericiydi, ancak yetersiz teknolojiden
mustariptir. Uzay programindaki tibbi verilerin telemetrisi gibi birka¢ dikkate deger
istisna disinda, 1970'lerde ve 1980'lerde teletipta cok az ilerleme kaydedilmistir.
1990'larda goriintiileri ve diger verileri dijital elektronik bicimde yakalamaya uygun

tibbi cihazlarin gelistirilmesi ve diinya capmda yiiksek hizli, yiiksek bant genisligine

*’Taskin Kilig, e-Saghk ve Teletip — Hollanda ve Tiirkiye’de Iyi Uygulama Ornekleri, AZ
Yaymcilik, Istanbul, 2016, s. 34
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sahip telekomiinikasyon sistemlerinin gelistirilmesi ve kurulmasiyla teletip alanina
208

ilgi patlama yasamistir=".

Bazi arastirmacilar, e-saglik iletisiminin, kisisellestirme, etkilesim ve kolaylik
gibi benzersiz 6zellikler araciligiyla davranis degisikliklerini tesvik etme konusunda
muazzam bir potansiyele sahip olabilecegini 6ne siirmiislerdir®®. Kiiresel diizeyde,
e-saghgm icrast DSO tarafindan yonetilmektedir. 2012 yilinda, Diinya Saglk
Orgiitii, Uluslararas1 Telekomiinikasyon Birligi (ITU) ile is birligi i¢inde, devletlerin
ulusal e-saglik planlamalarini gelistirmelerini kolaylastirmak igin gerekli bilgileri bir

kilavuz seklinde yaymlamistir®®.

“Tiirkiye Saghk Bilgi Sistemi (TSBS)” calismalar1 e-Doniisiim Tiirkiye
Projesi ile uyum igerisinde yiiriitilmektedir. Bu siiregte yiiriitiilen ¢aligmalar
sonucunda “TSBS Eylem Plam1” hazirlanmis ve bu plan, e-saglik
faaliyetlerininolusturulmasini saglamigtir. Olusturulan bu 10 eylem planindan 8
tanesi ilk toplantilar1 gerceklestirmis ve amaglarint soyle ortaya koymuslarldlrzn:
“Veri Sozliigii ve Standartlar, Tek Numaraya Dayanan Kisisel Saglik Tanimlayicisi,
Saglik Veri Modeli ve Minimum Saglik Veri Setleri, Kayitlarin Gizliligi ve

Giivenligin Saglanmasi, Erken Uyari Sistemleri, Saglik Ozel Ag1, Teletip ve Egitim”.

Amerika Birlesik Devletleri'nde saglik hizmetleri i¢in etkilesimli video
iletisgiminin yaygin olarak bildirilen ilk kullanimi, 1959'da klinisyenlerin kampusteki
ndrolojik muayeneleri tip dgrencilerine ilettigi Nebraska Universitesi'nde gergeklesti.
Birkag yil sonra, 112 millik bir kapali devre, iiniversite ile Norfolk Devlet Hastanesi

arasinda psikiyatrik ve norolojik konsiiltasyonlar icin iki televizyon baglantisi

208 James H. Thrall and Giles Boland, ‘Telemedicine in Practice’, Seminars in Nuclear Medicine,
Vol XXVIII, No 2 (April), 1998: pp 145-157

2% 7hiyong Liu, Jianjun Su and Lei Ji, ‘Detection and Characterization of E-Health Research: A
Bibliometrics (2001-2016)’, Scientometrics Recent Advances, p. 1

219 5ofia Voutsidou, ‘E-Health Applications for Smart and Pervasive Healthcare in Greece. What Can
We Expect?’, Ed.Urvashi Sharma, Smart and Pervasive Healthcare, 2022,p. 2

2115a5lik Bakanligs, Tiirkiye Saghk Bilgi Sistemi Eylem Plani, 2004, ss. 43-54
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kuruldu. Teletp uygulamalart 1990larla birlikte Amerika’da uygulanmaya

baslanmigtir?2.

Ulkemizde koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin bireylere ulastirilmasi
yonindeki cabalar strmektedir. Aile hekimligi ile Saglikta Doniisiim Programi
vasitasiyla hem vatandasin ve personelin durumlarini iyilestirmek hem de koruyucu
hekimlik yapisini sisteme dahil etmek ilizere kurulmus bir olusumdur. 2005 yilinda
Pilot il olarak secilen Duzce’de baslayan aile hekimligi uygulamasi 2010 yilindan bu

yana iilke genelinde yaygmn bir sekilde hizmete ge¢mistir®?,

2007 yilinda, Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (USBS) sozlesmesi imzalanmasinin
yaninda USBS Operasyon Merkezi kurulmustur. Ulusal Saglik Veri Sozligi 1.0
yaymmlanmigtir. Aile Hekimligi Karar Destek Sistemi uygulamaya alimmistir. Teletip
pilot projesi baslatilmigtir. Hastaliklarin uluslararasisiniflandirilmasiyla alakali olarak
ICD-10 (TR) kitaplar1 yaymlanmstir ICD-10 egitici egitimi verilmistir®™*.

2007 yilinda mevzuatla diizenlenerek c¢alismaya baslayan Saghk.NET, saglik
kurumlarinda {iiretilen her tiirlii saglik bilgisini, dogrudan iiretildikleri yerden, gerekli
prosediirlere uygun olarak toplanmaktadir. Sonrasinda bu bilgilerle raporlar iireterek
kisisel ve kamusal olarak maksimum fayda saglamay1 hedeflemis bir bilgi ve iletisim

platformudur?®®,

#2Karen Schulder Rheuban, Elizabeth A. Krupinski, Understanding Telehealth, eds. McGraw Hill.
https://accessmedicine.mhmedical.com/content.aspx?bookid=2217&sectionid=187794385 (Accessed:
18.03.2022)

1 .C. Saglik Bakanligi, Halk Saglig1 Genel Mudiirliigd,
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/ailehekimligi/t%C3%BCrkiye-de-aile-hekimli%C4%9Fi.html Erisim
Tarihi:03.20.2022)

2Burak Oguzhan Karapmar, Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik Programi, 19 Mayis
Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, s.32

21 Ankara Universitesi, Acgik Ders Notlari,
https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/56172/mod_resource/content/0/3 E-SA%CA%9ELIK.pdf
,S. 29



https://accessmedicine.mhmedical.com/content.aspx?bookid=2217&sectionid=187794385
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Sekil 4. Saglik. NET Bilgi Akist

Saghk-NET Nedir?

HASTAMELER AILE HEKIMLER VATANDASLAR

Kaynak:https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/56172/mod_resource/content/0/3_E-
SA%CA%9ELIK.pdf

Saglik.NET ile ortaya ¢ikan bazi kavramlar vardir. Bunlardan Ulusal Saglik
Veri Sozligii (USVS), lilkemizdeki saglik kurumlarinda kullanilan USVS icinde
bulunan pek c¢ok farkli smiftaki kavramlarin birbirleriyle olan iligkilerinden
belirlemektedir. Bu sayede belli standartlar1 olusturulan bu sozciikler iilke genelinde
tutarliligi, biitiinleyiciligi ve dogrulugu iist seviyede olan bir kavram birligi meydana

getirmektedir®*®

. Bir digeri ise, ulusal saglik bilgi sisteminde bulunan kodlama ve
smiflandirma standartlarinin yer aldigi1 bir referans sunucusu olan Saglik Kodlama

Referans Sunucusu (SKRS)dur?’.

Saglik Bakanlig1 2010-2014 Stratejik Eylem Planina gore hedef, etkili bilgiye
ulagsmay1 saglayacak Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemini ve e-Saglik’t tamamlamaktir.
MR (Manyetik Rezonans), BT (Bilgisayarli Tomografi), EKG (Elektrokardiyografi)
vb. gibi goriintiileme alanlarinda uzaktan saglik hizmet sunumunun verilebilmesi i¢in
ayrica kronik hastalarin da takibi amaciyla, teletip ve telesaglik sistemlerini 2014 yili
sonuna kadar devlet hastanelerinin en az %I15’inde yayginlastirilmasi

hedeflenmektedir?®.

2% yakup Arslan, Ulusal Saglik Veri Sézligii (USVS), ‘Ulusal Saghk Bilgi Sistemi Minimum
Saghik Veri Setleri ve Ulusal Saghk Veri Sozliigii Calistayr’, Ankara, 2006, ss. 15-16

27 7.C. Saghk Bakanhg Dijital Hastane, https:/dijitalhastane.saglik.gov.tr/TR,4888/skrs-saglik-
kodlama-referans-sunucusu.html (Erisim Tarihi: 04.03.2022)

218 T C. Saglik Bakanlgi, Stratejik Eylem Plani 2010-2014, s. 78
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Saglikli hayat tarzinin benimsendigi ve herkesin saglik hakkina kolayca
erigtigi Tiirkiye vizyonu ve insan merkezli yaklasimla birey ve toplum sagligint en
iist diizeyde korumak, saglik sorunlarmma zamaninda, uygun ve etkili ¢oziimleri
sunmak misyonuyla olusturulan 2013-2017 Saghk Bakanlig1 Strateji Plani’'nda ele
alinan gelismeler vatandasin esit ve adil olarak saglik hizmetlerine ulagmasini ve
sagliklarin1 korumak ve iyilestirmek nihai amaciyla olusturulmustur. Bu gelismelerle
dogru orantili olarak e-saglik hizmetlerinden saglanacak verilerle birlikte kalite,

219

glvenilirlik ve verimlilik gibi nitel durumlar=™ ile mali yap1 gibi nicel durumlara

yonelik daha dogru ve etkili saglik politikas1 belirlenmesine imkéni saglanmis

olacaktir??°.

2019-2023 Saghk Bakanligi Stratejik Plani neticesinde vatandaslarimizin
saghigint korumak, gelistirmek ve herkesin esit bir sekilde kaliteli saglik hizmetine

erismesini saglanmasi nihai amactyla olusturulan 6 amag bulunmaktadir®. Bunlar:

e Saglikli yasami tavsiye etmek ve yayginlastirmak

e Birinci basamak saglik hizmetlerini giiclendirerek saglik sistemi
icerisindeki etkinligini artirmak

e Saglik hizmetlerinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumunu
saglamak

e Saghk hizmetlerinde biitiinlesik saglik hizmet modelini hayata
gecirmek

e Vatandas ile saglik c¢aliganinin memnuniyetini artirmak ve saglhk
sisteminin siirdiiriilebilirligini saglamak

e Ulkemizin sosyoekonomik kalkinmasina ve kiiresel saghga katkida
bulunmak; saglik endiistrilerinde milli teknolojiyi gelistirmek ve yerli

uretimi artirmak.

Turkiye'de son olarak Saglik Bakanlig: tarafindan 2007 yilindan giiniimiize

pilot olarak uygulanmakta olan e-saghigin temel hali teletip pandeminin ortaya

2197 C.Saghk Bakanligy, ‘Stratejik Plan 2013-2017" Aralik 2012, s. 146

*2Elizabeth Murray et al, ‘Evaluating digital health interventions: key questions and approaches’,
HHS Public Access, Vol. 51, Issue. 5, 2016, s. 2

221 T C. Saglik Bakanlig, <2019-2023 Stratejik Plam Giincellenmis Versiyon’ 2022
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cikmasiyla dnemi daha ¢ok artmis ve bu durum farkli bir boyut kazanarak e-saglhigi
gelismis bir yerde konumlandirmistir. Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan
“Uzaktan Saghk Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik” 10 Subat 2022 tarihli
31746 sayili Resmi Gazete’de yaymnlanarak yiirtirliige girmis, konu yasal bir zemin

222
kazanmustir=*".

3.4. Dunyada ve Turkiye’de E-Saghk Uygulamalari

Diinyanin artan niifus yogunlugu ve bununla ilgili olarak dogum oranlarinin
azaldigi, yasli niifusun da siirekli arttigit goéz Oniine alindiginda, saglik
teknolojilerindeki gelisim, hizmetlerde bir degisim ve gelisme ihtiyacini ortaya
cikarmistir. Artan yasam siiresi ve buna bagli olarak saglikli/aktif yaslanma
politikalar1 c¢ergevesinde c¢alismalar yiiriitilmeye baslamistir. Ornegin, Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) yaslanma hizina karsi yapilabilecek cesitli arastirmalar
yuruterek, genetik ve hiicresel olarak hangi faktorlerin bu siireci etkiledigini tespit
etmeye ve bu sayede yaslanma siirecini daha saglikli hale getirmeye calismaktadir®®,
Cinkii ABD’de WHO ortakhigiyla 2011 yilinda yaymmlanan g¢aligmada 5 yil
icerisinde tarih boyunca 5 yas altindaki ¢ocuklarin sayisinin, oraninin hi¢ inmedigi

65 yas iistii bireylerin sayisimnin oranmimn altinda kalacagmi sdylemektedir?*,

Diinya genelinde artan yash niifus saglik hizmetlerini de ciddi oranda
etkilemektedir. Ciinkii ortalama yasama Omriiniin artmas: insanlarin beklentilerini
artirmasinin yanmda yeni hastaliklarin da ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Soyle ki,
bir arastirmada Tiirkiye’de 65 yas lstil bireylerden %90’ min 1 kronik hastalig1 olup,
%35’inin 2, %?23’iniin 3 ve %15’inin ise 4 ve daha fazla hastaligimin oldugu
sdylenmektedir. Bu durum artan kamu harcamalarmm yaninda®”® hasta sayilarmmn

artmas1 sonucu ve giincel bir pandeminin de i¢inde olmanin hasebiyle hastanelerin

222 31746 sayili Yonetmelik, Resmi Gazete Tarihi: 10.02.2022

228 Richard J. Hodes, ‘The Natonal Insttute on Aging: Strategic Directons for Research, 2020-2025’,
U.S. Department of Health and Human Services pp. 5-8

224 Richard Suzman and John Beard, ‘Global Health and Aging’, National Institute on Aging,
National Institutes of Health, U.S. Department of Health and Human Services and World
Health Organization, October 2011, p. 2

225 Ali Riza Gokbunar, Alparslan Ugur ve Selim Duramaz, ‘Yash Niifusa Yonelik Saglk
Harcamalarinin Azaltilmasinda Kamusal Politikalarn Onemi’, Ekonomik ve Sosyal Arastirmalar
Dergisi, Cilt. 12, Say1. 1, ss. 111-113
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yetersizligi sorununu ortaya c¢ikarmaktadir. Hem hasta sayisinin artmast bunun
yaninda doktor sayisinin da yetersiz kalmasi agikca gozlemlenmektedir. Bu

gerekeeyle teletip kavrami gittikce dnemini artirmaya baslamistir.

Teletip, vatandaslarin nerede olmasinin bir Onem arz etmedigi, bazi
hastaliklarin hizmetini kliniklere gelmesinin gerek kalmadigi durumlarda saglik
hizmetlerinin sunulabilmesini ama¢lamaktadir. Pandemi siirecinde de bunun ne kadar
mithim oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu hizmet telekonferans araciligiyla giliniimiizde
yapilmaktayken®® gelecege yonelik ise, teknolojinin vermis oldugu yeniliklerin
gelistirilmesiyle giyilebilir teknolojiler sayesinde yapilmasi miimkiin hale
gelebilecektir. Ornegin, giiniimiizde kullanilan dijital saatlerin bazilar1 viicudunun
hareketsiz kalmasi durumunda uyar1 verme, kalp atis hizi gibi bazi bilgileri
verebilmektedir. Bunun ¢ok daha gelismis haliyle evimizde tedavi olabilecegimiz
giinlerin de uzak olmadigi gérﬁnmektedir227. Ayrica, yapay zeka, hologram, iic
boyutlu organlar, 5 duyuya sahip robotlar ve hissi agik robotik uzuvlar gibi bir¢cok
ileri teknolojinin de bu gelisme hiziyla ¢ok uzakta olmadigimi gérmek

mimkindiir??8,

Telesaglik veya teletip, tibbi bakim sunmanin yeni yollarmi sunan
teknolojileri ve faaliyetleri birlestirir. ikisi mevcut kullanimda birbirinden ayrilsa da
benzer isler igin kullanilir. Hasta ile uzak bir yerde bulunan doktor veya pratisyen
arasinda iki yonlii, gercek zamanl etkilesimli iletisimi iceren bir faaliyettir. Bir hasta
veya vekili, bu ortami kullanabilmek icin teknolojiye erisim ve bunlar1 kullanma
becerisine sahip olmak iizere uygun kaynaklara sahip olmalidir. Bunun yaninda
teletip tiim tibbi durumlar i¢in uygun bir bakim modeli degildir. Ornegin, fiziksel
muayenenin ¢ok dnemli oldugu veya kritik verilerin yalnizca dogrudan fiziksel temas

yoluyla toplanabilecegi durumlarda teletip uygun degildir. Daha genis anlamda,

226 Berna Dilbaz, Mustafa Kaplanoglu ve Dilek Kaya Kaplanoglu, ‘Teletip ve Telesaglik: Gegmis,
Bugtin ve Gelecek’, Eurasian Journal of Health Technology Assessment, Cilt. 4, Sayi. 1, ss. 42-43
22Thttps://home.kpmg/tr/tr/home/gorusler/2020/07/teknoloji-saglik-sektorunu-yeni-gerceklige-
hazirlayacak.html (Erisim Tarihi: 23.05.2021)
28https://www.medicana.com.tr/haber-detay/8911/saglik-sektorunun-gelecegi-tamamen-dijitallesmek
(Erisim Tarihi: 23.05.2021)
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https://home.kpmg/tr/tr/home/gorusler/2020/07/teknoloji-saglik-sektorunu-yeni-gerceklige-hazirlayacak.html
https://www.medicana.com.tr/haber-detay/8911/saglik-sektorunun-gelecegi-tamamen-dijitallesmek
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teknoloji doktorlarin yerlesik klinik standartlari1 karsilamasina izin vermediginde

teletip tercih edilen yaklasim degildir®.

90’larin  sonunda yazilan bir telekardiyoloji makalesinde, Galler'de
gelistirilmekte olan yeni bir saglik politikasi, 'yeni teknoloji ve iletisimde yenilik¢i
yaklagimlarin kullanimi yoluyla bilginin kalitesini ve bilgiye erisimi gelistirmeye
yonelik eylem' vurgusu yapmaktadir. Saglik Egitimi Kurumu'nun Galler'deki muadili
olan Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesi Galler, sagligin tesviki ve gelistirilmesi
bilgilerini genel halka iletmek i¢in etkilesimli, multimedya dokunmatik ekranli
kiosklarin kullanimima pilot uygulama yapmistir. Projenin temel amaci, multimedya
kullanan saglik mesajlarina erisimin, niifusun baska tiirlii bu tiir medyaya erigimi

olmayan kesimlerine nasil ulastirilabilecegini gdstermektir®®.

E-Saglik, saglik ve saglikla ilgili alanlar1 desteklemek i¢in bilgi ve iletisim
teknolojilerinin maliyet etkin ve gilivenli kullanimidir. Telesaglik, teletip, mobil
saglik (mSaglik), elektronik tibbi veya saglik kayitlar1 (eMR/eHR), biiylik veri,
giyilebilir cihazlar ve hatta yapay zeké dahil olmak tizere ¢coklu mudahaleleri kapsar.
eSaghigin rolii, evrensel saglik kapsami (UHC) ve Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri
(SDG'ler) gibi kapsayict saglik onceliklerine ulasmada ¢ok Onemli olarak kabul
edilmistir®*".

Yunanistan’da e-saglik, saglik hizmetinin ihtiyaglarina sadece teknolojik ve
biirokratik ¢éziimler sunan degil ayn1 zamanda sundugu saglik hizmetinin nesnesi ve
alicis1 olarak insana hizmet etmeye ¢agrilan giivenilir destekleyici uygulamalar sunan
bir alternatiftir. E-Saghigm tesviki kapsaminda kullanilan araglar daha etkili, kullanici
dostu ve hem profesyonel saglik¢ilar hem de hastalar tarafindan daha yaygim olarak

kabul gormektedir. E-Saglik uygulamalarinda elektronik hasta kaydi, elektronik

*Danielle Chaet et al., ‘Ethical practice in Telehealth and Telemedicine’ Journal of General
Internal Medicine, October 2017, pp. 1136-1140

20 Tony Woodward, ‘Interactive touch-screen systems to deliver health promotion information’,
Journal of Telemedicine and Telecare, VVol. 5, Sup. 1, 1999, p. 1-2

2world Health Organization, https://www.who.int/westernpacific/activities/using-e-health-and-
information-technology-to-improve-health , (Erigim Tarihi: 09.03.2022)



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chaet+D&cauthor_id=28653233
https://www.who.int/westernpacific/activities/using-e-health-and-information-technology-to-improve-health
https://www.who.int/westernpacific/activities/using-e-health-and-information-technology-to-improve-health
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saglik karti, e-recete, tele izleme ve tele danigsma sistemlerinin gelistirilmesi, e-Sevk

ve tibbi giderlerin elektronik olarak iadesi yer almaktadir®?,

E-Saglik hizmetlerine yardimei olarak bazi telesaglik hizmetleri mevcuttur.
Teleradyoloji, telekomiinikasyon ve bilgisayar yazilimindaki ilerlemeler, radyoloji
gorilintii transfer sistemlerinin gelistirilmesine yol agmustir. Radyologlar artik, bazi
durumlarda neredeyse aninda olmak {izere, muayeneden uzak bir bdlgedeki
radyografileri rapor edebilirler. Bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans

goriintiileme ve ultrasonografi de uzaktan denetlenebilir?.

