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Oz

Diinya capinda giderek daha fazla insan yurt disinda saglik hizmeti almay1 talep
etmektedir. Tiirkiye saglik turizmi konusundaki yetkinligi, saghk ve bakim
hizmetlerinin kalitesi nedeni ile saglik turizmi hastalar1 i¢in giiven duyulan bir
tilke olmanin yani sira fiyat avantaji ile de tercih edilen bir iilke konumundadir.
Bu calismanin amact; bir saglik bilgi sistemi olarak e-Nabiz uygulamalarinin
(Www.enabiz.gov.tr) saglik turizmi hastalarina ve hekimlere uygulanabilir olmasi
icin eksikliklerin giderilmesi, yeni bir model c¢ercevesinde daha etkin
kullanimmin saglanmasidir. Bu amagla Tiirkiye’nin ve diinyanin en prestijli
hastaneleri arasinda yer alan Hacettepe Universitesi Hastaneleri Uluslararast
Hasta Koordinatérliigii biinyesinde 01.04.2019 ile 01.04.2020 tarihleri arasinda
ayaktan ve yatarak hizmet almig 409 saglik turizmi hastasina ve Hacettepe
Universitesi biinyesinde dgretim iiyesi ve arastirma gorevlisi olarak calismakta
olan 572 hekime yiiz yiize anketler uygulanmustir. Istatistiksel degerlendirmeler
IBM Statistics 25.0 paket programu ile yapilmistir. Arastirma sonucunda, e-Nabiz
uygulamalarinin saglik turizmi hastalar1 ve hekimler i¢in de gelistirilmeye ihtiyag
oldugu ve saglik verilerine elektronik ortam iizerinden erisimin saglik turizmi
hastalar1 tarafindan talep edildigi tespit edilmistir. Calismada kanitlanan
hipotezler ve yapilan literatir incelemesi sonucu elde edilen bilgiler
dogrultusunda saglik turizmi hastalarmm séz konusu talep ve ihtiyaclari
karsilamak amaciyla e-Pulse International sistemi model dnerisi olusturulmustur.
Calismada e-Pulse International sisteminin uygulama siirecine ait asamalar
kurgulanmis ve temel bilesenleri tamtilmistir. E-Pulse International sistemi ile
Tirkiye’ye gelen saglik turizmi hastalarinin saglik verilerine diinyanin her
yerinden hizli ve giivenilir bir sekilde erismelerini saglamak, islemlerini
kolaylastirarak, onlara kisisellestirilmis, hizli ve giivenilir hizmet sunmak ve
saglik turizmi hastalarma verilen hizmetlerin kalitesinde bir deger yaratarak
saglik turizminin iilke ekonomisine katkisini artirmak hedeflenmektedir. Bu
kapsamda saglik turizmi hastalarinin Tiirkiye’de aldiklar1 saglik hizmeti ile ilgili
memnuniyet oranlarimin artirilmasi agisindan e-Pulse International sisteminin
gelistirilmesi ¢ok onemli katkida bulunacaktir. Saglik turizmi hastalarina e-Pulse
International sistemi hizmetinin sunulmas1 Tirkiye’yi diger saglik turizmi
hizmeti sunan {ilkeler arasinda daha fazla tercih edilir duruma getirecektir.
Sistem, saglik turizmi hastalarinin veri erisimini saglamasi bakimindan tedavi
sireci konforunu artirarak saglik turizmini olumlu yonde etkileyecek ve
gelismesine katkida bulunacaktir.

* Bu makale, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Bilgi ve Belge Yonetimi Boliimii Anabilim Dali’nda 26.01.2021
tarihinde sonuglanan “Bilgi Sistemi Olarak E-Nabiz Uygulamalarinin Saghk Turizmi Hastalart Igin Gelistirilmesi: Bir Model
Onerisi” bagslikli doktora tezinden iiretilmigtir.
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Abstract

More and more people around the world are seeking healthcare abroad. With its strong capabilities in health
tourism and the quality of its medical and healthcare services, Turkey not only enjoys the trust of medical tourists,
it also offers cost advantages. This study aims to propose a model for removing the deficiencies of e-Nabiz
applications (www.enabiz.gov.tr) as an health information system, making them easier to use by patients and
physicians and ensuring their more effective use. To this end, face-to-face interviews were conducted with 409
medical tourists who received inpatient and outpatient services from the International Patients Coordinatorship of
Hacettepe University Hospitals between April 1, 2019 and April 1, 2020, as well as with 572 physicians working
as faculty members or research assistants at Hacettepe University. Statistical analysis was conducted using the
software package IBM Statistics 25.0. It was found that there was a need to develop e-Nabiz applications for
medical tourists and physicians as well, and medical tourists would like to have electronic access to their health
records. On the basis of the hypotheses confirmed in the present study and the results of the literature review
conducted, an e-Pulse International system was proposed to address these needs and desires of medical tourists.
The study defines the main components of the e-Pulse International system, and details the stages for its
implementation. The E-Pulse International system aims to allow medical tourists in Turkey to have fast and reliable
access to their health records from anywhere in the world, offer them fast, reliable, and personalized services by
facilitating their procedures, and create added value for the quality of the healthcare services provided to medical
tourists, thus improving the contribution of medical tourism to national economy. Within this framework,
developing the e-Pulse International system would make an important contribution to increasing medical tourists’
levels of satisfaction with the healthcare services they receive in Turkey. Offering the e-Pulse International system
to medical tourists would create a stronger preference for Turkey compared to other countries that offer medical
tourism services. The system would have a positive effect on medical tourism and contribute to its development
by allowing medical tourists access to their data.