Telepsikoloji, belki de bu alanin etkili oldugu en 6nemli alanlardan birisi,
clinkii telepsikolojinin etkili olduguna dair bol miktarda kanit bulunmaktadir. En
bariz olani, intihar1 dnlemek i¢in basit telefon teknolojilerinin yarim yiizyildan fazla
stredir etkili bir sekilde kullanildig1 kriz hatlaridir. Yapilan arastirmalar
telepsikolojinin anksiyete, agorafobi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB),
depresyon tedavisinde etkili oldugunu ve danisma ve degerlendirmede etkin olarak

kullamildigmi gostermistir®,

Teletip, hasta ve doktorun farkli yerlerde bulunmasiyla hastalarin muayene,
aragtirma, izleme ve tedavi edilebildigi bir yontemdir. Teletipin temel amaci,
hastalarin ve refakatgilerinin gereksiz seyahatlerini ortadan kaldirmaktir. Goriintii
elde etme, goriintli depolama, goriintii goriintilleme ve isleme ve goriintii aktarimi
teletipin temelini olugturur. Teletip, bir¢ok iilkede saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir

pargas1 haline geliyor®®.

Teleegitim, uzaktan tip egitimi uygulamalar1 i¢in bilgi ve telekomiinikasyon

teknolojilerinin kullanimi olarak tanimlanmaktadir. Video konferanslar gibi internet

22 \Joutsidou, a.g.e.,p. 3

2% Richard Wright and Claire Loughrey, ‘Teleradiology’, BMJ, Vol. 310, May 1995, pp. 1392-1393
2% Ofer Zur, ‘TelePsychology or TeleMentalHealth in the Digital Age: The Future is Here’, The
California Psychologist Journal, January/February 2012, pp. 13-15

2% Sajeesh Kumar, Teleradiology, Eds. Sajeesh Kumar and Elizabeth A. Krupinski, SPRINGER,
2008, pp.1-9
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tabanli teknolojiler araciligiyla doktorlar ve diger saglik personelleri bilgilerini

iyilestirme ve uygulama arayisinda siklikla kullanmaktadir®®®,

3.4.1. Cagn Merkezleri

Bu bolimde c¢agr1 merkezleri aracilifiyla yani telefon kullanimi yoluyla

sunulan e-saglik hizmetlerinden bahsedilecektir.
3.4.1.1. 112 Acil Saghk Hizmetleri (Ambulans)

Insanlar baz1 durumlarda gesitli sebeplerle polis veya jandarma gibi giivenlik
giiclerinden talepte bulunurlar. Ornegin herhangi bir kaza aninda bir canin
kurtarilmasi i¢in ya da bir orman yangmin sondiiriilmesi i¢in. Bu durumlarda hangi
numaray1 arayacagmi diisiiniirken vakit ve can kaybi olmamasi i¢in tek numara
olarak 112 Cagr1 Merkezi numarasi uygulamasi kullanilmaktadir®’. Bu alanda eski
adiyla sadece ambulans hizmeti veren bir numara olan ‘077 Hizir Acil Servis’
hizmeti giliniimiizde bircok alanda vatandasin ihtiyaglarmi karsilayan bir hat haline
getirilmistir®®. Gimiimiizde Saglik Bakanhgi’min “Acil Saglik Hizmetleri Daire
Bagkanlig1” bilinyesinde kara, deniz ve hava ambulansi olmak fiizere ii¢ cesit

ambulans hizmeti bulunmaktadir®®.

3.4.1.2. 182 Merkezi Hekim Randevu Sistemi

MHRS yani Merkezi Hekim Randevu Sistemi, vatandasin tedavi olmak
istedigi doktorun hangi hastanede gorevli oldugunu 6grenmesi neticesinde 182’yi
arayarak muayene olmak istedigi poliklinige, uygun gin ve saate randevu
olusturabilmesine imkan saglayan bir sistemdir®®. Bu sekilde hastalar belli kriterler

neticesinde planli bir bicimde muayenelerini gerceklestirebilmektedir. Bu sayede

2% Ruiz Ibafiez Carlos, Zuluaga De Cadena, Angela ve Trujillo Zea, Andrés, ‘TELEMEDICINA:
Introduccion, Aplicacién Y Principios De Desarrollo’, CES Medicina, Vol. 21, ndm. 1, enero-junio,
2007, pp. 77-93

2Thttps://www.112.gov.tr/hakkimizda (Erigim Tarihi: 10.05.2021)

28 ttps://www. turkiyeklinikleri.com/inpress_article/tr-turkiyenin-ilk-ambulans-servisi-077-hizir-acil-
91097.html#tpl_login (Erisim Tarihi: 10.05.2021)
2%https://acilafet.saglik.gov.tr/TR-4467/ambulans-cesitleri.html (Erigim Tarihi: 10.05.2021)

0 Hasan Evirgen ve Mehmet Yorulmaz, ‘Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS): Bir Kamu
Hastanesi Ornegi’, AVRASYA Uluslararasi Arastirmalar Dergisi, Cilt. 7, Say1. 16, ss. 432-434



https://www.112.gov.tr/hakkimizda
https://www.turkiyeklinikleri.com/inpress_article/tr-turkiyenin-ilk-ambulans-servisi-077-hizir-acil-91097.html%23tpl_login
https://www.turkiyeklinikleri.com/inpress_article/tr-turkiyenin-ilk-ambulans-servisi-077-hizir-acil-91097.html%23tpl_login
https://acilafet.saglik.gov.tr/TR-4467/ambulans-cesitleri.html
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hastanelerin is ylikii ve hastalarm kuyruk cilesine son verilmesi dolayisiyla zaman

kayiplarinin da éniine gegilebilmektedir®*’.

2009 yilinda yapilan Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Telekom anlagsmasi neticesinde
2010 yilinda pilot uygulamayla baglayan Alo 182 Cagri1 Merkezi, Mart 2012
itibartyla 81 ilde hizmet vermeye baslamistir. Ayrica 2011 yilinda internet

araciligryla https://www.mhrs.gov.tr/ adresi iizerinden vatandaslar randevu alma
242

imkanma sahiptir™°. MHRS uygulamasi, Londra’da diizenlenen Contact Center

World Awards'da (Cagr1 Merkezi Diinyasi Odiilleri) Best Outsourcing Partnership
(En Iyi Dig Kaynak Ortaklig1) dalinda ‘Diinyanin En lyisi® segilmistir®®,

MHRS 10 ilde 11 ¢agr1 merkezi yerinde toplamda 4.350 calisaniyla Saglik
Bakanligi'na bagli kamu hastanelerine, agiz ve dis sagligi merkezleri ile
hastanelerine ve aile hekimligi birimlerine randevu hizmeti veren merkezi bir
uygulamadir. MHRS agildig1 tarihten 2020 yili sonuna kadar 72 milyon 532 bin 116
kisiye toplamda 931 milyon 361 bin 729 randevu verilmistir. Bu randevularm 567
milyon 553 bin 456’s1 Alo 182 cagr1 merkezi”, 140 milyon 222 bin 932’si internet,
181 milyon 848 bin 214’li mobil, 41 milyon 736 bin 962’si ise diger randevu
kanallarindan olusturulmustur. Bugiine kadar MHRS Portal (web ve mobil) iiyeligi
olan kisi sayis1 42.132.542°dir**,

241 Atilla Karahan ve Koray Giirpmar, ‘Hastanelerde Kuyruk ve Randevu Sisteminin Etkinligi Uzerine
Bir Arastirma: Afyon Devlet Hastanesi Ornegi’, Selguk Universitesi Sosyal Ekonomik
Arastirmalar Dergisi, Cilt. 9, Say1. 17, Yil. 2009, s. 1

2 ttp://www.saturk.gov.tr/images/pdf/hst/kolayerisim.pdf (Erisim Tarihi: 10.05.2021)
#https://www.contactcenterworld.com/worldawards/award-rankings.aspx?id=bb95e608-7a63-4982-
89fc-5ec5c96e15b4 (Erisim Tarihi: 13.05.2021)

24T C. Saglik Bakanligi, 2020 Faaliyet Raporu, s. 153



https://www.mhrs.gov.tr/
http://www.saturk.gov.tr/images/pdf/hst/kolayerisim.pdf
https://www.contactcenterworld.com/worldawards/award-rankings.aspx?id=bb95e608-7a63-4982-89fc-5ec5c96e15b4
https://www.contactcenterworld.com/worldawards/award-rankings.aspx?id=bb95e608-7a63-4982-89fc-5ec5c96e15b4
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Tablo 6. MHRS Istatistikleri

2016 2017 2018 2019 2020

MHRS 81 81 81 81 81
kapsamindaki il
sayisl

MHRS 831 829 842 864 875
kapsamindaki
hastane sayisi

Randevuya agik 38.194 40.074 41.546 43.543 48.336
cetveli olan hekim
sayis1

Gunlik ortalama 418.713 494.516 500.849 629.907 442.752
randevu sayisi

Toplam  verilen | 104.822.902 | 122.067.859 | 138.612.914 | 156.216.897 | 113.311.577
randevu sayisi

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 2020 Faaliyet Raporu

Tiirk Tabipler Birligi (TTB)’nin 7 Temmuz 2021’de ¢evrimigi yayimladig 8.
Pandemi Bulteni’nde “Pandemi Donemi Covid-19 Dis1 Saglik Hizmetlerine Erigim
Sorunu” adh ¢aligmad,a randevu sayilarinda kamu hastanelerine basvuruda %30-40,
0zel hastanelere bagvuruda ise %10-20 oraninda azalma oldugu belirtilmistir.
Pandemi ortamindan 6tiirii 2020 yilindaki giinliik ortalama randevu sayis1 ve toplam

verilen randevu sayis1 bir dnceki yila gore %30’dan daha fazla azalmgtir®®.

3.4.1.3. 184 SABIiM

Ik olarak 2004 yilinda Saglik Bakanligi'na dair birgok alanda bilgi almmak
icin kurulan ¢agr1 merkezi zaman icerisinde ¢ok farkli bir 6neme sahip olmustur®®.
Alo 184, once Tiitiin Thbar Hatt1 ve SABIM (Saglik Bakanlig: Iletisim Merkezi)
olarak kullanilmistir. Fakat Turkiye'deki ilk Covid-19 hastasinin tespit edilmesiyle
birlikte 10 Mart 2020 tarihinden sonra 14 Mart 2020 tarihinde ALO 184'e "Covid-19
Danigsma Hatt1" goérevi de eklenmistir®”’. SABIM hattina ulasan vatandaslar: saglk

25 Tirk Tabipler Birligi Merkez Konseyi, ‘Pandemi Doénemi Covid-19 Dist Saglik Hizmetlerine
Erisim Sorunu’ Pandemi Bulteni-8, 2021, s. 1

28 ttps://web.archive.org/web/20200410024710/https://www.trthaber.com/haber/qundem/alo-184e-
bir-ayda-yaklasik-15-milyon-cagri-473780.html (Erigim Tarihi: 23.04.2021)
*https://tr.wikipedia.org/wiki/ALO 184 (Erisim Tarihi: 10.05.2021)



https://tr.wikipedia.org/wiki/SAB%C4%B0M
https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrkiye%27de_COVID-19_pandemisi
https://web.archive.org/web/20200410024710/https:/www.trthaber.com/haber/gundem/alo-184e-bir-ayda-yaklasik-15-milyon-cagri-473780.html
https://web.archive.org/web/20200410024710/https:/www.trthaber.com/haber/gundem/alo-184e-bir-ayda-yaklasik-15-milyon-cagri-473780.html
https://tr.wikipedia.org/wiki/ALO_184
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sisteminin isleyigine iliskin bilgi alabilmekte, talep, elestiri ve Onerilerini dile
getirebilmekte ve sistem ilizerinde yasadiklari problemlere iligskin tespitlerini iletme

imkéanina kavusmaktadir®®,

Diger c¢agr1 merkezleri gibi 7 giin 24 saat hizmet anlayis1 ile ¢alisan bu
merkez, Covid-19 salgini sebebiyle oldukga talep goren bir hizmet haline gelmistir.
Ornegin, 2 Ekim 2021 tarihi itibariyle son bir aydayapilan 699 bin 828 aramanin
%351’inde salgina dair bilgilendirme talebinde bulunmustur. Bu numaray1 salgina dair
arayan kisilerin sayis1 ise son bir ayda 652 bin 606, son bir yilda ise 7 milyon 646 bin
414 kisiye ulagsmistir. Bagvuranlarin %93’ sesli yanit sistemi ile hizmet alirken

%7’si ise vatandas temsilcisi ile goriismiistiir®®®,
3.4.1.4. 171 Sigara Birakma Hatt1

Toplum saghigint korumak devletin Oncelikli gorevlerinden birisidir. Bu
sebeple giliniimiiziin en biiyiik problemlerinden birisi olan sigara bagimliligindan
kurtulmak adina kurulmus bir birim olan 171 Sigara Brrakma Hatti, 2010 yilindan
beri 7 giin 24 saat anlayisiyla hizmet vermektedir®. 2021 yili itibariyle; sigara
birakmak i¢in 537 poliklinikte hizmetin gegen on yilinda 3 milyondan fazla muayene

251

yapildig1 bildirilmigtir=".
3.4.2. Hastalara Yo6nelik Uygulamalar

Bu bolimde hastalarin hem web sayfalar1 ve e-Devlet lizerinden giris
yapabildikleri hem de mobil uygulamalar ile giris yapabildikleri baz1 hizmetlerden
soz edilecektir.

28 ttps://www.saglik.gov.tr/TR,11430/isleyisimiz.html (Erisim Tarihi: 10.05.2021)
#Shttps://sabim.gov.tr/ (Erisim Tarihi: 02.10.2021)
ZOhttps://www.aa.com.tr/tr/saglik/sigara-birakma-danisma-hatti-araciligiyla-gecen-vil-takip-
edilenlerin-yuzde-25i-sigarayi-
birakti/2138515#:~:text=Al0%20171%20Sigara%20B%C4%B1rakma%20Dan%C4%B1%C5%9Fma
%20Hatt%C4%B1%2C%20sigaray%C4%B1%20kullanmak%20istemeyen%20bireyleri,3%20bin%2
0%C3%A7a%C4%9Fr%CA4%B1ya%20cevap%20veriliyor. (Erisim Tarihi: 11.05.2021)
SMhttps://www.trthaber.com/haber/saglik/alo-171e-gunde-4-bin-cagri-geliyor-441045.html ~ (Erisim
Tarihi: 11.05.2021)



https://www.saglik.gov.tr/TR,11430/isleyisimiz.html
https://sabim.gov.tr/
https://www.aa.com.tr/tr/saglik/sigara-birakma-danisma-hatti-araciligiyla-gecen-yil-takip-edilenlerin-yuzde-25i-sigarayi-birakti/2138515%23:%7E:text=Alo%20171%20Sigara%20B%C4%B1rakma%20Dan%C4%B1%C5%9Fma%20Hatt%C4%B1%2C%20sigaray%C4%B1%20kullanmak%20istemeyen%20bireyleri,3%20bin%20%C3%A7a%C4%9Fr%C4%B1ya%20cevap%20veriliyor
https://www.aa.com.tr/tr/saglik/sigara-birakma-danisma-hatti-araciligiyla-gecen-yil-takip-edilenlerin-yuzde-25i-sigarayi-birakti/2138515%23:%7E:text=Alo%20171%20Sigara%20B%C4%B1rakma%20Dan%C4%B1%C5%9Fma%20Hatt%C4%B1%2C%20sigaray%C4%B1%20kullanmak%20istemeyen%20bireyleri,3%20bin%20%C3%A7a%C4%9Fr%C4%B1ya%20cevap%20veriliyor
https://www.aa.com.tr/tr/saglik/sigara-birakma-danisma-hatti-araciligiyla-gecen-yil-takip-edilenlerin-yuzde-25i-sigarayi-birakti/2138515%23:%7E:text=Alo%20171%20Sigara%20B%C4%B1rakma%20Dan%C4%B1%C5%9Fma%20Hatt%C4%B1%2C%20sigaray%C4%B1%20kullanmak%20istemeyen%20bireyleri,3%20bin%20%C3%A7a%C4%9Fr%C4%B1ya%20cevap%20veriliyor
https://www.aa.com.tr/tr/saglik/sigara-birakma-danisma-hatti-araciligiyla-gecen-yil-takip-edilenlerin-yuzde-25i-sigarayi-birakti/2138515%23:%7E:text=Alo%20171%20Sigara%20B%C4%B1rakma%20Dan%C4%B1%C5%9Fma%20Hatt%C4%B1%2C%20sigaray%C4%B1%20kullanmak%20istemeyen%20bireyleri,3%20bin%20%C3%A7a%C4%9Fr%C4%B1ya%20cevap%20veriliyor
https://www.aa.com.tr/tr/saglik/sigara-birakma-danisma-hatti-araciligiyla-gecen-yil-takip-edilenlerin-yuzde-25i-sigarayi-birakti/2138515%23:%7E:text=Alo%20171%20Sigara%20B%C4%B1rakma%20Dan%C4%B1%C5%9Fma%20Hatt%C4%B1%2C%20sigaray%C4%B1%20kullanmak%20istemeyen%20bireyleri,3%20bin%20%C3%A7a%C4%9Fr%C4%B1ya%20cevap%20veriliyor
https://www.trthaber.com/haber/saglik/alo-171e-gunde-4-bin-cagri-geliyor-441045.html
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3.4.2.1. MHRS Mobil

2013 yilinda, saglikta bilisim teknolojilerinin yayilmasiyla birlikte MHRS,
mobil uygulamasiyla da hizmet vermeye baslamistir®?. Saglik Bakanlig1 biinyesinde
hem Google Play Store hem de Apple Store araciligryla hizmet sunulmaktadir.
Uygulama vasitasiyla aile hekiminden veya hastaneden randevu almak, yakimnlardaki
hastaneleri gorebilmek gibi butonlar vasitasiyla erisim saglanabilmektedir. Bunun
yaninda uygulamanin yilikleme ekraninda vatandaglarin goriislerini de gormek

mimkindiir 2,

Alo 182 c¢agr1 merkezi ve web sayfasiin yaninda ayrica telefona yiiklenmis
olan mobil uygulama sayesinde vatandas hizmet alabilmektedir. Uygulama, 5
milyondan fazla kez indirilmistir. Fakat 2019 istatistiklerine gore, Tirkiye’de 45
milyon akilli telefon kullanicis1 oldugu dikkate alindiginda bu rakamin ¢ok yiiksek

olmadigi ifade edilmelidir.
3.4.2.2. E-Nabiz Mobil

Vatandaslarin saglikla ilgili temel ve nitelikli sayilabilecek her tiirlii bilgisinin
bulundugu ayrica vatandasin yetki verdigi doktorlarla esgiidiimiinii saglayan bir arsiv
niteliginde olan bu uygulama hem doktora hem de vatandasa oldukca kolay bilgi
erisimi saglamaktadir. Bu vasitayla tahlil, teshis, tan1 veya tibbi goriintiileme,
tansiyon takibi vb. bircok islem kolayca yapilabilmektedir. Bu bilgilere

https://www.enabiz.gov.trsayfasi ile e-Devlet veya dogrudan e-Nabiz sifresiyle de

girmek mimkiindiir?*,

Covid-19 salgmi sebebiyle ‘Dr.e-Nabiz’ uygulamasi adi altinda Covid-19
testi pozitif ¢ikan veya temash vatandaslarin evde kalmalar1 gereken siire zarfinda

sikayetlerini MHRS {izerinden aldiklar1 randevu ile goriintiilii gériisme yapabilme

22http://yaglideredh.saglik.gov.tr/yazdir?7ZEB6CDDID0B62491A232 AC68 AFOEFEQD#: ~:text=2013
%20y%C4%B11%C4%B1nda%2C%20sa%C4%9F1%C4%B1k%20bili%C5%9Fim%20teknolojileriyl
e,da%20hizmet%20verme%20a%C4%9F%C4%B1n%C4%B1%209eni%C5%9Fletti. (Erisim Tarihi:
12.05.2021)
Z3https://play.google.com/store/apps/details?id=tr.gov.saglik. MHRSMOBIL &gl=TR&showAlIRevie
ws=true (Erisim Tarihi: 12.05.2021)
»*https://play.google.com/store/apps/details?id=tr.gov.saglik.enabiz&gl=TR (Erisim Tarihi:
12.05.2021)



https://www.enabiz.gov.tr/
http://yaglideredh.saglik.gov.tr/yazdir?7EB6CDD9D0B62491A232AC68AF9EFE0D%23:%7E:text=2013%20y%C4%B1l%C4%B1nda%2C%20sa%C4%9Fl%C4%B1k%20bili%C5%9Fim%20teknolojileriyle,da%20hizmet%20verme%20a%C4%9F%C4%B1n%C4%B1%20geni%C5%9Fletti
http://yaglideredh.saglik.gov.tr/yazdir?7EB6CDD9D0B62491A232AC68AF9EFE0D%23:%7E:text=2013%20y%C4%B1l%C4%B1nda%2C%20sa%C4%9Fl%C4%B1k%20bili%C5%9Fim%20teknolojileriyle,da%20hizmet%20verme%20a%C4%9F%C4%B1n%C4%B1%20geni%C5%9Fletti
http://yaglideredh.saglik.gov.tr/yazdir?7EB6CDD9D0B62491A232AC68AF9EFE0D%23:%7E:text=2013%20y%C4%B1l%C4%B1nda%2C%20sa%C4%9Fl%C4%B1k%20bili%C5%9Fim%20teknolojileriyle,da%20hizmet%20verme%20a%C4%9F%C4%B1n%C4%B1%20geni%C5%9Fletti
https://play.google.com/store/apps/details?id=tr.gov.saglik.MHRSMOBIL&gl=TR&showAllReviews=true
https://play.google.com/store/apps/details?id=tr.gov.saglik.MHRSMOBIL&gl=TR&showAllReviews=true
https://play.google.com/store/apps/details?id=tr.gov.saglik.enabiz&gl=TR
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imkani saglanmustir. 2021 Ocak aymnda pilot olarak ¢alisilmaya baslanan®® bu

hizmet, Mart ay1 ile birlikte tiim Tiirkiye’de hizmet vermeye baglamistir®®,

3.4.2.3. Aile Hekim Bilgisi Sorgulama

Bu hizmetin amac1 kisinin bulundugu ikametgah kayitlar1 neticesinde uygun

bir aile hekimine atanmasinin gosterildigi bir hizmet ekranidir®’.