1. Giris

“Elektronik olarak depolanan tibbi kayitlarin ve internetin ortaya ¢ikmasiyla hastalarin saglik verilerine
¢evrimigi erisimi teknik olarak miimkiin hale gelmistir” (Ross ve digerleri, 2004, s. 2). Bu siirecte
hastanin rolii de degismekte, hasta giiglendirme, saglik ve teknoloji okuryazarligi gibi kavramlar giderek
onem kazanmaktadir. Saglik teknolojilerindeki ilerlemeler bireylerin hastaliklarin 6nlemesi ve sagligin
korunmasi konularina olan taleplerini artirmustir. Kisisel saglik bilgi sistemleri de s6z konusu talepleri
karsilamak {izere bireylerin sagliklari ile ilgili daha fazla sorumluluk almalarini saglamaktadir. Bununla
birlikte bireylerin kendilerine ait saglik verilerine her zaman her yerden erisebilmeleri ve saglik bilgi
sistemlerinin birlikte ¢alisabilir hale gelmesi gibi nedenler ile kisisel saglik bilgi sistemleri son yirmi
yilda saglik hizmetlerini biiyiik dl¢lide degistirmeye baslamustir. Kisisel saglik bilgi sistemlerinin tip
alanina sagladig1 katkilar1 ise saglik harcamalarin yiikiinii azaltmak, zamaninda miidahale ve daha
onemlisi kisisellestirilmis tip, Onleyici tip ve hasta merkezli kisisellestirilmis saglik hizmeti sunumu
olarak 6zetlemek miimkiindiir.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Saglik Bilgi Teknolojisi Ulusal Koordinatorliigi kisisel saglik bilgi
sistemlerini “bireylerin mahremiyetinin, glivenliginin ve gizliliginin korundugu bir ortamda kendilerinin
(ve yetkilendirilmis diger kisilerin) saglik bilgilerini muhafaza edip yonetebilmelerine izin veren
elektronik uygulama” olarak tanimlamaktadir (ONC, 2017). “Kisisel saglik bilgi sistemleri ile ilgili
islevsellik; veri toplama, veri degisimi ve 6zyonetim olmak tizere {i¢ kategoriye ayrilmaktadir” (Aslani,
Ahmadi ve Samadbeik, 2020, s. 596). “Bu islevsellikle gelistirilen bir kisisel saglik bilgi sistemi, birey
odakli1 bir saglik bakim ve sosyal bakim sistemini kolaylastirma potansiyeline sahip olup profesyonellere
bir bireyin saglik davramslar ve saglik riskleri hakkinda daha biitiinsel ve ayrintil1 bilgiler vermektedir”
(Fylan ve digerleri, 2018, s. 10). Biiyiik veri teknolojileri sayesinde hastaliklar 6nceden tahmin
edilebilmekte ve kisisellestirilmis saglik hizmetleri miimkiin hale gelmektedir. Ozdemirci’ye (2018, s.
155) gore “saglik bilgi sistemlerinden etkin yararlanmak icin bilissel algoritmalar gelistirmek ve
uygulamak gerekmektedir”.

Tiirkiye de dahil olmak {izere diinya iizerinde bircok {ilke kendi ulusal kisisel saglik bilgi sistemlerini
olusturmus olup saglanan tesvikler, uygulanan politikalar ve gerceklestirilen diizenlemeleri ile kigisel
saglik bilgi sistemlerinin kullanimini desteklemektedir. HealthVault ve Google Health gibi kisisel saglik
bilgi sistemleri bu hizmetleri saglamak icin genis c¢apta benimsenmistir. “Iskandinav iilkeleri
(Finlandiya, Norveg, Danimarka, Isveg), Avrupa iilkeleri (Estonya, Fransa, Hollanda) ve Avrupa dis1
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tilkeler (Avustralya, Yeni Zelanda, Amerika Birlesik Devletleri) katiimci on iilke arasinda yer
almaktadir” (Essén ve digerleri, 2018, s. 47). Kisisel saglik bilgi sistemi Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin
2015 yilinda uygulamaya koydugu e-Nabiz sistemi ile yiiriitiilmekte olan bir e-Saglik uygulamasidir.
Saglik Bakanlig1 2019-2023 Stratejik Plani’nda e-Nabiz kisisel saglik sistemini hizmet odakl1 bilgi ve
teknoloji projeleri kapsaminda saglik bilisim sistemi olarak degerlendirmektedir (Saglik Bakanligi,
2019, s. 25). E-Nabiz ile bireylerin verilerinin sahibi olmasi ve teknik olarak bu verilere erigiminin
miimkiin olmasi bireylerin saglik verileri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalarimni ve saglik verilerini
dogrudan yonetebilmelerini saglamaktadir.

Bu ¢aligmada Tiirk hastalar i¢in uygulanan e-Nabiz sistemine benzer bir sistemin saglik turizmi hastalari
icin uygulanabilmesine yonelik gelistirilmesi ve bunun gerekgeleri ele alinmis olup dnerilen séz konusu
modelin ismi e-Nabiz ifadesine sadik kalmarak ve Ingilizce karsiigi goéz oniinde bulundurularak
“e-Pulse International” olarak belirlenmistir.

E-Pulse International sistemi ile amacglanan basta Tiirkiye’ye gelen saglik turizmi hastalarinin saglik
verilerine her yerden kolay bir sekilde erismelerini saglamak, islemlerini kolaylastirarak, onlara
kisisellestirilmis, hizli ve gilivenilir hizmet sunmak saglik turizmi hastalarina verilen hizmetlerin
kalitesinde bir deger yaratarak saglik turizminin iilke ekonomisine katkisini artirmaktir. Bu hedefler
dogrultusunda e-Pulse International sistemi ile saglik turizmi hastalarindan geri bildirim alabilmek,
saglik turizmi hastalarmi takip edebilmek ve saglik turizmi hastalarinin vize alma islemlerini
kolaylastirmak amaglanmaktadir.

2. Literatiir Degerlendirmesi: Saghk Turizmi

Saglik turizmi kavramu, ilk olarak 1973’te Resmi Seyahat Orgiitleri Uluslararas1 Birligi tarafindan
tanimlanmustir. S6z konusu tanima gore saglik turizmi, iilkenin dogal kaynaklarmin 6zellikle iklim ve
maden sularmin kullanimi yoluyla saglik hizmetlerinin saglanmasidir (Akt. Smith ve Puczkd, 2009, s.
3). Hizla biiyiiyen bir sektor olarak saglik turizmi, turizm politika belirleyicileri basta olmak iizere,
akademisyenlerin ve arastirmacilarin ilgisini ¢ekerek bu alana yonelmelerini saglamustir. Alandaki
akademik ¢aligmalar Goodrich ve Goodrich (1987) ve Goodrich (1993) ile baslamistir. Goodrich ve
Goodrich (1987, s. 217), saglik turizmini bir turizm tesisinin veya destinasyonunun, normal turizm
hizmetlerinin yam sira 6zellikle saglik hizmetlerinin ve imkanlarinin tanitimini yaparak turist ¢ekme
cabasi olarak tanimlamustir.