3.4.2.4. 112 Acil Yardim Butonu

Bir mobil uygulama olan bu hizmetin amaci, bir acil durum halinde e-Devlet
veya e-nabiz sifresi araciligiyla uygulamay1 kullanarak vatandasin kendisine en yakin

acil servis hizmetine yonlendirilmesini saglamaktadir®®,

3.4.2.5. Engelsiz Sesli Kitap

Engelli vatandaslarimiza yonelik bu mobil uygulama vasitasiyla, ilk yardim,

beslenme, fiziksel aktiviteler vb. temel saglik bilgilerine erismesi miimkiindiir®>®.
3.4.2.6. Sporcu Saghg

Sporcularin kullanabilecegi ilaglarin takibine yonelik “World Anti-Doping
Agency (WADA)” yani “Diinya Anti Doping Ajans1” tarafindan yasakli olan

maddelerin belirtildigi bir bilgilendirme uygulamasidir®®.

3.4.3. Saghk Personeli Uygulamalan

Bu baglik altinda, saglik problemi yasayan veya canmin tehlikede oldugunu
diistinen vatandaslarin hizmet aldig1 saglik veya acil durum personellerinin

kullandig1 uygulamalardan bahsedilecektir.

2 https://sbsgm.saglik.gov.tr/TR,77430/dr-e-nabiz-muayeneye-basladi.html (Erisim Tarihi:
12.05.2021)

258https://shsgm.saglik.gov.tr/TR-81259/dr-e-nabiz-tum-turkiyede.html (Erisim Tarihi: 13.05.2021)
SThttps://www.turkiye.gov.tr/aile-hekim-bilgisi (Erisim Tarihi: 13.05.2021)

28 ttps://play.google.com/store/apps/details?id=tr.gov.saglik.acilyardim&ql=TR  (Erisim  Tarihi:
13.05.2021)

»https://play.google.com/store/apps/details?id=tr.gov.saglik.engelsizkitap&gl=TR  (Erisim Tarihi:
13.05.2021)

%%https://play.google.com/store/apps/details?id=tr.gov.saglik.sporcusagligi®gl=TR  (Erigim Tarihi:
13.05.2021)



https://www.wada-ama.org/
https://www.wada-ama.org/
https://sbsgm.saglik.gov.tr/TR,77430/dr-e-nabiz-muayeneye-basladi.html
https://sbsgm.saglik.gov.tr/TR-81259/dr-e-nabiz-tum-turkiyede.html
https://www.turkiye.gov.tr/aile-hekim-bilgisi
https://play.google.com/store/apps/details?id=tr.gov.saglik.acilyardim&gl=TR
https://play.google.com/store/apps/details?id=tr.gov.saglik.engelsizkitap&gl=TR
https://play.google.com/store/apps/details?id=tr.gov.saglik.sporcusagligi&gl=TR
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3.4.3.1. UMKE Mobil

2004 yilinda kurulan “Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE)” yapisi
itibariyle oncelikli olarak goniilliiliik esasina dayanan kamu gorevlisi, sivil veya 6zel
saglik personellerinden olugmaktadir. Dogal afet hallerinde ilgili bdlgeye gelip
vatandasgm ihtiyaglarim1 karsilamaya yonelik yardimda bulunan bu ekip saglik
¢alisanlarindan olusmaktadir®'. Kazazedeleri kurtarmak, ilk miidahalede bulunmak,
gerekli yerlerle iletisimi saglamak ve bilgi vermek, ayni zamanda yurtdisinda
meydana gelen olaganiistii hallerde yardim hizmeti sunmak gibi gorevleri

262

bulunmaktadir™>*. Mobil uygulamasi da bulunan birim uygulama ile sahadaki

personellerine acil vaka durumundaki diger takim arkadaslariyla daha etkili ¢oziimler

sunabilmek icin goriintii, video kaydi gibi verileri kullanmaktadir®®,

3.4.3.2. Saghk Bakanhg1 EBYS

“Elektronik Belge Ydnetim Sistemi (EBYS)”, devlet kademesindeki evrak ve
dokiimantasyon iglemlerinin web tabanli bir ortamda yOnetilmesini ve islenmesini
saglamaktadir. Her tiirlii dokiiman, mail, faks, web mesajlar1 tekst haline

dontistiiriilerek lizerinde herhangi bir islem yapilmasina da miisaade edilerek

264 Devlet kademelerinde kullanilan

bu sistem igin Saghk Bakanlig1 ayrica bir mobil uygulama hizmeti de saglamistir®®,

imzalanir, paraflanir ve ilgili kisiye gonderilir

3.4.3.3. TELETIP

Saglik Bakanlig1 Teletip Sistemi radyolojik tetkiklere ait tibbi goriintiilerin
web ortaminda erigilmesi sonucu raporlama asamasinda, radyologlar arasi tele
konsiiltasyon yapilabilmesine imkén taniyan, tibbi goriintii ve raporlarin kaliteli bir

sekilde degerlendirilmesi agisindan ve e-nabiz uygulamasi iizerinden vatandaslara

281https://www.star.com.tr/guncel/umke-ne-zaman-kuruldu-umke-nedir-umke-acilimi-ne-haber-
1509569/ (Erisim Tarihi: 14.05.2021)

262 ttps://www.umke.org/umke-nedir-kimler-katilabilir-s30.html (Erigim Tarihi: 14.05.2021)

%30 ttps://play.google.com/store/apps/details?id=tr.gov.saglik.umkemobil &hl=tr&gl=US (Erisim
Tarihi: 14.05.2021)

264https://www.edmbilisim.com.tr/ebys/ (Erisim Tarihi: 14.05.2021)
%5https://play.google.com/store/apps/details?id=com.seneka.edosya&hl=tr&gl=US  (Erisim Tarihi:
14.05.2021)



https://www.star.com.tr/guncel/umke-ne-zaman-kuruldu-umke-nedir-umke-acilimi-ne-haber-1509569/
https://www.star.com.tr/guncel/umke-ne-zaman-kuruldu-umke-nedir-umke-acilimi-ne-haber-1509569/
https://www.umke.org/umke-nedir-kimler-katilabilir-s30.html
https://play.google.com/store/apps/details?id=tr.gov.saglik.umkemobil&hl=tr&gl=US
https://www.edmbilisim.com.tr/ebys/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.seneka.edosya&hl=tr&gl=US
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sunulmasina imkén saglayan bir sistemdir®®. Bu hizmetlerin mobil ortamda sunumu

iginde Saglik Bakanligi'nin yapnus oldugu uygulamada kullanilabilmektedir®®’,

3.4.3.4. Beyaz Kod

Saglik personellerinin hizmetlerini vatandasa ifa etmesi sirasinda saglik
personellerine karsi islenen siddet vb. durumlarin sonucunda olusan suglarin
calisanin talebi iizerine Saglik Bakanligi ve bagh kuruluslarinca hukuki yardim
yapilmasi durumudur®®. Amaci saghk personelinin hukuki siiregte yardimlarina

yanit vermek olan bu hizmetin mobil uygulamas1 da mevcuttur®®®,

3.4.3.5. As1 Takip Sistemi

Saglik Bakanligi tarafindan gergeklestirilen soguk zincir iriinlerin
Tiirkiye’nin her yerinde saklanmalari, depolanmalar1 ve nakli sirasindaki araclarin

sicaklik takibinin kesintisiz olarak yiiriitiilmesini amaglayan bir sistemdir’’.

Sistemin mobil uygulamasi da bulunmaktadir®’*,

3.5. Pandemi Doneminde Artan e-Saghk Uygulamalan

Cin’in Wuhan eyaletinde ortaya ¢ikan Covid-19 hastaligi Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020’de pandemi ilan edilmistir. Salgmin yayilimini
Oonlemek ve daha saglikli bir ortam olusturmak icin telesaglik wvasitasiyla ileri
teknolojilerin kullanilarak elektronik ortamda hastalarm muayene ve tedavilerinin

gerceklestirilmesi saglanmustir. Telesaglik, doktorlarin tibbi konsiiltasyon ve uygun

288https://teletip.saglik.gov.tr/#service (Erigim Tarihi: 14.05.2021)
%7https://play.google.com/store/apps/details?id=tr.gov.saglik.teletip&hl=tr&gl=US  (Erisim Tarihi:
14.05.2021)

288 ttps://beyazkod.saglik.gov.tr/hukuki-yardim-ve-uygulama-genelgesi.pdf (Erigim Tarihi:
14.05.2021)

%%https://play.google.com/store/apps/details?id=tr.gov.saglik.beyazkod&hl=tr&gl=US (Erisim Tarihi:
14.05.2021)

% ttps://ats.saglik.gov.tr/web/ (Erigim Tarihi: 14.05.2021)
Mhttps://play.google.com/store/apps/details?id=asi.mobil.takip (Erisim Tarihi: 14.05.2021)



https://teletip.saglik.gov.tr/%23service
https://play.google.com/store/apps/details?id=tr.gov.saglik.teletip&hl=tr&gl=US
https://beyazkod.saglik.gov.tr/hukuki-yardim-ve-uygulama-genelgesi.pdf
https://play.google.com/store/apps/details?id=tr.gov.saglik.beyazkod&hl=tr&gl=US
https://ats.saglik.gov.tr/web/
https://play.google.com/store/apps/details?id=asi.mobil.takip
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tedavi igin diger ilgili saglik calisanlartyla bilgi aligverigine yanit vererek hastay1

iyilestirmek igin gerekli organizasyonu saglamaktadir?’?.

Covid-19 pandemisi Yunanistan'da elektronik kayit olusturma siirecine yeni
bir ivme kazandrrmustir. Ozellikle Nisan 2020'de Yunanistan Saglik Bakanlhig1 ve
Dijital Hiikiimet Bakanlig1 tarafindan Elektronik Covid-19 Hasta Kaydi yiiriirliige
konulmustur. Bu sekilde, Covid-19'dan muzdarip hastalarin 6zellikle teledanigmanlik

ve e-recete yontemleriyle doktorlariyla temasi basitlestirilmistir.

2020 yili yaz aylar1 igerisinde kurulan e-recete sistemi sayesinde hastalarin
tedavileri sonucu elektronik ortama aktarilan ilag bilgileri kisa mesaj ya da elektronik
posta yoluyla vatandasa gonderilmekte, eczaci, varsa barkod numarasi ya da Sosyal

Giivenlik Kayit Numarasi (SSRN) ile ilaglar1 teslim etmektedir.

Hastalarin kigisel verileri Yunan ve Avrupa Hukuku'na dayali olarak
korunmaktadwr. M-saglik hastanin ilaglarin1 aldigmma dair otomatik mesajlar,
planlanmis randevular1 veya hamile kadinlara hamileligin farkli asamalar1 hakkinda
hatirlatmalar veya alisilmadik bir durumla karsilastiklarinda basa ¢ikmalar1 i¢in

tavsiyeler yoluyla bilgilendirmeler yapilmaktadir *’,

Pandemiyle birlikte Ulkeler e-saglikla alakali yeni ve faydali ¢aligmalar
iretmiglerdir. Birlesik Krallik Saglik ve Sosyal Bakim Bakanligi tarafindan
yaptirtlan ‘NHS COVID Pass Verifier’ adli mobil uygulama araciligiyla Covid-19 as1
takibi ve test sonuglarmni gostermek i¢in HES koduna benzer bir islemle yurtdist ve

kralligin iginde seyahat edebilmek igin gerekmektedir®”*

. Bir bagka Avrupa devleti
olan Italya’da Covid-19 yesil sertifika dogrulama siireci, bir mobil cihaza yiiklenen
ulusal dogrulama uygulamasi VerificationC19 mobil uygulamasmin kullanimini
icerir. Bu uygulama, c¢evrimdigi olarak yani internete ihtiyag duymadan ve

dogrulayicinin cihazinda kisisel bilgileri saklamadan, agi muafiyet sertifikalar1 da

"2Tsion H. Tebeje and Jorn Klein, ‘Applications of e-Health to Support Person-Centered Health Care
at the Time of COVID-19 Pandemic’, TELEMEDICINE and e-HEALTH, Vol. 27, No. 2, 2021, pp.
150-151

2B\/outsidou, a.g.e.,pp. 4-5

2"England National Health Service,https://www.nhs.uk/conditions/coronavirus-covid-19/covid-pass/
(Erisim Tarihi:07.03.2022)



https://www.nhs.uk/conditions/coronavirus-covid-19/covid-pass/
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dahil olmak tizere sertifikalarin gergekligini ve gecerliligini dogrulamaniza olanak
tanir. VerificationC19 uygulamasi, Avrupa versiyonu ile uyumludur ve ayrica diger
Avrupa iilkeleri tarafindan verilen AB Dijital Covid Sertifikasinin kontroline izin
verir. Bu da sizi bir yerden bir yere seyahat vb. durumlarda rahat hareket etmenizi

saglar®”,

Ispanya Hiikiimeti ise, bireylerin Ispanya'ya vardiklarinda salgmin
durumunu en aza indirmek icin saglik kontrolii de dahil olmak tizere genel halkin
saghgmi korumak i¢in bir dizi Onlem uygulamaya koymustur. Bu internet
sayfasindan https://www.spth.gob.es/ bir form doldurarak Ispanya'ya varildigi zaman

kontrol noktalarinda gostermek i¢in QR Kodu almabilmektedir?’®.

4 Ekim 2021 tarihi itibariyle e-recete 2,6 milyondan fazla kayitl kullanicis1
olan yaygin bir dijital hizmettir. Her ay yaklasik 2,5 milyon sigortaliya hizmet
vermektedir. 7 milyondan fazla recete kaydi yapilmaktadir. Ayrica 2011 yilindan
glinimize kadar 12 milyondan fazla hastaya hizmet verilmis, 750 milyon elektronik

recete kayd yapilmistir®’’.

Covid-19 salgmmi Tirkiye’ye geldikten sonra Hikiimet hizla gerekli
caligmalara yaparak vatandaglarm hayatma yeni bir hizmet sunmustur. Hayat Eve
Sigar (HES) isimli bu yeni uygulama 70 milyondan fazla insanin en az bir kere
kullandig1, sadece ulagim igin bile 5 milyar sorgunun yapildig: bir uygulama. HES
uygulamasi sayesinde eski normale donmek i¢in daha etkili ¢calisilmistir. Bir diger
Oonemli uygulama ise, bu sirecte salginin yayilimmi en aza indirmek icin ve
vatandaslarin temas takip sistemini yaptiklar1 Filyasyon Takip Sistemi (FITAS)’dir.
7 giin 24 saat hizmet anlayistyla ¢alisan 17 binin {izerinde ekip 50 binin {izerinde
ekip liyesi bulunmaktadir. Hem ila¢ temini hem de vatandasa sosyal anlamda yardim
saglanan bir uygulamadir. Filyasyon ekibinin kat ettigi mesafe diinyanin etrafin1 203

kere tur atacak kadar yani 8 milyon km kadardir ve 58 milyon dakika vatandasla

275 ItaliaMinistry of Health, https://www.dgc.gov.it/web/app.html , (Erigim Tarihi:07.03.2022)
278 Gohierno de Espana, https://www.spth.gob.es/ (Erisim Tarihi:07.03.2022)
"'Greek Ministry of Digital State, http://www.idika.qgr/ , (Erisim Tarihi: 10.10.2021)



https://www.spth.gob.es/
https://www.dgc.gov.it/web/app.html
https://www.spth.gob.es/
http://www.idika.gr/
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stirekli iletisim halinde olan ekipler araciligiyla saha operasyonunun takibi igin

6nemli bir uygulama oldugu goriilmektedir®’®,

278 15 eTiirkiye(eTR) Odiilleri Téreni, Dr. Suayip Birinci, https://etr.org.tr/2021/06/09/15-etr-odulleri-
sahiplerini-buldu/ (Erigim Tarihi: 09.06.2021)



https://etr.org.tr/2021/06/09/15-etr-odulleri-sahiplerini-buldu/
https://etr.org.tr/2021/06/09/15-etr-odulleri-sahiplerini-buldu/
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DORDUNCU BOLUM
E-SAGLIK HiZMETLERININ VATANDAS GOZUNDEN

DEGERLENDIRILMESINE YONELIK BiR SAHA CALISMASI

4.1. Arastirma Hakkinda

Bu bolimde, arastirmanin problemi, amaci, konusu, Onemi, yontemi,

hipotezleri, kapsam ve sinirhiliklari ile ilgili bilgilere yer verilmistir.
4.1.1. Arastirmanin Amaci

2019 yilinda baglayan ve tiim diinyay1r etkileyen Covid-19 salgmimi
onleyebilmek adina bir¢ok devlette oldugu gibi Tiirkiye’de de ciddi tedbirler almigtir.
Salgmmin yayilma hizmin azaltilmasi amaciyla insanlarin olagan yasamlarini
kisitlayan bir¢ok uygulama devreye girmistir. Bu siiregte vatandaglarin kamusal
hizmetlerden yararlanmas1 amaciyla e-Devlet platformunu daha fazla kullanmaya
baslamasi s6z konusu olmustur. Ozellikle e-Devlet Gizerinden sunulan hizmetlerin
sayisi artirilmig ve birgok kuruma bagvuru online yani e-Devlet (izerinden kabul

edilir hale gelmistir.

Saglik hizmetlerinin de internet Uzerinden sunulabilmesi hem doktorlar
acisindan hem de hastalar ve yakimlar1 agisindan biiyiik bir kolaylik saglamaktadir.
Bu baglamda c¢alismanm ana amaci, saglik alaninda hizmetlerin online olarak
sunulabilmesini miimkiin kilan e-saglik hizmetlerinin neler oldugunu incelemek ve
bu hizmetleri vatandas gdziinden analiz etmektir. Bu dogrultuda ¢alismada e-saglik
uygulamalarinin vatandaslar tarafindan ne seviyede kullanildigi, vatandaslarin e-
saglik uygulamalarindan ne kadar haberdar olduklari, e-saglik hizmetlerinden
memnun olunup olunmadiklar tespit edilerek analiz edilmeye ¢alisilacaktir. Ayrica,
e-saglik hizmetlerinden kullanicilarin memnuniyetleri konusunda literatiirde ¢ok
fazla caligmanin yapilmamis olmasit nedeniyle kullanicilarn memnuniyetlerinin
Olcilmesinin yaninda literatiire de katki yapilmak istenmesi ¢aligmanin bir diger

amaci olarak ifade edilebilir.
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4.1.2. Arastirmanin Onemi

Calisma e-Devletin 6nemli sacayaklarindan biri olan e-saglik hizmetlerinin
kullanicilar goziinden analiz edilmesi amaciyla gerceklestirilmektedir. Bu hizmetleri

vatandaslarin géziinden analiz eden ¢aligmalar literatiirde ne yazik ki olduk¢a azdir.

Vatandasa sunulan saglik hizmetlerine ve bu konuda olusturulan kamu
politikalarma vatandas goziinden bakabilmek, sunulan hizmetlerin iyilestirilmesinde
varsa eksik yanlarmin goriilerek diizeltilmesinde biiyiik yarar saglamaktadir. Bu
yiizden ¢alismanin literatiire olumlu yonde bir katki yapmasi beklenmektedir. Ayrica
caligma bulgular ile e-saglik konusunda kamu politikasi olusturucularma e-saglik
hizmetlerinin gelistirilmesinde kullanabilecekleri bilgilerin saglanmasi hedefi

calismanin 6nemini artirmaktadir.

4.1.3. Arastirmanin Problemi

Arastrmada vatandaglarm e-saglik uygulamalarini kullanim ve farkindalik
diizeyi ile memnuniyet diizeylerinin ne yonde oldugu problemi iizerinde

durulmustur.

4.1.4 Arastirmanin Kapsam ve Simirhiliklan

Arastrmanin kapsamint Konya’da ikamet eden 18 yas istlii vatandaslar
olusturmaktadir. Arastirmacmin Konya’da ikamet ediyor olmasi il tercihinde
belirleyici olmustur. Arastrmanin saha c¢alismasinin yiiriitiilmesi esnasinda anket

doldurmak istemeyen bazi vatandaslar aragtirmanin bir sinirliligidir.
4.1.5. Arastirmanin Hipotezleri
Arastirmada olusturulan hipotezler asagidaki gibidir:

H1: Katilimcilarin farkindalik alt boyutlarinda erisilebilirlik ile e-saglik
memnuniyetive saglik hizmeti memnuniyetiarasinda anlamli ve pozitif bir iliski

vardrr.
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H2: Katilimcilarin farkindalik alt boyutlarinda bilgi diizeyi ilee-saglik
memnuniyetive saglik hizmeti memnuniyetiarasinda anlamli ve pozitif bir iliski

vardrr.

H3: Katilimeilarmn farkindalik alt boyutlarinda uyum saglama ile e-saglik
memnuniyeti ve saglik hizmeti memnuniyetiarasinda anlamli ve pozitif bir iligki

vardur.

H4: Katilimcilarin farkindalik diizeyleri ile sosyo-ekonomik ve demografik

yapist arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H5: Katilimcilarin memnuniyet diizeyleri ile sosyo-ekonomik ve demografik

yapisiarasinda anlaml bir farklilik vardir.
4.1.6. Arastirmanin Modeli

Arastrmada genis gruplarin bazi konulardaki goriiglerinin, tutumlarmin
alinarak, bunlara iligkin betimlemeye yapilmasima imkan taniyan bir model olan
tarama modeli kullanilmistir. Tarama modelinde goriis ve tutumlarla ilgili ulasilan
nicel veriler yoluyla elde edilen istatistikler aragtirmanin sorularini cevaplamak tizere

analiz edilmektedir.
4.1.7. Arastirmanin Varsayimlari
Arastirmanin varsayimlari asagidaki gibidir:
- Orneklem tiim evreni temsil etmektedir.
- Arastirmada kullanilan materyaller gecerli ve giivenilirdir.
- Arastirmada kullanilan 6l¢ek arastirma kalitesine hizmet edecek yeterliliktedir.

- Katilimcilar anket sorularmin tamammi gonillii ve samimi bir sekilde

cevaplamiglardir.
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4.1.8. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini aragtrmanin yapildig: tarihlerde Konya il merkezinde
ikamet etmekte olan 18 yas iistii vatandaslar olustururken, arastirmanin 6rneklemini
ise, rastgele ornekleme yontemi ile belirlenmis kisiler olusturmaktadir. Arastirmada
orneklem se¢iminde olasiliksiz 6rneklem segme tekniklerinden kartopu yonteminden
yararlanilmigs ve ulasilabildigi kadar katilimciya ulasilmaya calisilmistir. Ankete
katillan kisilerin anketi tamidiklar1 kigilere ulastirmalari istenmis, katilimcilarin
homojen olduklar1 varsayilmistir. Arastirma evrenini temsil edebilecek 6rneklem
biiylikliigii %95 giiven araliginda ve %5 standart sapma ile tahmin edilebilmesi i¢in

gereken ornek biiyiikligi 400 kisi olarak belirlenmistir.
4.1.9. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verilerin toplanmast 15.12.2021 ile 30.01.2022 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in kullanilan anket formunun
hazirlanmasinda literatiirden faydalanilmigtir.  Anketlerin  uygulanmast i¢in
Necmettin Erbakan Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulundan izin
almmistir. Anket, gonilliiliik esasna dayali olarak ve uygulama esnasinda

katilimcilara gerekli agiklamalar yaparak uygulanmigtir.

Anket formlar1 goniilliillik esasma uygun bir sekilde katilimcilara

doldurtulmustur. Katilimcilara arastirma amaci hakkinda genel bir bilgi verilmistir.
4.1.10. Arastirmanin Veri Analizi Yontemi

Calismada olusturulan hipotezleri test etmek lizere yapilan anket sonucunda
elde edilen veriler 6ncelikle Microsoft Excel ortamina aktarilarak ardindan analiz

edilmek iizere SPSS 22 paket programina aktarimistr.

Calismada olusturulan hipotezleri test etmek {izere yapilan anket sonucunda
elde edilen veriler SPSS 22 paket programu ile analiz edilmistir. Bu programda
verilerin incelenmesi igin ilk olarak Cronbach alfa degerine bakmak i¢in giivenilirlik
analiz* yapilmistir. Devaminda degiskenlerin faktor yapilarmin belirlemek i¢in

faktor analizine* basvurulmustur. Faktor analizine baslamadan once ise orneklem
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biiylikliigiiniin yeterli diizeyde olup olmadigmi o6lgmek igin KMO* degerine
bakilmistir. Katilimcilarin genel olarak betimsel istatistiklerini ve sosyo-ekonomik
ve demografik dagilimlarmi 6lgmek igin de Mann Whitney U* testi ve Kruskal
Wallis* testi yapilmistir. Son olarak ise korelasyon analizi* yapilarak verilerin

incelemesi tamamlanmustir?”®,

Bes bolimden olusan anket formunun ilk bolimiinde katilimcilara
demografik bilgilere iliskin olarak 6 soru, ikinci boliimde e-Devlet kullanimlarina
iliskin 4 soru, {i¢iincii boliimde e-saglik hizmetleri kullanim diizeyine iliskin 7 soru,
bolimde e-saglik hizmetleri farkindalik diizeyine iliskin 9 soru, son bdliimde ise e-
saglik hizmetleri memnuniyet diizeyine iligkin 11 soru olmak iizere toplam 37 soru

yoneltilmigtir.
4.1.11. Arastirmada Kullanilan istatistik ve Olcekler

Arastrmada katilimeilarin e-saglik uygulamalarini kullanim, farkindalik ve
memnuniyet diizeyleri tespit edilmeye c¢alisildigi i¢in bu baglamda e-saglik
hizmetlerine yonelik iligkisel tutumlar1 olciilmeye ¢alisilmigtir. Bu baglamda,
cinsiyet, egitim ve meslek durumlari nonparametrik olarak ele alinmis, veri

dagilimlarinin frekans analizleri yapilmigtir.

*Faktdr Analizi: Degiskenler arasinda birbiri ile korelasyonlu olanlar1 bir kategoriye toplayarak, daha
az sayida faktor elde ederek ve degisken sayisim azaltarak yani bir boyut indirgeme
ile analizi gorsellestirme ve yorumlama kolaylig1 gibi avantajlar saglanmasidir.

Guvenilirlik Analizi: Anket ¢caligmalarinda 6lgek maddelerinin korelasyonlari {izerinden 6lgegin igsel
tutarliligmi degerlendirmek igin kullanilan bir istatistiksel analiz teknigidir. Gilivenilirlik analizi
kapsaminda Cronbach Alfa katsayisi, Gutman katsayilar1 teknigi gibi birgok farkli yaklagim
kullanilmaktadir.

Korelasyon Analizi:Korelasyon analizi; degiskenler arasindaki iligki, bu iliskinin yonii ve siddeti ile
ilgili bilgiler saglayan istatiksel bir yontemdir.

KMO Degeri: Orneklem biiyiikliigiiniin faktor analizine uygun olup olmadigmni gostermektedir.
Mann Whitney U:Normal dagilim 6zelligi gostermeyen bir dagilimda iki bagimsiz grup
ortalamalarini kargilagtirmak amaciyla kullanilan non-parametrik bir yontemdir.

Kruskal Wallis: Normal dagilim ozelligi gostermeyen gruplarda ii¢ veya daha fazla sayida grubun
ortalamalar1 arasindaki farklilig anlamliligmi test amaciyla kullanilannon-parametrik bir tekniktir.
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4.2. Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde ilk olarak caligmaya katilan katilimcilarin
demografik 6zellikleri incelenmistir. Bu inceleme sirasinda frekans analizleri ile iki
farkli tablo iizerinden degerlendirme yapilmistir. Devaminda anket sorularinin
Cronbach Alpha degerleri ve faktor dagilimlar: incelenmistir. Sonraki boliimde ise
katilimcilarm e-saglik hizmetleri kullanim diizeyini belirlemek frekans analizlerine
basvurulmustur. Son boliimde ise farkindalik ve memnuniyet Slgekleri i¢in betimsel

analiz, fark analizleri ve regresyon yapilmistir.

4.2.1. Katilimei Profilleri

Katilimcilarin demografik 6zelliklerini belirleyemeye yonelik olarak anket
formunda 6 soru sorulmustur. Sorulara verilen yanitlara goére yapilan frekans

analizlerine gore katilimcilarin cinsiyetlerine gore dagilimlar1 Tablo 7°deki gibidir.

Tablo 7.Katilimcilarin Cinsiyetleri

Frekans Yizde

Cinsiyet | Kadin 208 52,8
Erkek 186 47,2

Toplam 394 100,0

Tabloya gore arastrmaya katilanlarin %47,2’si erkek, 952,81 kadmndir.
Anket sorularma verilen yanitlara gére katilimcilarin yaslarina gore dagilimlar1 Tablo

8’de verilmektedir.

Tablo 8.Katilimcilarin Yaglari

Frekans Yiizde
18-25 yas 116 29,4
26-35 yas 159 40,4
Yas 3645 yas 96 24,4
46-55 yas 20 51
56 yas lizeri 3 0,8
Toplam 394 100,0

Tabloya gore arastirmaya katilanlarin %29,4°1 (116 kisi) 18-25 yas arasinda,
%40,4°s1 (159 kisi) 26-35 yas arasinda, %24,4°1 (96 kisi) 36-45 yas arasinda, %5,1°1
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(20 kisi) 46-55 yas arasnda ve 9%0,8 (3 kisi) 55 yas ve dlzerindedir. Yani

katilimcilarin biiytik bir ¢ogunlugu genglerden olugmaktadir.

Anket sorularmna verilen yanitlara gore katilimcilarin medeni durumlarma

gore dagilimlar: Tablo 9°da verilmektedir.

Tablo 9.Katilimcilarin Medeni Durumlari

Frekans Yiizde

Medeni | Evli 243 61,7
Durum - mpoiar 145 36,8
Evlenmis ayrilmig 6 15

Toplam 394 100,0

Tabloya gore aragtirmaya katilanlarin %61,7°1 (243 kisi) evli, %36,8’1 (145
kisi) bekarlar ve %1,5’1 (6 kisi) evlenmis ve ayrilmiglardan olusmaktadir. Anket

sorularma verilen yanitlara gore katilimecilarm egitim durumlarma gore dagilimlari

Tablo 10’da verilmektedir.

Tablo 10. Katilimcilarin Egitim Durumlart

Frekans Yizde
[lkokul/ortaokul 16 4,1
Lise 78 19,8
Egitim Diizeyi | Onlisans 76 19,2
Lisans 192 48,7
Yiksek Lisans 29 7,4
Doktora 3 0,8
Toplam 394 100,0

Tabloya gore arastirmaya katilanlarm %4,1°1 (16 kisi) ilkokul/ortaokul,
%19,8°1 (78 kisi) lise, %19,2’si (76 kisi) On lisans, %48,7’s1 (192 kisi) lisans, %7,4’1
(29 kisi) yiiksek lisans ve %0,8’1 (3 kisi) doktora mezunudur. Yani katilimeilarin

yaklasik olarak yarisi lisans mezunudur.
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Anket sorularma verilen yanitlara gore katilimcilarin mesleklerine gore
dagilimlar1 Tablo 11°de verilmektedir.

Tablo 11.Katilimeilarin Meslekleri

Frekans Yizde
Saglik personeli 128 32,5
(f)gretmen 21 5,3
Memur (saglik personeli 91 23,1
ve 0gretmen disindaki)
Meslek | Ozel sektor ¢alisani 17 4,3
Ev hanimi 27 6,9
Ogrenci 86 21,8
Diger 24 6,1
Toplam 394 100,0

Tabloya gore aragtirmaya katilanlarin %32,5°1 (128 kisi) saglik personeli,
%5,1 (21 kisi) 6gretmen, %23,1°1 (91 kisi) 6gretmen ve saglik personeli harig
memurlar, %4,3’1 (17 kisi) 6zel sektor calisani, %6,9’u (27 kisi) ev hanimi, %21,8’1
(86 kisi) Ogrenci ve diger meslek gruplar1 ise %6,1 (24 kisi) olusmaktadir.
Arastrmaya katilanlarin yaklasik {icte birini saglik personeli olustururken, beste

birini 6grencilerin olusturdugu goriilmektedir.

Anket sorularmna verilen yanitlara gore katilimcilarin ikametgahma gore

dagilimlar1 Tablo 12’de verilmektedir.

Tablo 12 Katilimeilarin kametgahlari

Frekans Yizde

Karatay 111 28,2

Meram 138 35,0

Ikametgah | Selcuklu 145 36,8
Toplam 394 100,0

Tabloya gore arastirmaya katilanlarin %28,2’1 (111 kisi) Karatay, %35’i (138
kisi) Meram ve %36,8’1 (145 kisi) Selcuklu bolgesinde ikamet etmektedir.
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4.2.2. Faktor ve Givenilirlik Analizi

Faktor analizi birbiriyle baglantili birden ¢ok degiskeni bir araya toplayarak
az sayida faktor ile inceleyip agiklamaya calisan bir istatiksel tekniktir 2%°. Ancak bu
her durum i¢in gecerli degildir. Faktor analizi yapilabilmesi i¢in kiiresellik testini
saglamas1  gerekmektedir. Yani Orneklem  Dbiyilikligliniin  yeterli olmasi
gerekmektedir. Bundan dolay1 faktériin KMO degeri incelenir. KMO testi faktorler
aras1 korelasyonu ve yapilan analizin uygunlugunu inceler. KMO test degeri 0-1
arasinda bir deger alir®®. Bartlett testinin anlamli olmasi ve KMO test degerinin

0,60’dan bityiik olmasi halinde faktdr analizi yapilabilmesi i¢in uygunluk kazamr 2,

Faktdr analizi sonucunda belirlenen her bir faktor Cronbach Alfa testine tabi
tutulur. Cronbach Alfa testi, ayn1 faktor altinda yer alan sorularm arasinda
birlikteligin uyumunu belirlemeye ¢alisir. Giivenilirlik hassasiyetini dlgen bu testin

28 ¢ tutarhlik, bir testteki tiim 6gelerin

amaci, Olgegi i¢ tutarhiligmni yiikseltmektir
ayn1 kavrami veya kurguyu ne 6lciide dl¢tiigiinti ve dolayisiyla test igindeki 6gelerin
birbiriyle iligkili olma derecesini tanimlar®®*. Cronbach’s Alpha degeri 0 ile 1
arasinda bir deger alir. Bu deger 0 < a < 0.40 ise dlgek gilivenilir degil, 0.40 < a <
0.60 ise diisiik giivenilirlikte 0.60 < o < 0.80 ise olduke¢a giivenilir 0.80 < a < 1.00 ise

yiiksek gilivenilirlikte seklinde yorumlanir 285,

Tablo 13’te arastrmada elde edilen verilerin SPSS 22.0 programi kullanilarak

yapilmis olan giivenirlik sonuglar1 yer almaktadir.

80 Sener Biiyiikoztiirk, Faktor Analizi: Temel Kavramlar ve Olcek Gelistirmede Kullaninu, Kuram

ve Uygulamada Egitim Yonetimi, Cilt. 32, Say1. 32, Yil. 2002, s. 470-483

281 M. Murat Yaslioglu, Sosyal Bilimlerde Faktor Analizi ve Gegerlilik: Kesfedici ve Dogrulayict
Faktor Analizlerinin Kullanilmasi, Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Dergisi, Cilt. 46, Ozel
Say1 2017, s. 74-85

282 Biiyiikoztiirk, a.g.e., s. 470-483

28 gadi Can Saruhan, Ata Ozdemirci, Bilim, Felsefe ve Metodoloji Arastirmada Yontem Problemi
(SPSS Uygulamali), 5. Baski, Beta Yayinlari, 2011, s. 210

28 Mohsen Tavakol and Reg Dennick, ‘Making Sense of Cronbach’s Alpha’, International Journal
of Medical Education, Year 2011, p. 53-55

285 Dogan Yildiz ve Ece Uzunsakal, ‘Alan Arastirmalarinda Giivenilirlik Testlerinin Karsilastirilmasi
ve Tarimsal Veriler Uzerine Bir Uygulama’, Uygulamal Sosyal Bilimler Dergisi, Yil. 2018, Sayu. 1,
s. 14-28.



Tablo 13.Guvenilirlik Analizi

Olgekler Cronbach Alpha
Farkindalik Olcegi 0,753
Memnuniyet Olcegi 0,846

7

Giivenirlik analizi sonuglarma gore farkindalik 6lgegi Cronbach Alfa degeri

0,60-0,80 arasinda oldugu i¢in oldukga giivenilir bulunurken, memnuniyet 6lgegi ise

0,80’den biiyiik oldugu i¢in yiiksek derecede giivenilir oldugu sonucuna ulasilmistir.

4.2.3. Farkindalik Ol¢egi Faktor ve Giivenilirlik Analizi

Faktor analizine baslamadan Once, arastirmada kullanilan farkindalikdlgegi

ile 9 soru iizerinden katilimcilarin farkindalik diizeyi 6l¢iilmeye ¢alisilmistir. Yapilan

faktor analizi sonucu sorularm faktor yiikk degerinin yiiksek olmasindan dolayi

herhangi bir soru ¢ikartilmamigtir.

Tablo 14.Farkindalik Olgegi

Farkindahk

Faktorler

Bilgi

Erisilebilirlik Diizeyi

Uyum
Saglama

22 .MHRS'ne merkezinin numarasinin 182
oldugunu biliyorum.

,892

21.MHRS'me ait bir c¢agr1 merkezi
numarasinin oldugunu biliyorum

,847

23.e-Saglik uygulamalarinda guvenlik
diizeyinin 1yi saglandigint biliyorum
(Yurtici veya yurtdis1 olast siber tehditlere
karst).

,597

,337

19.e-Saglik uygulamalarmma giin gectikge
daha fazla hizmetin eklendigini biliyorum.

, 765

18.e-Saglik hizmetlerine e-Devlet sifresi
ile erigilebildigini biliyorum.

(94

20.e-Saglik uygulamalarma 7 giin / 24 saat
erisimin miimkiin oldugunu biliyorum.

,328 ,702

26.e-Saglik uygulamalarinmn tanitimlarmin
(TV, Sosyal Medya, Internet vb.)
yeterince yapildigini diisiiniiyorum.

,801

25.Alo 184 SABIM c¢agri merkezi
numarasinin aynt zamanda Korona Viriis
Danisma  Hatti  numarasit  oldugunu
biliyorum.

,710

24.e-Saglik uygulamalar1 hakkinda yeteri

428

,559
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kadar bilgiye sahibim

Ozdeger 3,265 1,280 1,137
Aciklanan Varyans 36,274 14,223 12,637
Toplam Aciklanan Varyans 63,134

KMO testi , 756

Bartlett Kiiresellik x° 926,893

Sig. 0,000

Cronbach Alfa 0,750 0,654 0,564
Genel Cronbach Alfa 0,753

Yapilan faktor analizi sonuglarma gore; KMO degeri 0,756 olarak belirlenmis
ve Olcegin Orneklem biiyiikliigiinlin bu analiz i¢in yeterli olduguna karar verilmistir.
Barttlet’s kiiresellik 6lgegi sonucunda ise p degerinin 0,05’in altinda ¢ikmasi faktor

analizi i¢in dlgegin uygun olduguna isaret etmektedir.

Varimax rotasyonlu faktor analizi uygulanan 6lgekte 6zdegeri 1’in iizerinde
olan 3 faktorlii yap1 oldugu tespit edilmistir. Biitiin maddelerin faktor yiiklerinin
0,3’den daha biiylik olmas1 maddelerin yer aldiklar1 boyutlara uyum gdosterdiklerine
isaret etmektedir. Maddeler arasinda faktor yiik degeri birden fazla boyut altinda
birbirine yakin olan binisik maddeye rastlanmamistir. Analiz sonucu ulagilan 3
faktorlii yapi ile toplam agiklanan varyans orami %63,13°diir. 1. Faktor altinda
degerlendirilen maddeler ulasilabilirligi isaret ettiginden bu faktére “erisilebilirlik”
ismi verilmistir. Erigilebilirlik faktoriiniin agiklanan varyans degeri %36,27°dir. Bu
boyutun cronbach alfa degeri 0,750°dir. 2. Faktor altinda degerlendirilen maddeler
bilgi seviyesini isaret ettiginden bu faktore “bilgi diizeyi” ismi verilmistir. Bilgi
diizeyi faktoriiniin aciklanan varyans degeri %14,22°dir. Bu boyutun cronbach alfa
degeri 0,654’dir. 3. Faktor altinda degerlendirilen maddeler uyum saglamayi isaret
ettiginden bu faktore “uyum saglama” ismi verilmistir. Uyum saglama faktorlnin
aciklanan varyans degeri %12,63’diir. Bu boyutun cronbach alfa degeri 0,564’diir.
Olgegin genel giivenilirligi ise bu degerin 0,753 olarak yine ayn1 kalmistir. Olgekte
yer alan bitlin faktorii genel olarak gilivenilirligi saglamaktadir. Giivenilirlik
dizeyleri i¢erisinde uyum saglama faktorii ile orta diizeyde bir giiven diizeyi oldugu

tespit edilmistir.
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Faktor analizine baslamadan once, arastirmada kullanilan memnuniyetdlgegi

ile 9 soru iizerinden katilimcilarin memnuniyet diizeyi Olgiilmeye calisilmigtir.

Yapilan faktor analizi sonucu 32. sorunun faktor yiik degerinin birden ¢ok faktor

boyutuna dagilmasi ve 27 sorunun faktdr yiikk degerinin birden ¢ok faktdr boyutu

icerisinde ve yiik degerleri arasinda 0.1’den daha az fark olmasidan dolay1 dlgek

dis1 brrakilmasina karar verilmistir. Yapilan faktor analizi sonuglarina gére; KMO

degeri 0,8550larak belirlenmis ve Olgegin drneklem biiylikliigliniin bu analiz i¢in

yeterli olduguna karar verilmistir. Barttlet’s kiiresellik 6lgegi sonucunda ise p

degerinin 0,05’in altinda ¢ikmasi faktor analizi i¢in Olgegin uygun olduguna isaret

etmektedir.