Literatiirde saglik turizminin bazi yazarlar tarafindan genis kapsamli ve biitiinciil bir kavram olarak
kabul edildigi goriilmektedir. Ornegin, Carrera ve Bridges (2006, s. 447), Smith ve Puczko (2009, s. 5),
Mueller ve Kaufmann (2001, s. 8) saglik turizmini biitiinsel bir kavram olarak ele alan yazarlardir.
Carrera ve Bridges’e (2006, s. 452) gore ise, “saglik turizmi ve medikal turizm (medikal turizm saglik
turizminin alt grubunu ifade edecegi sekilde) birbirinden farkli ancak birbiri ile iliskili kavramlardir”.

Tirkiye’de saglik turizmi ile ilgili kavramlarin kullanilmasinda Saglik Bakanligi’nin yaptig1 calismalar
belirleyici olmaktadir. Saglik Bakanlig1 semsiye terim olarak saglik turizmi kavramini kullanmaktadir.
Uluslararas1 Saglik Turizmi ve Turistin Saglhigi Hakkinda Yonetmelik’e gore saglik turizmi; saglik
amacli yurtdisindan iilkemize gegici bir siireligine gelen, Tiirkiye Cumhuriyeti vatandast olmayan veya
Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmakla birlikte yurtdisinda ikamet eden gercek kisilerin aldiklar1 her
tiirli saglik hizmeti ile bunlarla ilgili destek hizmetlerini ifade etmektedir (Uluslararas1 Saglik Turizmi
ve Turistin Sagligr Hakkinda, 2017).

Bu alanda literatiirde yer alan “turizm saghgr” ve “turistin saghgi” kavramlarina da deginmek
gerekmektedir. “Turizm sagligi, turistlere saglikli ortamlar saglayarak seyahatleri sirasinda
yasayabilecekleri saglik sorunlarmin en aza indirilmesine ve saglik sorunlar1 ortaya ¢iktiginda ise
sorunlarm ¢dziilmesine yénelik bir bilim dahdir” (Temizkan ve Cicek, 2015, s. 18). “Ikamet edilen
yerden bagka bir lilkeye tatil amacli giden turistlerin seyahat halindeyken acil veya plansiz saglik hizmeti
almak zorunda kalmasina “‘Turistin Saghg1’’ denir” (Aydn, Seker ve Sahan, 2011, s. 6). “Turist saglig
hem yurt genelinde hem de turistik bolgelere seyahat yapanlar i¢in tibbi bakimin sunulmasi, saglik
hizmetlerinin verilmesi, kazalarin 6nlenmesi ve saglikli bir ortamin saglanmasi amaci ile gosterilen
faaliyetlerin biitiinii olarak agiklanmaktadir” (ilhan ve Ikinci, 2017, s. 196).
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“Saglik Bakanligi’nin saglik turizmini; medikal turizm, termal/spa/wellness turizmi, yash turizmi ve
engelli turizmi olmak iizere dortlii bir siniflama yoluna gittigi goriilmektedir” (Kaya ve digerleri, 2013,
S. 5). Saglik turizmi hastalari ise uluslararasi saglik turizmi ve turistin sagligi kapsaminda saglik hizmeti
alan hastay1 ifade etmektedir (Uluslararas1 Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Hakkinda, 2017). Bu
caligmada saglik turizmi hastalar1 ile tibbi yardim almak veya tedavi gérmek amaciyla belirli
destinasyonlara giden ve seyahatlerinin asil amaci bu olan (medikal turizm kapsamindaki) medikal
turistler ifade edilmektedir.

Tiirkiye'de saglik turizmi faaliyetlerinin ortaya ¢ikmasi, devletin tam desteginin bir sonucu olup 2010
yilindan bu yana kamu eliyle saglik turizmini gelistirici ve tesvik edici politikalar ile devam etmektedir.
Saglik Bakanligi, 2013-2017 Stratejik Eylem Plani’nda Tiirkiye’de saglik turizminin gelismesi ve
gliclendirilmesini hedeflemekte ve bu hedefe yonelik stratejilere yer vermektedir (Saglik Bakanligi,
2012, s. 118). Ayrica Tiirkiye’de Saglik Turizmi Saglik Tesisi Yetkinlik Kriterleri’ni (TURSAB, 2017)
yerine getiren binin iizerinde saglik kurulusu bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2021).

Tiirkiye, ABD, Almanya, Tayland ve Hindistan’in ardindan diinyada en ¢ok saglik turisti agirlayan ilk
bes iilke arasinda yer almaktadir (Saglik Turizmi Daire Bagkanligi, 2019). Saglik Turizmini Gelistirme
Konseyi’ne gore Tiirkiye 2016 yilinda %90°1 medikal iglemlerden, %10’u ise kozmetik cerrahisi ve sa¢
ekiminden olmak {izere 5,8 milyar dolar gelir elde etmistir (International Medical Travel Journal, 2017).

3. Literatiir Degerlendirmesi: Medikal Turizm

Medikal turizm, kaliteli saglik hizmetlerinden makul fiyatlar ile yararlanmak isteyen diinyanin dort bir
yanindan onemli sayida medikal turisti harekete gecirmektedir. Artan mobilite, bilgi ve iletisim
teknolojilerinin medikal turizm pazarina girmesi, medikal turizm pazarinin serbestlesmesi ve
uluslararasi rekabetin yogunlagmasi sonucu medikal turizm hizla biiyiimekte karli ve giderek timit verici
bir sektor haline gelmektedir.