Tablo 15. Memnuniyet Olgegi

Memnuniyet Faktorler
Saghk Hizmeti |  E-Saghk
Memnuniyeti | Memnuniyeti
35. e-Saglik hizmetlerinin ¢aligma hizindan ,823
33. e-Saglik hizmetleri sayesinde randevu sirasi
. . , 754
beklemedigim i¢in
34, e-Saglik hizmetlerinin taleplerimi karsilama 736
duzeyinden ’
36.  e-Saglk uygulamalarinin internet
sayfasi/mobil uygulamasi ekranlarmm kullanim ,731
kolayligindan.
37. e-Saglik uygulamalar1 sayesinde evrak ve
. . ,715
zamandan tasarruf edilmesinden
28. e-Saglik hizmeti olan Alo 182 Merkezi 561 317
Hekim Randevu Sistemi (MHRS)'den ’ ’
31. e-Saglik hizmeti olan e-Nabiz Mobil akilli
,848
telefon uygulamasindan
29. e-Saglik hizmeti olan MHRS Mobil akill
,740
telefon uygulamasindan
30.  e-Saglik hizmeti olan e-Nabiz hizmetinden ,685
Ozdeger 4,088 1,206
Aciklanan Varyans 45,419 13,403
Toplam Agiklanan Varyans 58,822
KMO testi 0,855
Bartlett Kiresellik x* 1236,830
Sig. 0,000
Cronbach Alfa 0,841 0,692
Genel Cronbach Alfa 0,845
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Varimax rotasyonlu faktor analizi uygulanan memnuniyet dlceginde 6zdegeri
1’in iizerinde olan 2 faktorli yap1 oldugu tespit edilmistir. Biitiin maddelerin faktor
yiiklerinin 0,3’den daha biiyiilk olmasi maddelerin yer aldiklar1 boyutlara uyum
gosterdiklerine isaret etmektedir. Analiz sonucu ulagilan 2 faktorlii yap ile toplam
aciklanan varyans oranmi %58,82’dir. 1. Faktor altinda degerlendirilen maddeler e-
saglik hizmetlerinin memnuniyetini isaret ettiginden bu faktore “Saglik Hizmeti
Memnuniyeti” ismi verilmistir. Saghik hizmeti memnuniyetifaktoriiniin agiklanan
varyans degeri %45,41°dir. Bu boyutun cronbach alfa degeri 0,841°dir. 2. Faktor
altinda degerlendirilen maddeler mobil uygulama ve web adres hizmetlerini isaret
ettiginden bu faktore “E-Saghk Memnuniyeti” ismi verilmistir. E-saglik
memnuniyetifaktoriiniin agiklanan varyans degeri %13,40’dir. Bu boyutun cronbach
alfa degeri 0,692°dir. Olgegin genel giivenilirlik analizi yeniden yapildiginda ise bu
degerin 0,845’e yiikseldigi goriilmiistiir.

Tablo 16. Normal dagilima iliskin carpiklik ve basiklik degerleri

Degiskenler Faktorler Carpikhk | Basikhk
Erisilebilirlik -1,133 2,321
Bilgi Duzeyi -1,123 2,639
Farkindahk Olcegi Uyum Saglamay1 -0,001 -0,387
Saglik Hizmeti
Memnuniyet Olgegi Memnuniyeti -0,927 2,224
E-Saglik Memnuniyeti -0,709 3,068

Verilerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri -2,0 ile +2,0 arasinda bir deger almasi

normal dagilim oldugunu gésterir®®

. Degiskenlerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri
Tablo 16°da yer verilmistir. Tablodaki sonucglara gore olusturulan bu yeni yapidaki
sadece uyum saglama faktoriiniin ¢arpiklik ve basiklik degerleri beklenen aralikta
olup diger faktorlerinin ¢arpiklik ve basiklik degerleri beklenen aralikta olmadigi icin
normal dagilim 6zelligi gostermemektedir. Bu nedenle parametrik olmayan testlerin

tercihi uygun bulunmustur.

88 Meri¢ Eraslan ve digerleri, ‘Universiteler Arasi Spor Miisabakalarma Katilan Muay Thai
Sporcularmin Siddet Egilimlerinin Degerlendirilmesi’, Mehmet Akif Ersoy Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitusi Dergisi, Cilt. 9, Say1. 22, s. 407
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4.3.Frekans Analizi

Bu boliimde katilimcilarin e-saglik hizmetlerinin kullanim diizeyleri tespit
edilmeye caligilmistir. Bu baglamda katilimcilarin e-saglik hizmetlerine yonelik

iliskisel tutumlar1 6l¢iilmeyi amaglanmaistir.

Tablo 17. Katilimcilarin e-Devlet Sifre Sahipligi

0
e-Devlet sifreniz var m? N (Kisi Saysi) (Yl'j/zode)
Evet 394 100
Hayir 0 0
Toplam 394 100

Katilimcilara ilk olarak “e-Devlet sifreniz var mi1?” sorusu ydneltilmistir.
Tabloya gore katilimcilarin %100°1 (394 kisi) bir e-devlet sifresine sahip oldugunu
belirtmistir.

Tablo 18. Katilimcilarin e-Devlet Sifresi Sahip olma Siiresi

e-Devlet sifresine ka¢ yildir . %
si\hipsiniz? N N (Kisi Sayisy) (Yuzde)
1 yi1ldan daha az 9 2,3
1-3 yil aras1 47 11,9
3-5 yil arast 141 35,8
6-10 y1l aras1 160 40,6
10 yildan daha fazla 37 9,4
Toplam 394 100

E-Devlet sifresine sahip olan katilimcilarm kag¢ yildir bu sifreye sahip
olduklar1
yoneltilmistir. Tabloya gore katilimcilarin %2,3°1 (9 kisi) 1 yildan daha az siiredir,
%11,9’u (47 kisi) 1-3 yil arasinda, %35,81 (141 kisi) 3-5 yil arasinda, %40,6’s1 (160
kisi), 6-10 yil arasinda ve %9,4’ii (37 kisi) 10 yildan daha fazla siiredir sahip

Olemek i¢in “e-Devlet sifresine ka¢ yildir sahipsiniz?” sorusu

olduklarii belirtmistir.

Tablo 19. Katilimcilarm e-Devlet Giris Yontemleri

v e .. . . . %
e-Devlet'e giris yonteminiz nedir? | N (Kisi Sayis) (Yiizde)
e-Devlet Sifresi 388 79,5
Mobil Imza 12 2,5
T.C. Kimlik Kart1 51 10,5
e-Imza 8 1,6
Internet Bankacilig1 29 5,9
Toplam 488 100




82

Tablo 19’da katilimcilarin  e-Devlete giris yOntemlerinin  sonuglar1
goziikmektedir. Bu soru birden fazla sik isaretlene bilmektedir. Bu sonuglara gore
katilardan %79,5°1 (388 kisi) e-Devlet sifresi, %2,5’1 (12 kisi) mobil imza, %10,5°1
(51 kisi) T.C. kimlik karti, %1,6’s1 (8 kisi) e-imza ile ve %5,9’u (29 kisi) internet
bankaciligi ile e-Devlete giris yaptiklarinin belirtmistir. Buna sonuglara gore
katilimcilarin  neredeyse 4/5’t  e-Devlet sifresi yoluyla e-Devlete erisim

saglamaktadir.

Tablo 20. Katilimcilarin e-Devlet Kullanim Siklig:

e-Devlet kullanim sikliginiz nedir? | N (Kisi Sayis) (Y;/ZO de)
Her giin diizenli olarak giris 26 6.6
yaparim

Haftada birkac¢ kere kullanirim 117 29,7
Ayda birkag kere kullanirim 196 49,7
Yilda birkag kere mutlaka girerim 95 14,0
Toplam 394 100

Tablo 20’de e-Devlet kullanim sikligi sonuglari verilmistir. Tabloya gore
katilimcilarin %6,6’s1 (26 kisi) her giin diizenli olarak girig yaptiklarini, %29,7’si
(117 kisi) haftada birka¢ kere kullandiklarini, %49,7’si (196 kisi) ayda birkag¢ kere
kullandiklarmi ve %141 (55 kisi) yilda birkag kere giris yaptiklarini belirtmistir.

Buraya kadar katilimcilarin e-Devlet kullanim diizeyleri sonuglar1 yer
verilmigken buradan sonra katilimcilarin e-saglik hizmetlerin kullanim diizeylerine

yonelik sonuglar yer almaktadir.

Tablo 21. Katilimcilarine-saglik hizmetlerine erisimleri

e-Saglik Erisiminiz Nasil . . %
¢ Olmalitadlr? N (Kisi Sayist) (Yuzde)
Mobil Uygulama 142 36,0
Web Sayfas1 Uzerinden 90 22,8
Cagr1 merkezi iizerinden 14 3,6
Telefon ile 44 11,2
Hepsi 104 26,4
Toplam 394 100

Tablo 21°de katilimcilarin e-saglik hizmetine erisim yontemleri ile ilgili sonuglar
goziikmektedir. Tabloya gore katilimecilarmn %36°s1 (142 kisi) mobil uygulamalar
iizerinden, %22,8’1 (90 kisi) web sayfasi iizerinden, %3,6’s1 (14 kisi) c¢agri
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merkezleri aracilifiyla, %11,2’si (44 kisi) telefon ile ve %26,4’0 (104 kisi) bu

yontemlerden hepsini kullanarak eristiklerini belirtmislerdir.

Tablo 22. Katilimcilarine-saglik hizmetleri kullanim sikli

Saglik hizmetlerinizi kullanim .. %
¢ sikligmiz nedir? N (Kisi Sayis) (Yluzde)

Ihtiya¢ duydukca kullanirim 329 83,5
Her giin kullanirim 8 2
Haftada birkac¢ kere kullanirim 11 2,8
Ayda birkag kere kullanirim 24 6,1
Yilda birkag kere mutlaka 22 5.6
kullanirim
Toplam 394 100

Katilimcilarin e-saglik hizmetleri kullanim yogunlugunu dlgmek igin “Saglik
hizmetlerinizi kullanim sikliginiz nedir?” sorusu yoneltilmistir. Tabloya gore
katilimcilarin %83,5°1 (329 kisi) ihtiyag duyduklarinda, %2’i (8 kisi) her giin
kullandiklarmi, %2,8’1 (11 kisi) haftada birkag¢ kere, %6,1°si (24 kisi) ayda birkag
kere ve %5,6’s1 (22 kisi) yilda birkag kere kullandiklarini belirtmiglerdir.

Tablo 23. Katilimcilarinsaglik hizmeti i¢in randevu alma yollar

Saglik Hizmetlerine iliskin %
randevu hizmetlerinizi hangi N (Kisi Sayis1) .
. (Yuzde)
sekilde aliyorsunuz?

Alo 182 Cagr1 Merkezi 176 19,9%
MHRS Mobil Uygulama 196 22,2%
MHRS Internet Sayfasi 131 14,8%
e-Nabiz Sayfasi 78 8,8%
e-Nabiz Mobil Uygulama 78 8,8%
Hastane  sekreterlik  birimini 86 9.7%
telefonla arayarak
Hastane __|r_1.ter_r.1et sitesi  online 138 15.6%
randevu boliminden
Toplam 883 100

Tablo 23’te katilimcilarin saglik hizmetleri iligskin randevu alma yontemleri igin
belirtikleri sonuglar ver almaktadir. Bu soruda da katilimcilar birden ¢ok segenek
isaretletilmektedirler. Bu agidan  katilimcilarin  birden ¢ok ifadelerinin
degerlendirildigi sonuglara gore gore katilimcilarin %19,9°u (176 kisi) Alo 182 cagri
merkezi, %22,2’si (196 kisi) MHRS mobil uygulamasindan, %14,8’1 (131 kisi)
MHRS internet sayfasindan, %8,8’1 (78 kisi) e-Nabiz sayfasindan, %8,8’1 (78 kisi) e-
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Nabiz mobil uygulamasindan, %9,7’si (86 kisi) hastanenin sekreterlik biriminden ve
%15,6’s1 (138 kisi) hastanenin internet sitesi tizerinden randevu aldiklarin

belirtmiglerdir.

Tablo 24. Katilmcilarinsaglik hizmetleri kullanim konusunda pandemi sonrasi tutumlari

e-Saglik hizmetlerini / %

uygulamalarmi kullanma sikligim | N (Kisi Sayis) (Yiizde)
Covid 19 Salgmindan sonra
Artt1 126 32
Azaldi 19 4,8
Degismedi 237 60,2
Hi¢ kullanmiyorken kullanmaya
12 3

basladim
Toplam 394 100

Tablo 24’de katilimcilarinCovid-19 Pandemisi sonrasinda e-saglik hizmetleri
kullanim yogunlugu sonuglar1 verilmistir. Tabloya gore katilimcilarin %32°si (126
kisi) kullanimimnin arttigini, %4,8 nin (19 kisi) kullanirmmin azaldigini, %60,2 (237
kisi) kullanimlarinda higbir degisik olmadiklarini belirtirken %3’ (12 kisi) daha

once hi¢ kullanmiyorken kullanmaya basladiklarini belirtmiglerdir.

Tablo 25. Katilimcilarin e-saglik hizmetlerini kullanim amaglart

e-Saglik hizmetlerini (e-Nabiz vb.) %
asagidaki amaclardan hangisi igin | N (Kisi Sayisi) y
kullaniyorsunuz? (Yiizde)
Bilgi ekleme 65 6,4%
Randevu alma\Randevu takip 243 23,9%
Tahlil sonuglar1 6grenme 297 29,2%
Receteleri gbrme 175 17,2%
Kalp krizi riski hesaplama 17 1,7%
Covid-19 test sonucu 6grenme 220 21,6%
Toplam 1017 100

Tablo 25’de katilimcilarin saglik hizmetlerini kullanim amagclarini belirttikleri
sonuclar yer almaktadir. Bu soruda katilimcilar birden ¢ok segenek
isaretletilmektedirler. Bu agidan  katilimcilarin  birden ¢ok ifadelerinin
degerlendirildigi sonuglara gore katilimcilarin %6,4’0 (65 kisi) bilgi ekleme,
%23,9’s1 (243 kisi) randevu alma veya takip etmek i¢in, %29,2’si (297 kisi) tahlil
sonuclarint 6grenme, %17,2’si (175 kisi) receteleri gorme, %1,7°si (17 kisi) kalp
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krizi riski hesaplamak icin ve %21,6’si (220 kisi) Covid-19 test sonucunu 6grenmek

icin kullandiklarmi belirtmistir.

Tablo 26. Katilimcilarin mobil olarak kullandiklari e-saglik hizmetleri

ol gl hr WS | sy | 9 (1020
e-Nabiz 218 28,0%
MHRS 244 31,4%
Konya Sehir Hastanesi 29 3,7%
Hayat Eve Sigar 272 35,0%
ESIM 3 0,4%
Engelsiz Sesli Kitap il 0,1%
112 Acil Yardim Butonu 4 0,5%
Ozel Cocuklar Destek Sistemi 1 0.1%
UTS Mobil 6 0,8%
Toplam 778 100,0%

Tablo26’da katilimcilarin mobil olarak kullandiklar1 e-saglik hizmetlerine
yonelik belirtikleri sonuglar yer almaktadir. Bu soruda katilimcilar birden ¢ok
secenek isaretletilmektedirler. Bu acidan katilimcilarin birden ¢ok ifadelerinin
degerlendirildigi sonuclara gore katilimcilarin %281 (218 kisi) e-Nabiz, %31,4’1
(244 kisi) MHRS, %3,7’s1 (29 kisi) Konya sehir hastanesi, %35’1 (272 kisi) Hayat
Eve Sigar, %0,47ii (4 kisi) ESIM, %0,1°i (1 kisi) Engelsiz Sesli Kitap, %0,5’i (4 kisi)
112 Acil Yardim Butonu, %0,1’i (1 kisi) Ozel Cocuklar Destek Sisteminden ve
%0,8’1 ( 6 kisi) UTS Mobil hizmetleri kullandiklar1 sonucuna ulasilmistir.

Tablo 27. Katilimeilarin e-saglik hizmetlerini internet adresi iizerinden kullanimlari

https://giris.turkiye.gov.tr adresi tizerinden - %

kulplandglglmz e-S);g?lk hizmetleri nelerdir? N (Kisi Sayust) (Ylzde)
e-Nabiz Kigisel Saglik Sistemi 270 27,8
Aile Hekim Bilgisi Sorgulama Hizmeti 151 15,6
Kisisel Saglik Bilgi Formu 79 8,1
Okul Caginda Yapilan As1 Bilgileri Sorgulama 25 2,6
Organ ve Doku Bagisi 6 0,6
HES Kodu Sorgulama 247 25,4
[la¢ Raporlar1 Sorgulama 95 9,8
Istirahat Raporlar1 Sorgulama 77 7,9
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e-Iimzali Siiriicii Raporlar1 Sorgulama 9 0,9
e-imzali Dogum Raporlar1 Sorgulama 9 0,9
e-imzali  Cocuk Ozel GereksinimRaporlar 1 01
Sorgulama ’
e-imzali  TSK Saglik Kurulu Raporlart 1 01
Sorgulama ’
e-Imzali Eriskinler icin Engellilik Saghk Kurulu

1 0,1
Raporlar1 Sorgulama
Toplam 971 100,0

Tablo 27°de katilimcilarin internet sayfasi tiizerinden kullanilan e-saghk
hizmetlerini yonelik belirtikleri sonuglar yer almaktadir. Bu soruda katilimcilar
birden c¢ok secenek isaretletilmektedirler. Bu agidan katilimcilarin birden ¢ok
ifadelerinin degerlendirildigi sonuglara gore katilimcilarin %27,8’1 (270 kisi) e-
Nabiz Kisisel Saglik Sistemi, %15,6’s1 (151 kisi) Aile Hekim Bilgisi Sorgulama
Hizmeti , %8,1’1 (79 kisi) Kisisel Saglik Bilgi Formu, %2,6’s1 ( 25 kisi) Okul
Caginda Yapilan As1 Bilgileri Sorgulama, %0,6’i (6 kisi) Organ ve Doku Bagisi,
%25,4i (247 kisiy HES Kodu Sorgulama, %9,8’i (95 kisi) ilag Raporlar
Sorgulama, %7,9’u (77 kisi) Istirahat Raporlar1 Sorgulama, %0,9’u (9 kisi) e-
Imzali Siiriicii Raporlar1 Sorgulama, %0,9’u (9 kisi) e-imzali Dogum Raporlar:
Sorgulama, %0,1°1 (1 kisi) e-Imzali Cocuk Ozel GereksinimRaporlar1 Sorgulama,
%0,1°i (1 kisi) e-imzali TSK Saglik Kurulu Raporlar1 Sorgulama ve %0,1’i (1 kisi)
e-imzali Eriskinler icin Engellilik Saghik Kurulu Raporlari Sorgulama hizmetleri
kullandigini  belirtmistir. Ayrica katilimcilardan higbiri e-Imzali  Psikoteknik
Degerlendirme Raporlari Sorgulama ve e-Imzali Sporcu Raporlar1 Sorgulama

hizmetlerinden hi¢ kullanmamislardir.

4.4. Olgeklere Iliskin Temel Betimsel istatistikler

Bu bolimde ankette kullanilan o6lgeklerin degiskenlerinin betimsel analizi

yapilmstir.



87

Tablo 28. Degiskenlere ait ortalama ve standart sapma degerleri

Faktorler Ortalama S;ZE?;T
Erisilebilirlik 4,13 0,70
Bilgi Dizeyi 4,16 0,62
Uyum Saglamay1 3,10 0,96
Saglik Hizmeti Memnuniyeti 3,95 0,63
E-Saglik Memnuniyeti 3,84 0,60

Tablo 28’e gore farkindalik Olgegindeki erisilebilirlik faktoriinlin ortalamasi
4,13+0,70; bilgi diizeyi faktoriiniin ortalamasi 4,16+0,62 ve uyum saglama
faktoriiniin ortalamast 3,10 +0,96 olarak bulunmustur. Bu faktorler igerisinde bilgi
diizeyi faktoriiniin farkindalik faktorleri igerisinde en yiiksek degere sahipken uyum

saglama faktorii de aralarinda en diisiik degere sahip oldugu sonucuna ulagilmistir.

Memnuniyet 6lgeginde saglik hizmeti memnuniyetifaktori 3,95+0,63; ve e-
saglik memnuniyetifaktor ortalamast 3,844+0,60 olarak bulunmustur. Buna gore saglik

hizmeti memnuniyetinin ortalamasi daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
4.5. Fark Analizleri

Calismada gruplar arasindaki farklilik olup olmadigini tespit Uzere homojen
dagilim ozelligi gostermedigi i¢in iki kategorili degiskenler icin Mann Whitney U
testi, iic ve daha fazla kategorili degiskenler i¢in ise Kruskal Wallis H testi

uygulanmigtir.

Tablo 29. Katihimeilarin Farkindalik ve Memnuniyet diizeyleri ile Cinsiyet degiskeni arasindaki Iligki

. Sira Sira
Degiskenler | Grup | N | 001 mas Toplam Y i

Kadin | 208 211,27 43944,00
Erisilebilirlik 16480,0 | 0,010*
Erkek | 186 182,10 33871,00

Kadn | 208 | 196,53 40877,50
Bilgi Diizeyi 191415 | 0,855
Erkek | 186 | 198,59 36937,50
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Kadm | 208 204,59 42555,50
Uyum Saglama 17868,5| 0,185

Erkek | 186 189,57 35259,50

Kadin | 208 200,93 41792,50

Saglik Hizmeti 186315 | 0,525
Memnuniyetl | coer | 186 | 10367 | 3602250
. Kadm | 208 | 20095 | 4179850
E-Saglik : :
Memnuniyeti 186255| 0,513

Erkek | 186 193,64 36016,50

Cinsiyete gore bagimsiz 6rneklem Mann Whitney-U testi sonuglari Tablo
29°da yer almaktadir. Elde edilen sonuglara gore farkindalik 6lgek alt boyutlarindan
erisilebilirlik faktorii ile cinsiyet degiskeni arasinda (U=16480,0; p<0,05) istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik tespit edilmistir Kadin katilimcilarin (Mdn=4,333)
erigilebilirlik diizeyleri erkek katilimcilara (Mdn=4,000) gbére daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bunun disinda diger faktorler ile cinsiyet degiskeni arasinda

herhangi bir anlaml farklilik tespit edilememistir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin yas kategorilerine gore bir farkliligm olup
olmadiginin tespiti i¢in Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir. Analizlerle iliskin

veriler asagidaki tabloda yer verilmistir.

Tablo 30. Katihmeilarin Farkindalik ve Memnuniyet diizeyleri ile Yas degiskeni Arasindaki fligki

Kruskal-Wallis

Degiskenler | Grup N X S.S. Swra H

Ortalamasi
X? P

1825 | 116 | 4,204 | 677 | 209,10
26-35 | 159 | 4,125 | 706 | 196,12
.| 3645 | 96 | 4066 | ,764 | 189,68
Erisilebilirlik ™26 755 T 20 | 4,166 | ,644 | 196,33 5,021 | 0,285

56 ve
Osti 3 3,555 ,384 80,00

18-25 | 116 | 4206 | 690 | 214,02
26-35 | 159 | 4,178 | 579 | 198,19
73645 | 96 | 4,104 | 627 | 183,75 9,367 | 0,053
Bilgi Duzeyi 45755 [ 20 | 4,150 | ,523 183,95

6ve |3 | 3555 | 102 52.50
Ustl
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18-25 | 116 | 2,896 | ,970 173,72
Uyum 26-35 | 159 | 3,169 | ,946 203,92
Saglama 36-45 96 3,197 | 974 208,57
46-55 20 | 3,425 | 1,016 233,35 8,721 | 0,068
56 ve
Ustil 3 3,000 | ,500 183,17
18-25 | 116 | 3,956 | ,655 200,72
Saghk 26-35 | 159 | 3,995 | ,587 201,18
Hizmeti 36-45 96 | 3,921 | ,686 190,57
Memnuniyeti | 46-55 20 | 3,900 | ,714 193,30 1,790 1 0,774
MVe | 3 |3722| 346 | 12783
Ustl
18-25 | 116 | 3,842 | ,649 193,09
26-35 | 159 | 3,853 | ,509 199,77
E-Saglik 36-45 96 3,850 | ,697 204,94
Memnuniyeti | 46-55 20 | 3,733 | ,654 181,80 2,780 | 0,595
oVe | 3 | 3585 | 192 | 11400
Ustl

FElde edilen

sonuglara gore oOlgek

alt boyutlarinin tamaminda yas

kategorilerine dayali anlamli bir farklilik olusmadigi tespit edilmistir (p<0,05).

Katilimcilarm hem farkindalik unsurlar1 hem de memnuniyet unsurlarma iligkin

degerlendirmeleri arasinda yaslar1 anlamli bir farklilik olusturmamaktadir.

Tablo 31. Katihmeilarin Farkindalik ve Memnuniyet diizeyleri ile Medeni Durum degiskeni arasindaki iligki

Sira Krus_kal-
Degiskenler Grup N X | ss. | ortala —WallisH
masi X2 P
Evli 243 | 4,004 | 728 | 191,48
Erisilebilirlik Bekar 145 | 4,186 | ,681 | 206,40 |2,004 | ,367
isyifl‘li;?s 6 | 4333 | 421 | 226,25
Evii 243 | 4,153 | 632 | 195,74
Bilgi Diizeyi Bekar 145 | 4,174 | 616 | 200,60 | ,178 | ,915
isyifl‘ll;rlls 6 | 4222 | 403 | 194,08
Evii 243 | 3,181 | ,968 | 206,92
Uyum Saglama | CoF" 145 | 2,972 | ,967 | 180,01 |6,027 | ,049*
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Esinden 6 | 3416 | ,664 | 238,75

Ayrilmig

Evli 243 | 3,938 | 644 | 191,90
Saghk Hizmeti | Bekar 145 | 3,993 | ,637 | 206,83 |1,583| ,453
Memnuniyeti :

ismden 6 | 4000 | ,105 | 198,67

yrilmig

Evli 243 | 3,814 | 612 | 193,26
E-Saghk | Bekar 145 | 3,882 | ,606 | 203,80 |1,010| ,603
Memnuniyeti :

Eginden | g | 3888 | 272 | 217,08

Ayrilmig

Tablo 31°de katilimcilarin medeni durumlar ile farkindalik ve memnuniyet
degiskenleri diizeyleri arasindaki iliskiyi gosteren Kruskal-Wallis H testi sonuglari
yer almaktadir. Sonuglara gore farkindalik diizeyi alt boyutlarindan erisilebilirlik
diizeyleri esinden ayrilmis kisilerde (X=4,333) en yiiksek degere sahip iken en diislik
diizey bekar olan katilimcilarin uyum saglama diizeyleri (X=2,972) oldugu tespit

edilmistir.

Ayrica genel olarak faktorler ile medeni durum degiskeni arasinda bir
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememisken, farkindalik alt
boyutlarindan olan uyum saglama faktorii ile medeni durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Bu farklarin tespiti i¢in yapilan
benferroni dizeltmesi sonrasinda esli karsilagtirmalarda bir farklilik tespit

edilememistir (p<0,016).

Tablo 32. Katihmeilarin Farkindalik diizeyleri ile Egitim degiskeni arasindaki Tliski

Kruskal-
Sira

Degiskenler Grup N X S.S. |Ortalam | Wallis H
asl

' X? P
Elk"kuvorta"k 16 | 4201 | 768 | 225,06

Erisilebilirlik | L1 /8 | 4170 | 659 | 20116 | 5916 | 819
Onlisans 76 | 4,144 | ,689 | 200,07
Lisans 192 | 4,118 | ,732 196,17
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Yiksek Lisans | 29 4.000 , 740 176,60
Doktora 3 4111 ,509 177,50
Elk"kuvorta"k 16 | 3979 | 783 | 168,34
Lise 78 4.059 ,623 180,65
Lisans 192 | 4,206 ,591 203,91
Yuksek Lisans | 29 4,298 579 219,79
Doktora 3 4,333 ,666 221.83
Hlk"kuvorta"k 16 | 3250 | 1,154 | 22381
Lise 78 3,057 970 190,74
Uyum Saglama | Onlisans 76 | 3,236 | 998 | 20938 | 37g5 | 5g1
Lisans 192 | 3,062 ,935 192,68
Yuksek Lisans | 29 3,069 | 1,041 | 194,03
Doktora 3 3,666 577 274,17
Tablo 32’de katilimcilarm egitim diizeyleri ile farkindalikdlzeyleri

arasindaki iligkiyi gosteren Kruskal-Wallis H testi sonuglari yer almaktadir.

Sonuglara gore farkindalik alt faktorlerinden olan bilgi diizeyleri boyutunda doktora

mezunu olan katilimeilar (X=4,333) en yiiksek degere sahipken, en diisiik degere

yine farkindalik alt faktorlerinden olan uyum saglama boyutunda (X=3,057) lise

mezunu olan katilimcilarda oldugu tespit edilmistir.

Tablo 33. Katihimeilarn Memnuniyet diizeyleri ile Egitim degiskeni arasmdaki Tliski

Kruskal-
Sira
Degiskenler Grup N X S.S. Wallis H
Ortalamasi
X? P
Ilkokul/Ortaokul | 16 | 3,927 | ,798 | 198,41
Lise 78 | 3,927 | ,642 202,07
Saghk  Hizmeti | Onlisans 7613946 | 610 | 19285 | .| o
Memnuniyeti || jsans 192| 3,936 | ,641 | 195,12 ’ ’
Yuksek Lisans | 29 | 3,967 | ,631 215,45
Doktora 3 | 4,023 | ,096 177,83
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Ilkokul/Ortaokul | 16 | 3,708 | ,687 183,50
Lise 78 | 3,619 | 587 | 151,94
E-Saghk Onlisans 76 | 3,925 | 602 | 213,42 17.859| 003+
Memnuniyeti | | jsans 192| 3,887 | 611 | 206,88 N
Yuksek Lisans | 29 | 3,977 | ,479 222,50
Doktora 3 |3,888|,192 | 211,17

Katilimcilarin egitim diizeyleri ile farkindalik alt boyutlarinda, erisilebilirlik,
bilgi diizeyleri ve uyum saglama faktorleri ile memnuniyet alt boyutlarindan olan
saglik hizmeti memnuniyetiarasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilememistir (p<0,05). Tablo 33’te ise memnuniyetin diger alt boyutu olan e-saglik
memnuniyeti ile egitim diizeylerini arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir(p<0,05). Bu farklarin tespiti icin yapilan benferroni diizeltmesi
sonrasinda esli karsilagtirmalarda farklilarin liseli katilimeilar: ile onlisans ve

lisanshi katilimeilar arasinda bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,003).

Tablo 34. Katilimeilarin Farkindalik Diizeyleri ile Meslek degiskeni arasindaki fligki

Kruskal-Wallis H
Degiskenler Grup N X S.S. | Sira Ortalamasi
X2 P
Saglik
Personeli | 1281 4,109 | ,603 189,79
Ogretmen | 21 | 3,888 | ,845 157,93
Memur 91 | 4,139 | ,685 197,33
Ozel
Erisilebilirlik | sektor 17 | 4,019 | 1,017 201,91 6,574 | 0,362
calisani
Ev Hanimi | 27 | 4,333 | 577 228,19
Ogrenci | 86 | 4,201 | ,746 210,65
Diger... 24 14,0417 ,902 189,17
Saghk 1108|4105 | 472 | 200,50
Personeli
Ogretmen | 21 | 3,793 | ,756 126,98
Bilgi Duizeyi | Memur 91 | 4,197 | ,587 196,55
Ozel 12,982 | 0,043*
sektor 17 | 4,078 | ,682 183,94
calisani
Ev Hanimu1 | 27 | 4,037 | ,893 187,30
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Ogrenci | 86 | 4,248 | ,678 220,67
Diger... 24 | 4,069 | ,644 184,85
Saghk 1108|3238 | 961 | 210,93
Personeli
Ogretmen | 21 | 3,047 | ,893 186,05
Memur 91 | 3,126 | ,899 199,11
Uvum Ozel
w sektor 17 | 3,117 1,111 207,76 13,967 | 0,030*
Saglama
calisani
Ev Hanimi | 27 | 3,351 | ,928 226,35
Ogrenci 86 | 2,779 | 1,007 161,16
Diger... 24 | 3,107 | ,968 220,27
Tablo 34’de Katilimcilarin meslek degiskeni ile farkindalik alt boyutlar:

arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir(p<<0,05). Bu farklarin tespiti i¢in

yapilan benferroni diizeltmesi sonrasmnda esli karsilastirmalarda farklilarin bilgi

diizeyi baglaminda 6gretmen ve dgrenciler arasinda oldugu tespit edilmigken, uyum

saglama baglaminda ogrenci ve saglik personeli arasinda oldugu sonucuna

ulasilmistir (p<0,002).

Tablo 35. Katiimeilarm Memnuniyet Diizeyleri ile Meslek degiskeni arasindaki Tliski

Kruskal-Wallis H

Degiskenler | Grup N X S.S. | Sira Ortalamasi
X? P
Saghk | 158 | 385 | 544 181,38
Personeli
Ogretmen | 21 | 3992 | 606 190,02
Memur | 91 |3956| ,655 196,73
E-Saglik |Ozel
Memnuniyeti sektor 17 [3,960| ,838 205,62 6.156 | 0.406
calisani
Ev 27 |3.987| 708 200,50
Hanimi
Ogrenci | gg | 4,046 | ,671 219,45
Diger... | 24 |3,959| ,702 205,17
] Saglik
Saglk | personeli | 128 | 3.807 | 1443 188,93
Hizmeti | Ogretmen 21 | 3.809 ,619 180,26 5,095 0,532




94

Memnuniyeti | Memur 91 | 3,864 | 677 213,42
Ozel
sektor 17 | 3,960 | ,685 203,59
calisani
Ev
27 | 3,790 | ,817 201,69
Hanimi
Ogrenci | gg |3,821| ,648 188,06
Diger... | 24 |4,000| ,613 222,71

Tablo 35’de katilimcilarin meslek degiskenleri ile memnuniyet degiskenleri
diizeyleri arasindaki iligkiyi gosteren Kruskal-Wallis H testi sonuglar1 yer
almaktadir. Sonuglara gore memnuniyet faktorii alt boyutlarindan higbiri ile

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p<0,05).

Ayrica farkindalik alt faktorlerinden olan erisilebilirlik boyutunda ev hanimi
olan katilmcilar (X=4,333) en yiiksek degere sahipken, en diisiik degere yine
farkindalik alt faktorlerinden olan uyum saglama boyutunda 6grenci olan (X=2,779)

katilimcilarda oldugu tespit edilmistir.

Tablo 36. Katihimeilarin Farkindalik ve Memnuniyet diizeyleri ile Ilge degiskeni arasindaki Iligki

Kruskal-

5 Sira Wallis H
Degiskenler Grup N X 55| Ortalamasi

X* | P

Karatay 111 | 4,249 | ,655 214,88
Meram 138 | 4,055 | ,685 182,87 5,012 | ,082

Erisilebilirlik

Seleuklu | 145 | 4,114 | 761 198,11

Karatay | 111 | 4,111 | ,682 191,31

Meram 138 | 4,135 | ,637 192,32 | 1,728 | 421
Bilgi Duzeyi

Selguklu | 145 | 4227 | 555 207,17

Karatay | 111 | 3,216 | ,930 211,15
Uyum Saglama Meram 138 | 3,000 | ,951 181,21 4,829 | ,089
Seleuklu | 145 | 3,127 | 1,008 | 202,55

Karatay 111 | 4,036 ,661 213,80
Saglik Hizmeti 3,281 | ,194
Memnuniyeti Meram 138 | 3,928 ,588 189,30
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Selguklu 145 | 3,929 ,660 192,83

Karatay 111 3,891 ,614 204,71

E-Saglik
Memnuniyeti Meram 138 | 3,772 | 537 179,09 5,964 | ,051

Selguklu 145 | 3,866 ,657 209,50

Tablo 36°da katilimcilarin ikamet ettikleri ilge degiskeni ile farkindalik ve
memnuniyet degiskenleri arasindaki iliskiyi gosteren Kruskal-Wallis H testi
sonuclart yer almaktadir. Bu sonuglara gore hem farkindalik faktorleri alt
boyutlarindan hem de memnuniyet faktorii alt boyutlarindan hicbir ile aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p<0,05).

Ayrica farkindalik alt faktorlerinden olan erisilebilirlik boyutunda ve Karatay
ilcesinde ikamet eden katilimcilar (X=4,249) en yiksek degere sahipken, en diisiik
degere yine farkindalik alt faktorlerinden olan uyum saglama boyutunda Meram

ilgesinde ikamet eden (X=3,000) katilimcilarda oldugu tespit edilmistir.

4.6. Korelasyon Analizi Sonuclan

Korelasyon analizi, degiskenler arasindaki iligkiyi belirlememize yardimci

olmaktadir. Degiskenler arasinda iliski tespit edilmesi halinde bu iliskinin yoniinii

T3]
T

ve seviyesini belirten analiz yontemidir. Korelasyon kat sayis1 ile gosterilmekte

olup -1 ile +1 arasinda degerler almaktadir. Korelasyon analizi sonucu “r”
katsayisinin art1 degerde olmasi degiskenler arasinda pozitif bir iliskinin oldugunun
gostergesi iken eksi deger almasi halinde ise negatif yonlii bir iliski oldugu

287

anlamina gelmektedir “°°. Yapilan korelasyon analizi sonuglar1 agagidaki gibidir.

287 Beril Sipahi, E. Serra Yurtkoru ve Murat Cinko, Sosyal Bilimlerde SPSS’le Veri Analizi, Beta
Basim Yayim Dagitim, 3. Baski, Istanbul, 2010, s. 144
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Tablo 37. Korelasyon Analizi

Erisileb | Bilgi Uyum Saghk Hizmeti E-Saghk

Degiskenler ilirlik | Dizeyi | Saglama | Memnuniyeti | Memnuniyeti
Erisilebilirlik 1
Bilgi Diizeyi ,515%* 1

Uyum saglama ,227** | [198** 1

Saglik  Hizmeti

A ,390** | [ 304** | | 157** 1
Memnuniyeti
E-Saglk | opgax | ogger | 219w 358%* 1
Memnuniyeti

Tablo 37’de farkindalik ve memnuniyet alt boyutlari arasinda yapilan
korelasyon sonuglarma gdre biitiin alt boyutlarin birbirleri ile anlamli ve pozitif bir
iliski oldugu tespit edilmistir. Yani bilgi diizeyinin erisilebilirlikle (r = ,5157);
uyum saglamanin hem erisilebilirlik hem de bilgi diizeyi ile(r = 2277,198™; saglik
hizmeti memnuniyetierisilebilirlik, bilgi diizeyi ve uyum saglama ile (r =
,3907,3047,157") ve e-saglik memnuniyetinin erisilebilirlik, bilgi diizeyi, uyum
saglama ve saglik hizmeti memnuniyetiile (r = ;255,269 ,2197,358"") arasinda
anlamli ve pozitif bir iligki oldugu tespit edilmistir. Yani bu faktorlerden herhangi
birinin diizeyleri tizerinde bir artis diger faktor diizeyleri iizerinde pozitif yonde bir
artisga sebep olacaktir. Bu artiglardaki en yliksek oran erisilebilirlik ile bilgi
diizeyleri (r = ,515°) arasinda gerceklesecekken en diisik saglik hizmeti

memnuniyeti ile uyum saglama (r=,157**) degiskenleri arasinda gergeklesecektir.
4.7.Hipotez Testi Sonuclan

“H1: Katilimeilarm erisilebilirlik diizeyleri ile farkindalik arasinda anlamli ve
pozitif bir iliski vardwr.”,* H2:Katilimcilarin bilgi diizeyleri ile farkindalik arasinda
anlamli ve pozitif bir iliski vardir.”,” H3: Katilimcilarin uyum saglama diizeyleri ile
farkindalik arasinda anlamli ve pozitif bir iliski vardir.” hipotezlerini test etmek
uzere korelasyon analizi uygulanmistir. Elde edilen sonucglar Tablo 37°de

sunulmaktadir.
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Tablo 38. Farkindalik alt boyutlari ile Memnuniyet alt boyutlar arasindaki iligki

Saghk Hizmeti - o .
Memnuniyeti E-Saghk Memnuniyeti
Erisilebilirlik ,390 ,255

Katilimcilarin  farkindalik alt boyutlarindan erisilebilirlik diizeyleri ile
memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli bir iliski
bulunmaktadir (r=0,390, r=0,255). Erisilebilirlik diizeyleri ile e-saglik memnuniyeti
ve saglik hizmeti memnuniyetiarasinda pozitif yonde zayif bir iligki vardir. Bu
durumda H1 hipotezi kabul edilmistir. Katilimcilarin erisilebilirlik diizeylerindeki
artig onlarin hem e-saglik memnuniyeti hem de saglik hizmeti memnuniyetitizerinde

de ayn1 yonde bir artisa sebep olacaktir.

Tablo 39. Farkindalik alt boyutlari ile Memnuniyet alt boyutlari arasindaki iligki

Saghk Hizmeti - o .
Memnuniyeti E-Saghk Memnuniyeti
Bilgi Duzeyi ,304 ,269

Katilimcilarin farkindalik alt boyutlarindan bilgi diizeyi ile hem memnuniyet
dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski bulunmaktadir
(r=,304, r=0,269). Bilgi duzeyleri ile e-saglik memnuniyetive saglik hizmeti
memnuniyeti arasinda pozitif yonde zayif bir iliski vardir. Bu durumda H2 hipotezi
kabul edilmistir. Katilimcilarin bilgi diizeylerindeki artis onlarm hem e-saglk
memnuniyeti hem de saglik hizmeti memnuniyetiiizerinde de bir ayni yonde bir

artiga sebep olacaktir.

Tablo 40. Farkindalik alt boyutlar1 ile Memnuniyet alt boyutlari arasindaki iligki

Saghk Hizmeti

Memnuniyeti E-Saghk Memnuniyeti

Uyum Saglama 157 ,219

Katilimcilarin farkindalik alt boyutlarindan uyum saglama diizeyi ile hem
memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski

bulunmaktadir (r=,157, r=,219). Uyum saglama diizeyleri ile e-saglik memnuniyetive
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saglik hizmeti memnuniyeti arasinda pozitif yonde zayif bir iliski vardir. Bu
durumda H3 hipotezi kabul edilmistir. Katilimcilarm uyum saglama diizeylerindeki
artig onlarmn hem e-saglik memnuniyeti hem de saglik hizmeti memnuniyeti Uzerinde

de bir ayn1 yonde bir artisa sebep olacaktir.