Medikal turizm literatiirii incelendiginde medikal turizm ile ilgili ilk ¢alismalarin 2006’da Amerika’y1
konu alan ¢alismalarla ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Medikal turizmin Snyder ve digerleri (2013, s. 233)
tarafindan yapilan ve aym zamanda yaygin olarak bilinen ve kullanilan tanimina gore, hastalarmn acil
olmayan ve genellikle masraflarii kendilerinin 6dedigi cerrahi miidahaleler igin bilingli olarak mukimi
olduklar1 iilke disindaki bir iilkeye gitmesidir. Medikal Turizm Dernegi medikal turizmi; “medikal
turistlerin, genellikle kendi tilkelerinde oldugundan daha iyi veya kendi lilkelerindekine es kalitede tibbi
hizmet almakta ve maliyeti daha uygun oldugu icin veya daha iist seviyeli ve uzmanlagmis saglik hizmeti
almak icin seyahat etmeleri” olarak tanimlamaktadir (Medical Tourism Association, 2019). Edelheit’e
(2008, s. 10) gore hastalarin daha uygun fiyatlarla, daha kaliteli veya daha kolay erisilebilir saglik
hizmeti almak icin bagka iilkelere seyahat etmesidir. Cohen’e (2010, s. 11) gore ise hastanin esas olarak
tibbi tedavi almay1 amaglayarak kendi tilkesinden baska bir tilkeye seyahat etmesidir. Medikal turizm
kapsaminda ileri tedaviler olarak adlandirilan kardiyovaskiiler cerrahi, radyoterapi, cyberknife
tedavileri; transplantasyon, infertilite kapsaminda tiip bebek (IVF) uygulamalari; cinsiyet degistirme
operasyonlari, estetik cerrahi, goz, dis, diyaliz tedavileri girmektedir (Zengingoniil ve digerleri, 2012, s.
13). Medikal turistlerin farkli iilkelere seyahat etme amaclar1 arasinda en sik rastlananlardan biri,
dogurganlik tedavisi almaktir. Fertilite turizmi en hizli biiyliyen alanlardan biridir (Medical tourism
market - growth, 2020).

Medikal turizm, onceleri gelismekte olan iilkelerde olmayan daha iyi bakim ve daha iyi tedavi arayisiyla
giiney tlkelerinden kuzey iilkelerine gerceklesen hasta hareketi olarak goriilmekteydi. Son on yil
boyunca medikal turizm ciddi bir evrim gegirmistir. Giiniimiizde, kalite ve son teknolojiyi ¢ok uygun
fiyatlarla bulma arayisinda olan artan sayida medikal turist, gelismis iilkelerden daha az gelismis
tilkelere seyahat etmektedir (Hallem ve Barth, 2015, s. 51). Bu hasta seyahatleri, hasta hareketliligi
(patient mobility) olgusunu da glindeme getirmistir. Medikal turizm, kaliteli saglik hizmetlerinden
makul fiyatlar ile yararlanmak isteyen diinyanin dort bir yanindan 6nemli sayida medikal turisti harekete
gecirmektedir. Dahasi, kisilerin saglik bilincinin gelismesi, niifusun yaglanmasi, agik pazar yapilari, tip
alanindaki teknolojik ve bilimsel gelismelere bagli olarak sagligin kisisellesmesi gibi faktorler medikal
turizmin gelisimini hizlandirmaktadir. VISA ve Oxford Economics tarafindan yayinlanan rapora gére
yilda yaklasik 11 milyon medikal turist 100 milyar dolar piyasa degeri yaratmaktadir (Akt. Dang ve
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digerleri, 2020, s. 2). Ayn1 zamanda ¢ok sayida iilke medikal turizmin potansiyelinin farkina varmaya
baslamistir.

Ulkemiz sektordeki kisa gecmisine ragmen diinyani bir¢ok iilkesinden medikal turist cekmekte olup
medikal turizm pazarindan aldig1 pay1 arttirmaya caligmaktadir. Medikal turizmin iilkemize sagladig
doviz gelirindeki s6z konusu artis ayni zamanda dig ticaret agiginin kapatilmasina onemli katki
sunmaktadir. Bunun yani sira medikal turizm {ilke ekonomisini olusturan bir¢ok sektorii dogrudan ve
olumlu yonde etkilemektedir. Nitekim medikal turizm ile yurt disindan gelen medikal turistler ve
refakatcileri gerek konaklama, ulasim, yemek, eglence vb. ihtiyaglarim giderebilmek gerekse turizm
aktivitelerine katilarak ¢ok sayida sektdre gelir saglamakta ve bdylece ilgili sektorlerdeki ciro hacmi ve
kar diizeylerini artirmaktadir. Ceken ve Atesoglu’na (2008, s. 146) gore, 6zellikle ekonomileri bir dlglide
turizm sektoriine bagimli iilkeler, sektordeki donemsel inis ¢ikiglardan kisa ve uzun vadede ciddi sekilde
etkilenmektedirler. Bu baglamda, sektordeki donemsel iniglerde yasanan olumsuz etkinin azaltilabilmesi
medikal turizm sektoriiniin gelistirilmesi ile miimkiin olabilecektir. Ciinkii medikal turizmin avantajlari
geleneksel turizme kiyasla daha fazladir.

4. Literatiir Degerlendirmesi: E-Nabiz Uygulamasi

“Saglik Bakanligi ve ilgili kurumlar tarafindan Tirkiye’deki saglik hizmetlerinin dijitallestirilmesi adina
bir¢ok proje ve uygulama hayata gecirilmistir” (Altuntas, 2019, s. 24). Bu projelerden birisi Diinya’nin
onde gelen ulusal kisisel saglik bilgi sistemi olan e-Nabiz uygulamasi, Tiirkiye’de 2015 yilinda Saglik
Bakanligr’nin 6nderliginde uygulamaya baslanmis olup yine Saglik Bakanligi’nin 6nderliginde basari
ile isletilmektedir.

“E-Nabiz kisisel saglik sistemi, T.C. Saglik Bakanligi’nin tiim vatandaglarin kullanimina sundugu,
Bakanliga bagli tiim saglik kuruluglarinin bilgi sistemleriyle entegre ¢alisan bir elektronik saglik kaydi
sistemidir’ (Beyhan, Giil ve Ulgii, 2016, s. 21). E-Nabiz, anlik ve kesintisiz veri akis1 sagladigindan
saglik profesyonellerinin bireylerin saglik durumunu siirekli olarak degerlendirmek ve tahmin etmek
icin uygun bir platformdur. Ayrica saglik verilerinin toplanip saklanabilmesi 6zelligi bu tiir sistemleri
daha 6nemli hale getirmektedir.