Tablo 41. Cinsiyet degiskeni ile Farkindalik alt boyutlari arasindaki Fark Analiz Sonuglart

Farkindahk

Erisilebilirlik | Bilgi Duzeyi s:glzma
Cinsiyet 0,010* 0,855 0,185
Yas ,285 ,053 ,068
Medeni Durum ,367 ,915 ,049*
Egitim Durumlan ,819 ,436 ,581
Meslek ,362 ,043* ,030*
Ikametgih ,082 421 ,089

“H4: Katilimcilarim farkindalik diizeyleri ile sosyo-ekonomik ve demografik
yapisi arasinda anlamli bir farklilik vardir.”” hipotezini test etmek Uzere Mann

Whitney-U ve Kruskal-Wallis H testleriuygulanmustir.

Katilimcilarin  farkindalik alt boyutlarindan erisilebilirlik ile cinsiyet
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.Kadin
katilimcilarin (Mdn=4,333) erisilebilirlik diizeyleri erkek katilimcilara (Mdn=4,000)
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin farkindalik diizeyleri ile yaglari arasinda anlamli bir farklilik
olup olmadigimi test etmek tizere Kruskal-Wallis H testi uygulanmistir. Katilimcilarin

farkindalik diizeyleri ile yas degiskeni arasinda anlamli bir farklilik bulunamamaigtir.

Katilimcilarin farkindalik dizeyleri ile medeni durum degiskeni arasinda
anlamli bir farklilik olup olmadigini test etmek (izere Kruskal-Wallis H testi

uygulanmistir.Katilimcilarin  farkindalik alt boyutlarindan olan uyum saglama
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faktorii ile medeni durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p<0,05).Bu farklarin tespiti i¢in yapilan benferroni diizeltmesi sonrasinda

esli karsilastirmalarda bir farklilik tespit edilememistir (p<0,016).

Katilimcilarin farkindalik dizeyleri ile egitim durumu degiskeni arasinda
anlamli bir farklilik olup olmadigini test etmek (zere Kruskal-Wallis H testi
uygulanmistir. Katilimeilarin - farkindalik diizeyleri ile egitim durumu degiskeni

arasinda anlaml bir farklilik bulunamamastir.

Katilimcilarin farkindalik diizeyleri ile meslek degiskeni arasinda anlamli bir
farkliikk  olup olmadigim1i test etmek Uzere Kruskal-Wallis H  testi
uygulanmistir. Katilimecilarin meslek degiskeni ile farkindalik alt boyutlar1 arasinda
anlamli bir farkliliga rastlanilmigtir. Bu farklarm tespiti i¢in yapilan benferroni
diizeltmesi sonrasinda esli karsilagtirmalarda farklilarin bilgi diizeyi baglaminda
ogretmen ve dgrenciler arasinda oldugu tespit edilmisken, uyum saglama baglaminda

ogrenci ve saglik personeli arasinda oldugu sonucuna ulagilmistir (p<0,002).

Katilimcilarin farkindalik diizeyleri ile ikametgah degiskeni arasinda anlamli
bir farklilik olup olmadigimi test etmek Uzere Kruskal-Wallis H testi
uygulanmistir.Katilimeilarin ikamet degiskeni ile farkindalik alt boyutlar1 arasinda

anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Bu durumlar sonucunda H4 hipotezi kismi kabul edilmistir.

Tablo 42. Cinsiyet degiskeni ile Memnuniyet alt boyutlari arasindaki Fark Analiz Sonuglari

Memnuniyet
et ek
Memnuniyeti
Cinsiyet 525 513
Yas 74 ,595
Medeni Durum ,453 ,603
Egitim Durumlan ,947 ,003*
Meslek ,406 ,532
Ikametgah ,194 ,051
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““H5: Katilimcilarin - memnuniyet diizeyleri ile sosyo-ekonomik ve
demografik yapisi arasinda anlamli bir farklilik vardir.”” hipotezini test etmek iizere

Mann Whitney-U ve Kruskal-Wallis H testleri uygulanmistir.

Katilimcilarin memnuniyet diizeyleri ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli
bir farklilik olup olmadigmi test etmek tzere Mann Whitney-U testi uygulanmistir.
Katilimcilarin cinsiyet degiskeni ilememnuniyet alt boyutlar1 arasinda anlamli bir

farklilik bulunamamastir.

Katilimcilarin memnuniyet diizeyleri ile yas degiskeni arasinda anlamli bir
farkliikk  olup olmadigim1i test etmek Uzere Kruskal-Wallis H  testi
uygulanmistir.Katilimcilarin - memnuniyet diizeyleri ile yas degiskeni arasinda

anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Katilimcilarin memnuniyet diizeyleri ile medeni durum degiskeni arasinda
anlamli bir farklilik olup olmadigini test etmek tzere Kruskal-Wallis H testi
uygulanmistir.Katilimcilarin - memnuniyet duzeyleri ile medeni durum degiskeni

arasinda anlamli bir farklilik bulunamamastir.

Katilimcilarin memnuniyet diizeyleri ile egitim durumu degiskeni arasinda
anlamli bir farklilik olup olmadigini test etmek (zere Kruskal-Wallis H testi
uygulanmistir.Katilimcilarin egitim diizeyleri ile memnuniyet alt boyutlarinda e-
saglik memnuniyeti arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu farklarin tespiti
icin yapilan benferroni diizeltmesi sonrasinda esli karsilagtirmalarda farklilarin liseli
katilimcilar1 ile onlisans ve lisansli katilimeilar arasinda bir farklilik oldugu tespit

edilmistir (p<0,003).

Katilimcilarin memnuniyet diizeyleri ile meslek degiskeni arasinda anlamli
bir farklilik olup olmadigmmi test etmek Uzere Kruskal-Wallis H testi
uygulanmistir.Katilimcilarin memnuniyet dizeyleri ile meslek degiskeni arasinda

anlamli bir farklilik bulunamamuistir.

Katilimcilarin  memnuniyet diizeyleri ile ikametgah degiskeni arasinda

anlamli bir farklilik olup olmadigini test etmek (zere Kruskal-Wallis H testi
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uygulanmistir. Katilimcilarin ikamet degiskeni ile memnuniyet alt boyutlar1 arasinda

anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Bu durumlar sonucunda H5 hipotezi kabul edilmemistir.

Tablo 43. Hipotez Sonuglari

Erisilebilirlik Desteklendi
Bilgi Duzeyi H.2 Desteklendi

Farkindalik
Uyum Saglama H.3 Desteklendi

Cinsiyet

Yas

Medeni Durum _ .
Farkindahk — H.4 Kismi Desteklendi
Egitim

Meslek

Ikamet

Cinsiyet

Yas

Memnuniyet Me‘d‘enl Durum H.5 Kismi Desteklendi
Egitim

Meslek

Ikamet
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SONUC

Saglik bir insan icin en temel Onceliktir. Ciinkii sagliksiz birey saglikli bir
gelecek insa etmeye yardimei olamaz. Bu yiizden bir toplum i¢in doktorlar,
hemsireler, eczacilar, hastaneler ve eczaneler yeterli seviyede olmaz ise o toplumun
sagligma yon veren birey ve kurumlar eksik kalmig demektir. Saglik alanindaki
eksikliklerin giderilmesi ise sadece hastanelerin sayisinin artmasi ile saglanamaz.
Ayn1 zamanda saglik kurumlarma ve hizmetlerine erisilebilirligin de yiiksek olmasi1
gerekir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin en temel amaci Onleyici, tedavi edici ve
rehabilite edici saglik hizmetleri araciligiyla vatandasin saghiginin elde edilmesi,

korunmasi ve gelistirilmesidir.

Dijital teknolojilerin gelismesi ile birlikte e-saglik alanindaki gelismeler tim
dinyada arastrmacilarm dikkatini ¢ekmektedir. Ozellikle Covid-19 salgmi
sonrasinda vatandaslarin teknolojinin sundugu imkanlar1 daha fazla kullanir hale
gelmesiyle birlikte, saglik hizmetleri sunumunda yeni bir siire¢ baglamistir. Saglik
Bakanligi’nin gelistirmis oldugu baz1 mobil uygulamalar (HES, e-Nabiz, MHRS vb.)
salgin doneminde dijital alana ne kadar genis bir ¢erceveden bakilmasi gerektigini

daha yakindan gostermistir.

Bu ¢aligmada iilkemizde kullanimi artan elektronik saglik hizmetlerine ve bu
konuda olusturulan mobil uygulamalara vatandas goziinden bakabilmek, sunulan
hizmetlerin iyilestirilmesini saglamanin yani sira konu hakkindaki literatiire de

olumlu yonde katk1 yapmak amaciyla saha ¢caligmasi yiiriitiilmiistiir.

Demografik acidan bakildiginda katilanlarin%52,8’i  yani 208  kisi
kadinlardan, %47,2’si yani 186 kisi erkeklerden olusmaktadir. %29,4’ yani 116 kisi
18-25 yas arasinda, %40,4’l yani 159 kisi 26-35 yas arasindadir. Bu da yaklasik
%70’le biiyiik bir kismin geng yas olarak adlandirilan kisimdan olustugunuz gosterir.
%70,3’1inii olusturan gen¢ yas grubu bilgisayar ve akilli telefon kullanim orani
yiiksek oldugu i¢in daha ¢ok tercih edilmistir. Medeni durum olarak %61,7’si evli,
%36,8’1 bekarlardan olugsmaktadir.



103

Egitim durumu goz Oniine alindigmda %76,1’lik kismin yliksekogretim
mezunu grubu ve yaklasik yarisinin da lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Bu da e-
saglik kullanicilarmin egitim diizeyleriyle memnuniyet arasindaki iliskinin ne
seviyede oldugunu gostermede yardime1 olmustur.

Arastrmaya katilanlarinyaklasik {igte birini %32,5 yani 128 kisiile saglik
personeli olugturmustur. En ¢ok katilim saglayan diger iki grup ise %23,1 ile 91 kisi
memur ve %21,8 ile 86 kisi 6grencilerden olusturmaktadir.

Arastirmaya katilanlar memnuniyet agisindan bakildiginda; E-Saglik
hizmetlerinin ¢aligma hizindan, randevu siras1 beklenmemesinden, istenilen
hizmetlerin vatandasin taleplerini karsilama diizeylerinden ve saglik hizmeti
memnuniyet agisindan yiiksek oldugu goriilmektedir.

E-Saglik hizmeti olan e-Nabiz Mobil ve  MHRS Mobil akilli telefon
uygulamasindan e-saglik hizmeti memnuniyeti yoniiyle memnuniyetlerinin yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Kullanilan e-saglik hizmetleri agisindan bakildiginda; 2008 yilindan bu yana
faal olan e-Devlet hizmeti i¢in sifreye sahip olma siireleri gelinen noktada 6-10 yil
arast kullanim %40,6 ile en yiiksek seviyede olsa da gelisen teknoloji hiz1 g6z Oniine
alindiginda bunun ¢ok ileri diizey bir gelisme olmadig1 goriilmektedir. Devletin bunu
tesvik edici yonde ¢aligmalar yapmasi i¢in goz 6niinde bulundurmasi ongoriilebilir.

Saglik Hizmetlerine iliskin randevu hizmetleri i¢in en ¢ok kullanilan iki
hizmet %22,2 yani 196 kisi ile MHRS Mobil Uygulama ve %19,9 yani 176 kisi ile
Alo 182 Cagr1 Merkezi olmustur.

Saglik hizmetlerinin (e-Nabiz vb.) kullanim amaglari yoniiyle bakildiginda en
cok tercih edilen tahlil sonuglart O6grenme %29,2 yani 297 kisi, randevu
alma\randevu takip %23,9 yani 243 kisi ve pandemi siirecinin etkisiyle {igiincii
olarak Covid-19 test sonucu &grenme %21,6 yani 220 kisi tarafindan tercih
edilmistir.

Mobil uygulamalar Uzerinden kullanilan hizmetler arasmnda en ¢ok tercih
edilen Covid-19 salgmmin etkisi sonucunda %35 yani 272 kisi ile Hayat Eve Sigar
uygulamasi olmustur. En ¢ok kullanilan diger iki hizmet ise %31,4 yani 244 kisi ile
MHRS ve %28 yani 218 kisi ile e-Nabiz uygulamalar1 olmustur.
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Saha caligmasinda elde edilen verilere gore vatandaslarin e-Saghk

hizmetlerine yonelik tercihlerine iliskin yapilan analizlerin sonuclar1 asagidaki

sekildedir:

>

Erisilebilirlik  diizeyleri ile e-saghk memnuniyeti ve saglik hizmeti
memnuniyeti arasinda pozitif yonde zayif bir iliski vardir. Bu durumda H1
hipotezi kabul edilmistir. Katilimcilarin erisilebilirlik diizeylerindeki artig
onlarm hem e-saglik memnuniyeti hem de saghk hizmeti memnuniyeti
uzerinde de ayn1 yonde bir artisa sebep olacaktir.

Bilgi duzeyleri ile e-saglik memnuniyeti ve saglik hizmeti memnuniyeti
arasinda pozitif yonde zayif bir iligki vardir. Bu durumda H2 hipotezi kabul
edilmistir. Katilhimcilarm bilgi diizeylerindeki artig onlarn hem e-saglk
memnuniyeti hem de saglik hizmeti memnuniyeti iizerinde de ayn1 yonde bir
artiga sebep olacaktir.

Uyum saglama ile e-sagllk memnuniyeti Vve saglik hizmeti
memnuniyeti.arasinda pozitif yonde zayif bir iliski vardir. Bu durumda H3
hipotezi kabul edilmistir. Katilimcilarin uyum saglama diizeylerindeki artig
onlarm hem e-saglik memnuniyeti hem de saghk hizmeti memnuniyeti
tizerinde de ayn1 yonde bir artisa sebep olacaktir

Katilimcilarin farkindalik diizeyleri ile sosyo-ekonomik ve demografik yapisi
arasinda anlamli  bir farklihk vardir.Katilimcilarin ~ farkindalik  alt
boyutlarindan bilgi diizeyi, erisilebilirlik ve uyum saglamanin cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumlari, meslek ve ikametgah degiskenlerinden
erigilebilirligin cinsiyet, bilgi diizeyinin meslek ve uyum saglamanm da
medeni durum ve meslek degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir.

Katilimcilarm memnuniyet dlzeyleri ile sosyo-ekonomik ve demografik
yapisi arasinda anlamli bir farkhilik vardir.Katilimcilarin memnuniyet alt
boyutlarindan e-saglik memnuniyeti ve saglik hizmeti memnuniyeti cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim durumlari, meslek ve ikametgah degiskenlerinden
sadece e-saglik memnuniyetinin egitim durumlar1 degiskeni arasinda anlamli

bir farklilik tespit edilmistir.
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http://izdo.org/dosya/dergi/dishekimi-32-sayi.pdf (Erisim Tarihi: 07.02.2021)
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http://www.saglikatolyesi.com/1946-1960-villari-arasi-saglik-
politikalari%EF%BB%BF/ (Erisim Tarihi: 25.01.2021)

http://lwww.saglikhakki.org/saglikhak-ic.htm (Erisim Tarihi: 07.02.2021)

http://lwww.saglikturizmi.org.tr/tr/saglik-turizmi/genel-bilgi (Erisim Tarihi:
18.03.2021)

http://www.saturk.gov.tr/images/pdf/hst/kolayerisim.pdf (Erisim Tarihi: 10.05.2021)

http://www.saturk.gov.tr/images/pdf/hst/universitehastaneleri.pdf (Erisim Tarihi:
28.01.2021)

http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/kurumumuz ~ (Erisim  Tarihi:
14.02.2021)

http://yaglideredh.saglik.gov.tr/yazdir?7EB6CDD9D0B62491A232AC68AF9EFEQD
#:~:text=2013%20y%C4%B11%C4%B1nda%2C%205a%C4%9F1%C4%B1k%20bili
%C5%9Fim%20teknolojileriyle,da%20hizmet%20verme%20a%C4%9F%C4%B1n
%C4%B1%20geni%C5%9Fletti. (Erisim Tarihi: 12.05.2021)

https://acilafet.saglik.gov.tr/TR-4467/ambulans-cesitleri.html (Erisim Tarihi:
10.05.2021)

https://archive.vn/20161009112651/http://www.somaolay.com.tr/yesil-kartin-
hikayesi.html (Erigim Tarihi: 13.02.2021)

https://ats.saglik.gov.tr/web/ (Erigim Tarihi: 14.05.2021)

https://beyazkod.saglik.gov.tr/hukuki-yardim-ve-uygulama-genelgesi.pdf (Erisim
Tarihi: 14.05.2021)

https://eksisozluk.com/tam-gun-calisma-yasasi--1491737 (Erisim Tarihi: 18.03.2021)

https://home.kpma/tr/tr/home/gorusler/2020/07/teknoloji-saglik-sektorunu-yeni-
gerceklige-hazirlayacak.html (Erisim Tarihi: 23.05.2021)

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/ailehekimligi/t%C3%BCrkiye-de-aile-
hekimli%C4%9Fi.html (Erisim Tarihi: 14.02.2021)

https://play.google.com/store/apps/details?id=asi.mobil.takip (Erisim Tarihi:
14.05.2021)

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.seneka.edosya&hl=tr&ql=US
(Erisim Tarihi: 14.05.2021)

https://play.google.com/store/apps/details?id=tr.qgov.saglik.acilyardim&gl=TR
(Erisim Tarihi: 13.05.2021)

https://play.google.com/store/apps/details?id=tr.gov.saglik.beyazkod&hl=tr&gl=US
(Erisim Tarihi: 14.05.2021)

https://play.google.com/store/apps/details?id=tr.gov.saglik.enabiz&gl=TR  (Erisim
Tarihi: 12.05.2021)

https://play.qgoogle.com/store/apps/details?id=tr.qgov.saglik.engelsizkitap&gl=TR
(Erisim Tarihi: 13.05.2021)



http://www.saglikatolyesi.com/1946-1960-yillari-arasi-saglik-politikalari%EF%BB%BF/
http://www.saglikatolyesi.com/1946-1960-yillari-arasi-saglik-politikalari%EF%BB%BF/
http://www.saturk.gov.tr/images/pdf/hst/kolayerisim.pdf
http://yaglideredh.saglik.gov.tr/yazdir?7EB6CDD9D0B62491A232AC68AF9EFE0D%23:%7E:text=2013%20y%C4%B1l%C4%B1nda%2C%20sa%C4%9Fl%C4%B1k%20bili%C5%9Fim%20teknolojileriyle,da%20hizmet%20verme%20a%C4%9F%C4%B1n%C4%B1%20geni%C5%9Fletti
http://yaglideredh.saglik.gov.tr/yazdir?7EB6CDD9D0B62491A232AC68AF9EFE0D%23:%7E:text=2013%20y%C4%B1l%C4%B1nda%2C%20sa%C4%9Fl%C4%B1k%20bili%C5%9Fim%20teknolojileriyle,da%20hizmet%20verme%20a%C4%9F%C4%B1n%C4%B1%20geni%C5%9Fletti
http://yaglideredh.saglik.gov.tr/yazdir?7EB6CDD9D0B62491A232AC68AF9EFE0D%23:%7E:text=2013%20y%C4%B1l%C4%B1nda%2C%20sa%C4%9Fl%C4%B1k%20bili%C5%9Fim%20teknolojileriyle,da%20hizmet%20verme%20a%C4%9F%C4%B1n%C4%B1%20geni%C5%9Fletti
http://yaglideredh.saglik.gov.tr/yazdir?7EB6CDD9D0B62491A232AC68AF9EFE0D%23:%7E:text=2013%20y%C4%B1l%C4%B1nda%2C%20sa%C4%9Fl%C4%B1k%20bili%C5%9Fim%20teknolojileriyle,da%20hizmet%20verme%20a%C4%9F%C4%B1n%C4%B1%20geni%C5%9Fletti
https://acilafet.saglik.gov.tr/TR-4467/ambulans-cesitleri.html
https://ats.saglik.gov.tr/web/
https://beyazkod.saglik.gov.tr/hukuki-yardim-ve-uygulama-genelgesi.pdf
https://home.kpmg/tr/tr/home/gorusler/2020/07/teknoloji-saglik-sektorunu-yeni-gerceklige-hazirlayacak.html
https://home.kpmg/tr/tr/home/gorusler/2020/07/teknoloji-saglik-sektorunu-yeni-gerceklige-hazirlayacak.html
https://play.google.com/store/apps/details?id=asi.mobil.takip
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.seneka.edosya&hl=tr&gl=US
https://play.google.com/store/apps/details?id=tr.gov.saglik.acilyardim&gl=TR
https://play.google.com/store/apps/details?id=tr.gov.saglik.beyazkod&hl=tr&gl=US
https://play.google.com/store/apps/details?id=tr.gov.saglik.enabiz&gl=TR
https://play.google.com/store/apps/details?id=tr.gov.saglik.engelsizkitap&gl=TR
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https://play.google.com/store/apps/details?id=tr.gov.saglik. MHRSMOBIL&gI=TR&
showAllReviews=true (Erisim Tarihi: 12.05.2021)

https://play.google.com/store/apps/details?id=tr.gov.saglik.sporcusagligi&gl=TR
(Erisim Tarihi: 13.05.2021)

https://play.google.com/store/apps/details?id=tr.gov.saglik.teletip&hl=tr&gl=US
(Erisim Tarihi: 14.05.2021)

https://play.google.com/store/apps/details?id=tr.gov.saglik.umkemobil&hl=tr&gl=U
S (Erigim Tarihi: 14.05.2021)

https://portreler.fisek.org.tr/refik-saydam/ (Erisim Tarihi: 24.01.2021)
https://sabim.gov.tr/ (Erisim Tarihi: 02.10.2021)

https://sbsgm.saglik.gov.tr/TR,77430/dr-e-nabiz-muayeneye-basladi.html (Erisim
Tarihi: 12.05.2021)

https://sbsgm.saglik.gov.tr/TR-81259/dr-e-nabiz-tum-turkiyede.html (Erigsim Tarihi:
13.05.2021)

https://shgmturizmdb.saglik.gov.tr/Eklenti/43368/0/yetkilendirilmis-saglik-
tesisleripdf.pdf?_tag1=B17398265167179062DB966561F2C83832A828A3, (Erisim
Tarihi: 01.06.2022)

https://sygm.saglik.gov.tr/TR,33960/sehir-hastaneleri.ntml (Erisim Tarihi:
17.03.2021)

https://teletip.saglik.gov.tr/#service (Erisim Tarihi: 14.05.2021)
https://tr.wikipedia.org/wiki/ALO_184 (Erisim Tarihi: 10.05.2021)

https://tr.wikipedia.org/wiki/Kamu_Hastaneleri_Genel_M%C3%BCd%C3%BCrl%C
3%BC%C4%9F%C3%BC (Erigim Tarihi:17.03.2021)

https://web.archive.org/web/20200410024710/https://www.trthaber.com/haber/gunde
m/alo-184e-bir-ayda-yaklasik-15-milyon-cagri-473780.html (Erigim Tarihi:
23.04.2021)

https://www.112.gov.tr/hakkimizda (Erigim Tarihi: 10.05.2021)

https://www.aa.com.tr/tr/saglik/sigara-birakma-danisma-hatti-araciligiyla-gecen-yil-
takip-edilenlerin-yuzde-25i-sigarayi-
birakti/2138515#:~:text=Al0%20171%20Sigara%20B%C4%B1rakma%20Dan%C4
%B1%C5%9Fma%20Hatt%C4%B1%2C%20sigaray%C4%B1%20kullanmak%20ist
emeyen%20bireyleri,3%20bin%20%C3%A7a%C4%9Fr%C4%B1ya%20cevap%20v
eriliyor. (Erisim Tarihi: 11.05.2021)

https://www.bilgilidenetim.com/yesil-kart-tarih-oluyor-gss-de-yeni-donem-
basliyor.html (Erigim Tarihi: 13.02.2021)
https://www.contactcenterworld.com/worldawards/award-

rankings.aspx?id=bb95e608-7a63-4982-89fc-5ec5¢c96e15b4 (Erisim Tarihi:
13.05.2021)

https://www.edmbilisim.com.tr/ebys/ (Erigim Tarihi: 14.05.2021)



https://play.google.com/store/apps/details?id=tr.gov.saglik.MHRSMOBIL&gl=TR&showAllReviews=true
https://play.google.com/store/apps/details?id=tr.gov.saglik.MHRSMOBIL&gl=TR&showAllReviews=true
https://play.google.com/store/apps/details?id=tr.gov.saglik.sporcusagligi&gl=TR
https://play.google.com/store/apps/details?id=tr.gov.saglik.teletip&hl=tr&gl=US
https://play.google.com/store/apps/details?id=tr.gov.saglik.umkemobil&hl=tr&gl=US
https://play.google.com/store/apps/details?id=tr.gov.saglik.umkemobil&hl=tr&gl=US
https://sabim.gov.tr/
https://sbsgm.saglik.gov.tr/TR,77430/dr-e-nabiz-muayeneye-basladi.html
https://sbsgm.saglik.gov.tr/TR-81259/dr-e-nabiz-tum-turkiyede.html
https://teletip.saglik.gov.tr/%23service
https://tr.wikipedia.org/wiki/ALO_184
https://web.archive.org/web/20200410024710/https:/www.trthaber.com/haber/gundem/alo-184e-bir-ayda-yaklasik-15-milyon-cagri-473780.html
https://web.archive.org/web/20200410024710/https:/www.trthaber.com/haber/gundem/alo-184e-bir-ayda-yaklasik-15-milyon-cagri-473780.html
https://www.112.gov.tr/hakkimizda
https://www.aa.com.tr/tr/saglik/sigara-birakma-danisma-hatti-araciligiyla-gecen-yil-takip-edilenlerin-yuzde-25i-sigarayi-birakti/2138515%23:%7E:text=Alo%20171%20Sigara%20B%C4%B1rakma%20Dan%C4%B1%C5%9Fma%20Hatt%C4%B1%2C%20sigaray%C4%B1%20kullanmak%20istemeyen%20bireyleri,3%20bin%20%C3%A7a%C4%9Fr%C4%B1ya%20cevap%20veriliyor
https://www.aa.com.tr/tr/saglik/sigara-birakma-danisma-hatti-araciligiyla-gecen-yil-takip-edilenlerin-yuzde-25i-sigarayi-birakti/2138515%23:%7E:text=Alo%20171%20Sigara%20B%C4%B1rakma%20Dan%C4%B1%C5%9Fma%20Hatt%C4%B1%2C%20sigaray%C4%B1%20kullanmak%20istemeyen%20bireyleri,3%20bin%20%C3%A7a%C4%9Fr%C4%B1ya%20cevap%20veriliyor
https://www.aa.com.tr/tr/saglik/sigara-birakma-danisma-hatti-araciligiyla-gecen-yil-takip-edilenlerin-yuzde-25i-sigarayi-birakti/2138515%23:%7E:text=Alo%20171%20Sigara%20B%C4%B1rakma%20Dan%C4%B1%C5%9Fma%20Hatt%C4%B1%2C%20sigaray%C4%B1%20kullanmak%20istemeyen%20bireyleri,3%20bin%20%C3%A7a%C4%9Fr%C4%B1ya%20cevap%20veriliyor
https://www.aa.com.tr/tr/saglik/sigara-birakma-danisma-hatti-araciligiyla-gecen-yil-takip-edilenlerin-yuzde-25i-sigarayi-birakti/2138515%23:%7E:text=Alo%20171%20Sigara%20B%C4%B1rakma%20Dan%C4%B1%C5%9Fma%20Hatt%C4%B1%2C%20sigaray%C4%B1%20kullanmak%20istemeyen%20bireyleri,3%20bin%20%C3%A7a%C4%9Fr%C4%B1ya%20cevap%20veriliyor
https://www.aa.com.tr/tr/saglik/sigara-birakma-danisma-hatti-araciligiyla-gecen-yil-takip-edilenlerin-yuzde-25i-sigarayi-birakti/2138515%23:%7E:text=Alo%20171%20Sigara%20B%C4%B1rakma%20Dan%C4%B1%C5%9Fma%20Hatt%C4%B1%2C%20sigaray%C4%B1%20kullanmak%20istemeyen%20bireyleri,3%20bin%20%C3%A7a%C4%9Fr%C4%B1ya%20cevap%20veriliyor
https://www.aa.com.tr/tr/saglik/sigara-birakma-danisma-hatti-araciligiyla-gecen-yil-takip-edilenlerin-yuzde-25i-sigarayi-birakti/2138515%23:%7E:text=Alo%20171%20Sigara%20B%C4%B1rakma%20Dan%C4%B1%C5%9Fma%20Hatt%C4%B1%2C%20sigaray%C4%B1%20kullanmak%20istemeyen%20bireyleri,3%20bin%20%C3%A7a%C4%9Fr%C4%B1ya%20cevap%20veriliyor
https://www.contactcenterworld.com/worldawards/award-rankings.aspx?id=bb95e608-7a63-4982-89fc-5ec5c96e15b4
https://www.contactcenterworld.com/worldawards/award-rankings.aspx?id=bb95e608-7a63-4982-89fc-5ec5c96e15b4
https://www.edmbilisim.com.tr/ebys/
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https://www.egitimsistem.com/tedavi-ve-rehabilite-edici-saglik-hizmetleri-
67709h.htm (Erisim Tarihi: 02.05.2021)

https://www.felsefe.gen.tr/bilgi-nedir-ne-demektir/ (Erisim Tarihi: 30.03.2021)

https://www.healthworldnews.net/turkiye-cumhuriyetinin-kurulmasi-ve-turk-saglik-
politikalari/ (Erisim Tarihi: 31.01.2021)

https://www.medicana.com.tr/haber-detay/8911/saglik-sektorunun-geleceqi-
tamamen-dijitallesmek (Erisim Tarihi: 23.05.2021)

https://www.ntv.com.tr/saglik/2012-itibariyle-yesil-karta-
veda,D5VdAU_ 4QNkiSwZacV5zliw (Erigim Tarihi: 13.02.2021)

https://www.saglik.gov.tr/TR,11430/isleyisimiz.html (Erisim Tarihi: 10.05.2021)
https://www.saglik.gov.tr/TR,11444/teskilat-semasi.html (Erisim Tarihi: 18.03.2021)
https://www.saglik.gov.tr/TR,11492/tarihce.html (Erisim Tarihi: 24.01.2021)
https://www.saglik.gov.tr/TR,11492/tarihce.html (Erisim Tarihi: 25.01.2021)
https://www.saglik.gov.tr/TR,11492/tarihce.html (Erisim Tarihi: 27.01.2021)

https://www.star.com.tr/guncel/umke-ne-zaman-kuruldu-umke-nedir-umke-acilimi-
ne-haber-1509569/ (Erisim Tarihi: 14.05.2021)

https://www.trthaber.com/haber/saglik/alo-171e-qunde-4-bin-cagri-geliyor-
441045.html (Erisim Tarihi: 11.05.2021)

https://www.turkiye.gov.tr/aile-hekim-bilgisi (Erigsim Tarihi: 13.05.2021)

https://www.turkiyeklinikleri.com/inpress article/tr-turkiyenin-ilk-ambulans-servisi-
077-hizir-acil-91097.html#tpl_login (Erisim Tarihi: 10.05.2021)

https://www.umke.org/umke-nedir-kimler-katilabilir-s30.html (Erisim  Tarihi:
14.05.2021)



https://www.medicana.com.tr/haber-detay/8911/saglik-sektorunun-gelecegi-tamamen-dijitallesmek
https://www.medicana.com.tr/haber-detay/8911/saglik-sektorunun-gelecegi-tamamen-dijitallesmek
https://www.saglik.gov.tr/TR,11430/isleyisimiz.html
https://www.star.com.tr/guncel/umke-ne-zaman-kuruldu-umke-nedir-umke-acilimi-ne-haber-1509569/
https://www.star.com.tr/guncel/umke-ne-zaman-kuruldu-umke-nedir-umke-acilimi-ne-haber-1509569/
https://www.trthaber.com/haber/saglik/alo-171e-gunde-4-bin-cagri-geliyor-441045.html
https://www.trthaber.com/haber/saglik/alo-171e-gunde-4-bin-cagri-geliyor-441045.html
https://www.turkiye.gov.tr/aile-hekim-bilgisi
https://www.turkiyeklinikleri.com/inpress_article/tr-turkiyenin-ilk-ambulans-servisi-077-hizir-acil-91097.html%23tpl_login
https://www.turkiyeklinikleri.com/inpress_article/tr-turkiyenin-ilk-ambulans-servisi-077-hizir-acil-91097.html%23tpl_login
https://www.umke.org/umke-nedir-kimler-katilabilir-s30.html
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EKLER

Ek 1- Anket Formu
E-Saghk Hizmetleri Farkindahk, Kullanma ve Memnuniyet Anketi
Genel Bilgiler

1. E-Posta Adresi

2. Yasiniz

e 18-25

e 26-35

e 36-45

e 46-55

e 56 ve Ustl
3. Cinsiyetiniz

e Kadm

e Erkek

4. Medeni Haliniz

e Evli

o Bekar

e Esinden ayrilmig
5. Egitim Durumunuz

e Okur-Yazar

e ilkokul/Ortaokul

e Lise
e Onlisans
e Lisans

e Yiksek Lisans
e Doktora
6. Mesleginiz nedir?

e Saglik Personeli
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e Ogretmen

e Memur (Saglik personeli ve 6gretmen olmayan kamu ¢alisanlari)
o Ozel sektdr calisam

e lsveren

e Ev Hanimi

e Ogrenci
e Diger:
7. lIkamet ettiginiz ilge?
o Karatay
e Meram
e Selcuklu

B6lUm 2. E-Devlet’e Dair Baz: Bilgiler

8. E-Devlet sifreniz var mi1?
e Evet
e Hayrr
9. e-Devlet sifresine kag yildir sahipsiniz?

e | yildan az siiredir

e 13wyl
e 3-5vyil
e 5-10y1l

e 10 yildan fazla siiredir
10. e-Devlet'e giris yonteminiz nedir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
e e-Devlet Sifresi
e Mobil Imza
e T.C. Kimlik Kart1
e e-Imza internet Bankacilig
11. e-Devlet’i kullanim sikliginiz nedir?
e Her giin diizenli olarak giris yaparim

e Haftada birkac kere kullanirim
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e Ayda birkag¢ kere kullanirim
e Yilda birkag kere mutlaka girerim
e BOlim 3. e-Saglik'a Dair Genel Bilgiler e-Saglik'a erigimin nasil
oldugu 6grenilmek istenmektedir
12. e-Saglik Erisiminiz Nasil Olmaktadir?
e Mobil Uygulama
e Web Sayfas1 Uzerinden
e (Cagr1 merkezi lizerinden
e Telefon ile
e Hepsi
13. Saglik hizmetlerinizi kullanim sikliginiz nedir?
e Ihtiya¢ duydukga kullanirim
e Her giin kullanirim Haftada birkag kere kullanirim
e Ayda birkag¢ kere kullanirim
¢ Yilda birkag kere mutlaka kullanirim
14. Saglik Hizmetlerine iliskin randevu hizmetlerinizi hangi sekilde aliyorsunuz?
(Birden ¢ok isaretleyebilirsiniz)
e Alo 182 Cagr1 Merkezi
¢ MHRS Mobil Uygulama
e MHRS Internet Sayfasi
e e-Nabiz Sayfasi
e e-Nabiz Mobil Uygulama
e Hastane sekreterlik birimini telefonla arayarak
e Hastane internet sitesi online randevu bolimunden

15. e-Saglik hizmetlerini / uygulamalarint kullanma sikligim Covid 19

Salginindan sonra ...
o Artt1
e Azaldi

e Degismedi

e Hic kullanmiyorken kullanmaya basladim
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16. e-Saglhik hizmetlerini (e-Nabiz vb.) asagidaki amaglardan hangisi i¢in

kullantyorsunuz? (Birden ¢ok isaretleyebilirsiniz)
Bilgi ekleme (Tansiyon, Seker, Nabiz, Agirlik)
Randevu alma\Randevu takip

Tahlil sonuglar1 6grenme

Regceteleri gorme

Kalp krizi riski hesaplama

Covid-19 test sonucu 6grenme

17. Mobil Uygulamalar {izerinden kullandigimiz e-Saglik hizmetleri nelerdir?

(Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

e-Nabiz

MHRS (Merkezi Hekim Randevu Sistemi)

Konya Sehir Hastanesi

Hayat Eve Sigar

ESIM (Engelsiz Saghk Iletisim Merkezi)

Engelsiz Sesli Kitap (Saglik ile ilgili temel bilgiler)
112 Acil Yardim Butonu

Ozel Cocuklar Destek Sistemi

UTS Mobil (Kullanilan ilaglara dair bilgiler)

18. https://giris.turkiye.gov.tr adresi tUzerinden kullandiginiz e-Saglik hizmetleri

nelerdir? (Birden fazla igaretleyebilirsiniz)

e-Nabiz Kisisel Saglik Sistemi

Aile Hekim Bilgisi SorgulamaHizmeti

Kisisel Saglik Bilgi Formu

Okul Caginda Yapilan As1 Bilgileri Sorgulama

Organ ve Doku Bagis1/ Nakil Sorgulama ve Iptali /Bekleme Listesi
HES Kodu Sorgulama /Uretme ve Listeleme

[la¢ Raporlar1 Sorgulama

Istirahat Raporlar1 Sorgulama

e-imzali Siiriicii Raporlar1 Sorgulama

e-imzali Dogum Raporlar1 Sorgulama
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e e-Imzali Cocuk Ozel Gereksinim Raporlar1 Sorgulama
e e-Imzali Psikoteknik Degerlendirme Raporlar1 Sorgulama
e e-Imzali TSK Saglik Kurulu Raporlari
e e-Imzali Eriskinler i¢in Engellilik Saglik Kurulu Raporlar1 Sorgulama
e e-Imzali Sporcu Raporlar1 Sorgulama
e Diger:
e BOlim 4. e-Saglk Farkindalik Diizeyi e-Saghk uygulamalari
farkindalik diizeyi 6l¢giilmeye calisilmaktadir.
19. e-Saglik hizmetlerine e-Devlet sifresi ile erisilebildigini biliyorum.
e Hi¢ Katilmiyorum
e Katilmiyorum
e Kararsizim
e Katiliyorum
o Kesinlikle Katiliyorum
20. e-Saglik uygulamalarina giin gectik¢e daha fazla hizmetin eklendigini
biliyorum.
e Hi¢ Katilmiyorum
e Katilmiyorum
e Kararsizim
e Katiliyorum
o Kesinlikle Katiltyorum
21. e-Saglik uygulamalarina 7 glin / 24 saat erisimin mimkiin oldugunu
biliyorum.
e Hi¢ Katilmiyorum
e Katilmiyorum
e Kararsizim
e Katiliyorum
e Kesinlikle Katiliyorum
22. MHRS'ne ait bir ¢agr1 merkezi numarasinin oldugunu biliyorum.
¢ Hi¢ Katilmiyorum

e Katilmiyorum
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e Kararsizim
e Katiliyorum
o Kesinlikle Katiliyorum
23. MHRS'ne merkezinin numarasimnin 182 oldugunu biliyorum.
e Hi¢ Katilmiyorum
e Katilmiyorum
e Kararsizim
e Katiliyorum
o Kesinlikle Katiltyorum
24. e-Saglik uygulamalarmda giivenlik diizeyinin iyi saglandigini biliyorum
(Yurtici veya yurtdisi olasi siber tehditlere karst).

e Hic Katilmiyorum

Katilmiyorum

e Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum
25. e-Saglik uygulamalar1 hakkinda yeteri kadar bilgiye sahibim.
e Hi¢ Katilmiyorum
e Katilmiyorum
e Kararsizim
e Katiliyorum
e Kesinlikle Katiliyorum
26. Alo 184 SABIM cagr1 merkezi numarasinin ayni zamanda Korona Viriis
Danigma Hatt1 numarasi oldugunu biliyorum.
e Hi¢ Katilmiyorum
e Katilmiyorum
e Kararsizim
e Katiliyorum
e Kesinlikle Katiliyorum
27. e-Saghk uygulamalarinm tanitimlarmm (TV, Sosyal Medya, Internet vb.)

yeterince yapildigini diisiiniiyorum.
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e Hi¢ Katilmiyorum
e Katilmiyorum
e Kararsizim
e Katiliyorum
e Kesinlikle Katiliyorum
e BOlim 5. e-Saglik Memnuniyet Diizeyi
28. e-Saglik uygulamalarint kullanirken kisisel verilerim konusunda sunulan
guvenlik diizeyinden*
e Hi¢c memnun degilim
e Memnun degilim
e Kararsizim
e Memnunum
e Cok memnunum
29. e-Saglik hizmeti olan Alo 182 Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)'den
¢ Hic memnun degilim
e Memnun degilim
e Kararsizim
e Memnunum
e Cok memnunum
30. e-Saglik hizmeti olan MHRS Mobil akilli telefon uygulamasindan
e Hi¢c memnun degilim
e Memnun degilim
e Kararsizim
e Memnunum
e Cok memnunum
31. e-Saglik hizmeti olan e-Nabiz hizmetinden
e Hi¢c memnun degilim
e Memnun degilim
e Kararsizim
e Memnunum

e Cok memnunum



32. e-Saglik hizmeti olan e-Nabiz Mobil akill1 telefon uygulamasindan

Hi¢ memnun degilim
Memnun degilim
Kararsizim
Memnunum

Cok memnunum

33. e-Saglik uygulamalarmin tanitiminin yapilmasindan

Hi¢ memnun degilim
Memnun degilim
Kararsizim
Memnunum

Cok memnunum

34. e-Saglik hizmetleri sayesinde randevu sirast beklemedigim i¢in

Hi¢ memnun degilim
Memnun degilim
Kararsizim
Memnunum

Cok memnunum

35. e-Saglik hizmetlerinin taleplerimi karsilama diizeyinden

Hi¢ memnun degilim
Memnun degilim
Kararsizim
Memnunum

Cok memnunum

36. e-Saglik hizmetlerinin ¢alisma hizindan

Hi¢ memnun degilim
Memnun degilim
Kararsizim
Memnunum

Cok memnunum
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37. e-Saglik uygulamalarinin internet sayfasi/mobil uygulamasi ekranlarmin
kullanim kolayligindan
¢ Hi¢c memnun degilim
e Memnun degilim
e Kararsizim
e Memnunum
e Cok memnunum
38. e-Saglik uygulamalar1 sayesinde evrak ve zamandan tasarruf edilmesinden
e Hi¢c memnun degilim
e Memnun degilim
e Kararsizim
e Memnunum

e Cok memnunum
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