E-Nabiz sisteminde kisisel verilerin mahremiyeti konusunda ise Saglik Bakanligi 2015/5 sayili
Genelgeyi yayimlamustir. Ayrica, 17 Mart 2016 tarih ve 29656 sayili Resmi Gazete’de Kisisel Verilerin
Otomatik Isleme Tabi Tutulmasi Karsisinda Bireylerin Korunmas1 Sézlesmesi (108 sayili Sézlesme),
24 Mart 2016 tarihli 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmas1 Kanunu (Ulgii ve Gokeay, 2017, s. 280)
ve 21 Haziran 2019 tarihli Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Y6netmelik e-Nabiz uygulamasi i¢in yasal
¢ergeve olusturmaktadir.

E-Nabiz ile bireylerin verilerinin sahibi olmas1 ve teknik olarak bu verilere erisiminin miimkiin olmasi
bireylerin saglik verileri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalarmi ve saglik verilerini dogrudan
yoOnetebilmelerini saglamaktadir. Ayn1 zamanda saglik verilerinin merkezi hale getirilerek dijital bir
platformda tutulmasi ve e-Nabiz sisteminin tani, tedavi ve arastirma i¢in kullanilmasi saglik hizmet
sunumu agisindan biiyiik bir potansiyele sahip olmakla birlikte bunun gerceklesebilmesi i¢in saglik
verilerinin standardizasyonunun saglanmasi gerekmektedir.

Literatiirdeki ¢aligmalarda bireylerin e-Nabiz sistemini daha ¢ok saglik gecmisini goriintiilemek igin
kullandigi goriilmektedir (Demir, 2019, s. 128; Demir, 2017, s. 79; Yorulmaz, Odac1 ve Akkan, 2018,
s. 6; Soysal ve Yalgin, 2019, s. 187; Kira¢ ve Yilmaz, 2019, s. 1659). Karahisar’m (2018, s. 537, 538)
e-Nabiz uygulamasinin saglik profesyonelleri tarafindan kullanimini arastirdigi  ¢aligmasinda
katilimeilarm  %91.5’1 e-Nabiz uygulamasiin islerinde kolaylhik sagladigini, %94,5’1 islerini
hizlandirdigimi, %96,5’1 ise e-Nabiz uygulamasmin doktorlar arasindaki iletisimi kolaylastirdigini
belirtmektedir. Demir’in (2016, s. 109) Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan 18 iist
ve orta kademe yoneticisi ile gergeklestirdigi arastirma sonuglarina gore ise katilimcilarin gogunlugunun
bu gelismeden haberdar oldugu ve saglik hizmetlerinde kullanilabilirligine iliskin olumlu goriis beyan
ettigi goriilmektedir. Katilimcilarm ¢ogu bu programin, saglik hizmetlerinde 6nemli degisiklikler
yapacagim ve hasta ve saghk kurumu agisindan biiyiik kolaylik saglayabilecegini belirtmektedir.
E-Nabiz uygulamasinin bilinirligini olgtiikleri arastirmada Ekiyor ve Cetin (2017, s. 88) hem saglik
tilketicileri hem de saglik caligsanlar1 acisindan e-Nabiz uygulamasinin orta {istii seviyede bilinirlige
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sahip oldugunu ortaya cikartmaktadir. Cigek ve Sogiit (2018, s. 32), saglik sektdriinde e-Devlet
uygulamalarimi inceledikleri ve etkinligi hakkinda Isparta il merkezi Olgeginde yaptiklar: alan
arastirmasinda vatandaslarm yiiksek diizeyde bilgi sahibi olduklari, ancak bu hizmetleri diisiik diizeyde
kullandiklarini tespit etmektedir. Yorulmaz, Odact ve Akkan (2018, s. 8) tarafindan Konya ilinde
yagsayan vatandaglarin e-Nabiz sistemine iliskin farkindalik ve kullamm diizeylerini olctiikleri
arastrmada ise e-Nabiz kullanicilarmin ¢ogunlugunun sistemden memnun oldugu sonucuna
ulasilmaktadir.

Ulusal literatiirde e-Nabiz uygulamalarmin saglk turizmi hastalari igin gelistirilmesini ya da e-Nabiz
gibi bir uygulamanin saglik turizmi i¢in olusturulmasini ele alan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bununla
birlikte, e-Nabiz uygulamalarinin saglik turizmi hastalar1 ve hekimler i¢in de gelistirilmesinin gerekli
oldugu disiiniilmektedir.

5. Yontem

Calisma, e-Nabiz ve benzeri uygulamalarin saglik turizmi hastalari ve hekimler i¢in gelistirilmesinin
gerekli oldugunu ve buna ihtiya¢ duyuldufunu ortaya ¢ikarmak i¢in Hacettepe Universitesi
Hastanelerinde gergeklestirilmistir. Hacettepe Universiteleri Hastaneleri, Saglik Bakanlig1 tarafindan
saglik turizmi yetki belgesi almay1 hak etmis olup (Saglik Bakanligi, 2021) Tiirkiye’de JCI tarafindan
akredite edilen ilk kamu tiniversitesi hastanesidir. Uluslararasi Birlesik Komisyon un (Joint Commision
International-JCI) 2017 yilinda yiiriirlige aldig1 versiyon 6 standartlar1 tizerinden 2018 Ocak ayinda
Eriskin Hastanesi, Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi ve Onkoloji Hastanesi halen “tek kamu
liniversitesi hastanesi” unvanini koruyarak 2021 yilina kadar 4. kez tekrar akredite olmay1 basarmustir
(“Hacettepe Universitesi Hastaneleri”, t.y.). Hacettepe Universitesi Kurum I¢ Degerlendirme
Raporu’nda (2019, s. 65) Birlesmis Milletler’in Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerini temel alan THE
Impact Ranking 2019 sonuglarma gére ise Hacettepe Universitesi, diinyanin ilk 100 iiniversitesi arasina
giren tek devlet tiniversitesi oldugu belirtilmistir. Bu 6zellikleri de dikkate alinarak Tiirkiye’nin ve
diinyanin en prestijli hastaneleri arasinda yer alan Hacettepe Universitesi Hastaneleri Uluslararas1 Hasta
Koordinatorliigii biinyesinde 01.04.2019 ile 01.04.2020 tarihleri arasinda ayaktan ve yatarak hizmet
almis 409 saglk turizmi hastasma ve Hacettepe Universitesi biinyesinde dgretim iiyesi ve arastirma
gorevlisi olarak calismakta olan 572 hekime yiiz yiize anketler uygulanmustir. Anketler, literatiir
calismas1 sonucunda Hacettepe Universitesi Hastaneleri biinyesinde saghk turizmi hastalarina, saglik
hizmeti veren hekimlere ve Hacettepe Universitesi Hastaneleri Uluslararas1 Hasta Koordinatorliigii
bilinyesinde ¢alisan saglik turizmi konusu ile ilgili kisilere danisilarak hazirlanmistir. Her iki anket de
besli likert olgcegine gore tasarlanmis olup dort boliimden olugsmakta ve iki adet acik uglu soru
icermektedir. Bununla birlikte, saglik turizmi hastalar1 anketi 33 Onermeden, hekimler anketi 12
onermeden olugmaktadir. Elde edilen veriler IBM Statistics 25.0 paket programi ile degerlendirilmistir.
Arastirma kapsaminda verilerin analizinde betimleme yontemi kullanilmis ve literatiir calismasindan
yararlanilmustir.

Calisma kapsaminda, veriler saglik turizmi hastalar1 ve hekimler olmak iizere iki ayr1 6rnek kiitleden
toplanmustir. Saglik turizmi hastalar1 anketinin evreni 6rneklem esas alinarak hesaplanmistir. Arastirma
zamani olan bir yil siliresince Orneklemin tiimiine (1.063 saglik turizmi hastasina) ulasilmaya
calistlmistir. 13 Temmuz 2017 tarihli Uluslararasi Saglik Turizmi ve Turistin Saghgi Hakkinda
Yonetmelik kapsaminda Hacettepe Universitesi Hastaneleri Uluslararas1 Hasta Koordinatorliigii
bilinyesinde 01.04.2019 ile 01.04.2020 tarihleri arasinda ayaktan ve yatarak hizmet almig saglik turizmi
hastalarmin tiimiine ulasilmaya calisilmig olup 18 yas ve lizeri 410 saglk turizmi hastasina anket
uygulanmustir. Ancak hastalardan biri anketi yarida biraktig1 i¢in verilerin analizi 409 saglik turizmi
hastasi iizerinden yapilmistir. Hekimler anketi, Hacettepe Universitesi biinyesinde gretim iiyesi ve
arastirma gorevlisi olarak caligmakta olan 798 hekimden 572 hekime ayni tarih aralifinda uygulanmistir.
Hekimler i¢in anketin, 0,99 giiven ve 0,05 hosgorii diizeyine gore hekim sayisinin toplamini temsil eden
orneklem miktar1 112°dir (Cmgi, 1990, s. 326). Buna goére hekimlere uygulanan 572 anket, yeterli
orneklem miktarini karsilamaktadir. Arastirmanin etik kurul onay1 Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 19 Mart 2019 tarihinde alinmistir (Say1: 16969557-634).
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Arastirmanin temel hipotezi “E-Nabiz gibi kisisel saglik bilgi hizmeti sunan uygulamalarin saglik
turizmi hastalar1 ve hekimler i¢in gelistirilmesine ihtiyag vardir.” seklinde olugturulmustur. Hipotezi test
etmek i¢in olusturulan alt hipotezler asagidaki gibi belirlenmistir:

1. Saglik verilerine elektronik ortamdan erigsmenin saglayabilecegi faydalar ile yas arasinda anlamli
bir farklilik vardir.

2. Saglik verilerine elektronik ortamdan erismenin saglayabilecegi faydalar ile internet kullanim siklig1
arasinda anlaml bir farklilik vardir.

3. Saglik verilerine elektronik ortamda erisimin saglayabilecegi faydalar ile ilgili olumlu diisiinceler
ile uzmanlik alanlar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

4. Saglik verilerine elektronik ortamda erisimin saglayabilecegi faydalar ile ilgili olumlu diigiinceler
ile saglik turizmi hakkinda bilgi sahibi olma oram arasinda anlaml bir iligki vardr.

5. Saglik verilerine elektronik ortamda erigimin saglayabilecegi faydalar ile ilgili olumlu diisiinceler
ile saglik turizmi hakkindaki olumlu diisiinceler arasinda anlamli bir iligki vardir.

6. Saglik verilerine elektronik ortamda erigimin saglayabilecegi faydalar ile ilgili olumlu diisiinceler
ile kisisel saglik bilgi sistemleri hakkinda bilgi sahibi olma orani arasinda anlamli bir iligki vardir.

7. Saglik verilerine elektronik ortamda erisimin saglayabilecegi faydalar ile ilgili olumlu diislinceler
ile kisisel saglik bilgi sistemi hakkindaki olumlu diisiinceler arasinda anlamli bir iligki vardir.

6. Bulgular ve Degerlendirme

Bu kisimda saglik turizmi hastalarina ve hekimlere uygulanan anket sonuglarmna goére tanimlayici
bulgular, hipotezlere iliskin bulgular ve ki-kare analizleri yer almaktadir.

6. 1. Saglik Turizmi Hastalar Icin Tanimlayici Bulgular

6. 1. 1. Demografik Verilere Iliskin Bulgular

Katilimcilarin ¢ogunlugunun Tiirki Cumhuriyetlerde (%38,6) ve Orta Dogu’daki iilkelerde (%33)
yasadiklar1 goriilmektedir. Katilimcilarin yaklasik dortte biri ise Avrupa’da (%11,2), Amerika’da
(%5,9) ve diger iilkelerde (%10,5) yasayan hastalardan olugsmaktadir. Katilimcilarin yas dagilimina
bakildiginda %14,4’{iniin 18-25 yas, %30,3 linlin 26-35 yas, %33,3’{iniin 36-48 yas, %13,7’sinin 48-59
yas arahiginda ve %7,8’inin ise 60 yas ve {iizeri oldugu goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin
cogunlugunun (%52,8) yiiksekdgretim mezunu oldugu goriilmekte olup katilimeilarin  yine
cogunlugunun (%56) aylik gelirinin 800$’dan daha az oldugu goriilmektedir.

Arastirmada katilimecilarm gilinliik internet kullanim stirelerine bakildiginda biiyiik ¢ogunlugunun
(%96,4) farkli siirelerde de olsa giinliik internete erisim sagladiklar1 goriilmekte olup katilimcilarin
yalnizca %3,4’liik bir oraninin internete hi¢ ulasmadigi tespit edilmistir. Arastirmada kayda deger
oranda katilimecinin (%31,1) interneti saglik verilerine erisimde hi¢ kullanmadigi, %25,2’sinin arada bir
kez, %19,3’liniin haftada bir kez, %11,2’sinin haftada 2-3 kez ve %11,7’sinin haftada 4-5 kez interneti
saglik verilerine erisimde kullandig1 goriilmektedir. 18-25 yas araligindaki kisilerin % 39,7’sinin ve 60
yas ve lzerindeki kisilerin %53,1’inin interneti saglik verilerine erismek icin hi¢c kullanmadigi
gorlilmektedir. Bu kapsamda bakildiginda “bir¢ok yash yetiskinin, 6zellikle de daha yash kusakta
bulunanlarin, sinirh bilgisayar ve internet deneyimi nedeniyle kisisel saglik bilgi sistemlerine erismekte
ve bunlar1 kullanmakta zorluk c¢ekmesi muhtemeldir” (Taha ve digerleri, 2013, s. 3). Ayrica
katilimeilarin ¢ogunlugunun (%82,9) mobil cihazlar araciligiyla internet kullandiklar: tespit edilmis
olup katilimeilarin ¢ogunlugunun (%75,8) saglik verilerine mobil cihazlarmdan eristikleri
goriilmektedir. Mobil cihazlar saglik turizmi hastalarina seyahat halinde iken dahi internete baglanarak
saglik verilerine dogrudan erisim saglamalar1 bakimindan diziistii ve masaiistii bilgisayarlara kiyasla
daha pratik ve seyahat halinde olduklar1 diisiiniildiigiinde ayn1 zamanda gerekli oldugu anlagilmaktadir.
Graetz ve digerlerine (2019, s. 50) gore, “kisisel saglik bilgi sistemleri erigiminin genisleyerek mobil
cihazlar ile de yapilabilmesi, kisisel saglik bilgi sistemleri erisimi i¢in yeni kanallar olusturmakta ve
potansiyel olarak daha fazla hastanin kendi bakimiyla daha sik veya zamaninda ilgilenmesine olanak
tanimaktadir”.
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6. 1. 2. Likert Tipi Olcekleme ile Olusturulan Soru Onermelerine Ait Tanimlayict Istatistikler

Saglik hizmetlerinin elektronik ortam tizerinden gergeklestirilmesi, saglik tesisleri tarafindan sunulan
hizmetlerin elektronik ortama gegisleri ve dijital olma seviyeleri ile yakindan iliskili olup kisisel saglik
bilgi sistemlerinin temel amacina ulagsmasini saglamada sagligin dijitallesmesi lizerinde durulmasi
gereken ve dnemli konulardan biridir.

Arastirmada katilimcilarin biiyiilk cogunlugunun (%91,4) e-Nabiz sistemine benzer bir sistemi
kullanarak kendilerine sunulan saglik hizmetlerini elektronik ortam {izerinden gerceklestirmeye istekli
olduklar1 goriilmektedir. Bu dogrultuda katilimcilarin ¢ogunlugunun sagliklar ile ilgili islemleri
elektronik ortamda yapmak (%89) ve takip etmek (%89,8) istedikleri goriilmektedir. Katilimcilarin
cogunlugunun sagliklari ile ilgili verilere elektronik ortamda giivenli bir sekilde erismek istedikleri
(%91,9) ve saglik verilerinin elektronik ortamda gizliliginin saglanmasi ve korunmasim istedikleri
goriilmektedir (%92,5). Katilimeilarin elektronik ortam ile ilgili dikkat ettikleri diger bir olgiit elektronik
ortamin kolay kullanilabilir ve kisisellestirilmis olmasidir. Buna gore, katilimcilarin g¢ogunlugu
sagliklart ile ilgili islemlerin yer aldigi elektronik ortamin kolay kullanilabilir olmasint (%92,2) ve
kisisellestirilmis (%90,7) olmasini istemektedir (Tablo 1).

Kisisel saglik bilgi sistemleri, saglik turizmi hastalarinin elektronik ortamda alabilecekleri bir¢ok saglik
hizmetini karsilamaktadir. Katilimcilarin elektronik ortam iizerinden gergeklestirmelerine imkan veren
kisisel saglik bilgi sistemleri uygulamalarin1 da kullanmaya istekli olduklari tespit edilmistir. Buna gore
katilimcilarm elektronik ortam tizerinden tiim regetelerine (%88,5), raporlarina (%89,9), teshis ve tedavi
bilgilerine (%89,2), tahlil ve sonuglarina (%89,5), goriintii ve radyolojik raporlarina (%88,5) ve alerji
bilgilerine (%87,8) erisebilmek istedikleri goriilmektedir (Tablo 1).

Katilimcilarin elektronik ortam iizerinden kisisel saglik bilgi sisteminin diger 6zellikleri olan randevu,
ila¢ kullanimi ve as1 hatirlatmalari, muayene olunan saglik tesisini elektronik ortamda degerlendirme ve
organ bagis1 yapma istegini elektronik ortamda bildirme gibi 6zelliklerini kullanmak istedikleri
saptanmistir. Buna gore, katilimcilarin ¢ogunlugu (%88) randevu, ilag kullanimi ve asi hatirlatmalari
gibi hatirlatmalarin elektronik ortamda yapilmasini istemektedir. Katilimcilarin g¢ogunlugu gerek
kendileri (%86,3) gerekse aile iiyeleri i¢in (%83,2) muayene olacaklar1 hekimden elektronik ortam
tizerinden randevu almak istemektedir. Katilimeilarin gogunlugu (%83,5) muayene olduklar1 hastane
hakkinda elektronik ortam iizerinden degerlendirme yapmak istemektedir. Ancak elektronik ortamda
organ bagisi istegi bildirme konusuna gelince katilimcilarin bu konudaki istekliliginin %53,3 oranina
kadar dustiigii gortilmektedir (Tablo 1).

Katilimcilarin ¢ogunlugu (%81,2) tiim tedavi siireci boyunca elektronik ortam iizerinden hekimleri ile
iletisim kurmak istemekle birlikte yine ¢ogunlugu (%85,1) elektronik ortamin hekimleri ile arasindaki
iletisimi kolaylastiracagini diigiinmektedir (Tablo 1).

. Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Kesinlikle Toplam
Elektronik Saglik Hizmetleri Katilmiyorum Katiliyorum
f % f % f % f % f % | f %

Sagligimla ilgili islemlerimi
elektronik ortamda yapmak isterim
Sagligimla ilgili islemlerimi

4 10 | 12 29 |26 64 159 389 205 501|406 99,3

elektronik ortamda takip etmek 2 0,5 8 20 |28 68154 37,7 | 213 521|405 99,0
isterim

Saglik verilerime elektronik oftamda | 5 57| 7 17 |19 46 146 357 230 562|405 99,0
giivenli bir sekilde erismek isterim _ == | = ==

Saglik verilerimin elektronik ortamda

gizliliginin saglanmasi ve 2 0,5 5 12 |18 44 |127 311 | 251 614|403 985
korunmasini isterim

Sagligimla ilgili islemlerin yer aldigi

elektronik ortamin kolay kullanabilir | 3 0,7 6 15 |19 46 |153 374 | 224 548|405 99,0

olmasini isterim

Elektronik ortamda sunulan saglik
hizmetlerinin kisisellestirilmis 3 0,7 5 1,2 25 6,1 |151 369 | 220 538|404 988
olmasini isterim

w
(e}
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w
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Hekimim tarafindan yazilan tiim

regetelerime elektronik ortamda 3 0,7 9 2,2 31 7,6 |147 359 | 215 526|405 99,0
erismek isterim

Hekimim tarafindan yazilan tiim

raporlarima elektronik ortamda 1 0,2 13 3,2 20 49 (149 364 | 219 535|402 98,3
erismek isterim

Teshis ve tedavi bilgilerime

elektronik ortamda erigebilmek 2 0,5 11 2,7 24 59 | 140 342 | 225 550|402 983
isterim

Tiim tahlil ve sonuglarima elektronik | o5 | 15 94 | 25 61140 342 | 226 553|403 985
ortamda erismek isterim = == | = ==

Tiim goriintii ve radyolojik

raporlarima elektronik ortamda 4 1,0 10 2,4 29 7,1 |138 33,7 | 224 548|405 99,0
erismek isterim

Alerji bilgilerimin elektronik 3 07 |11 27 |29 71 141 345 | 218 533|402 983
ortamda kayitli olmasini isterim == | = ==
Randevu, ilag¢ kullanimi ve as1

hatlrlatmalarl gibi hatirlatmalarimin 6 15 8 2.0 31 76150 367 | 210 513 405 99,0
elektronik ortamda yapilmasini

isterim

Hekim muayene randevumu

elektronik ortamdan almak isterim 4 10 13 3.2 28 68134 328 | 219 535/3% 973
Cocuklarimin ve anne-babamin

hekim muayene randevularmi 6 1,5 19 4,6 36 88 |127 311 | 213 521|401 98,0
elektronik ortamdan almak isterim

Muayene oldugum saglik tesisini

elektronik ortamda degerlendirmek 3 0,7 11 2,7 34 83151 369 | 203 49,6409 100
isterim

Organ bagis1 yapma istegimi

elektronik ortamda bildirmek isterim 24 59 56 13,7 1106 259/ 100 244 | 118 289 404 9838
Tiim tedavi siireci boyunca

hekimimle elektronik ortam 5 1,2 21 51 45 11,0| 132 32,3 | 200 489|403 985
tizerinden iletisim kurmak isterim

Elektronik ortammn hekimim ile

aramdaki iletisimi kolaylastiracagini 1 0,2 10 2,4 44 10,8| 157 384 | 191 46,7 403 98,5

diistiniilyorum

Tablo 1. Elektronik Saglik Hizmetleri
Not: f: Frekans ve %: Yiizde Degerini ifade etmektir.

Kisisel saglik bilgi sistemleri hastalarin kendi saglik verilerine ulagmalarin1 ve ulastiklar1 bu verileri
baskalari ile de paylagsmalarina olanak tamimaktadir. Civan ve digerlerine (2006, S. 159) gore hastalarin
bilgileri iizerinde kontrol istegi bulunmaktadir. Bu kapsamda bakildiginda katilimcilarin s6z konusu veri
paylasimindan kaynaklanabilecek mahremiyet sorunlarmin yasanabileceginin farkinda olduklar1 ve
saglik verilerine smirli sayida kisinin smirli 6lgiide erisimini tercih ettikleri anlagilmaktadir.
Katilimcilarm ¢ogunlugu (%86,8) kendilerine ait saglik verilerine elektronik ortamda sadece kendi
sectigi hekimlerin erigebilmesini ve cogunlugu (%81,9) yetkilendirdigi kisilerin ve sadece belirledigi
bilgilere erisebilmesini ve yine ¢ogunlugu (%82,4) elektronik ortamda aile iiyelerinin sadece izin
verdikleri bilgilere erisebilmesini istemektedir (Tablo 2).

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Kesinlikle Toplam
Bilgi Paylasimu Katilmiyorum Katiliyorum

f % f % f % f % f % f %
Elektronik ortamdaki saglik
verilerime iznim dahilinde kendi 3 07 | 12 29 31 76 148 362 | 207 506 401 980
sececegim hekimlerin erigmesini = == | = ===
isterim
Elektronik ortamdaki saglik
verilerimi belirledigim ayrintida ve 4 10 5 61 |40 098|149 364 | 186 455| 404 98,8

yetkilendirdigim kisilerle paylagsmak
isterim
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Aile tiyelerimin saglik verilerine
elektronik ortamda izin verdikleri 2 0,5 23 56 |42 103|159 389 | 178 435|404 9838
Olglide erigebilmek isterim

Tablo 2. Bilgi Paylasum

Kisisel saglik bilgi sistemleri bireylerin Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’nde (HBYYS) iiretilen saglik
verilerine elektronik ortam {izerinden erigebilmelerini saglamakla kalmamakta aym zamanda mobil
cihazlar, sensorler ve giyilebilir teknolojilerden iiretilen verilerin sisteme entegrasyonu sonucunda bu
verilere de erigimi saglayabilmektedir. Katilimeilarin ¢ogunlugu (%86,3) saglik verilerinin elektronik
ortamda izin verdikleri hekim tarafindan izlenmesinin ve takip edilmesinin yararli olacagin
diistinmektedir. Katilimcilarm ¢ogunlugu (%78,2) giyilebilir saglik teknolojileri, bluetoothlu tansiyon
aletleri, akilli bileklikler, pedometreler gibi saglikla ilgili ekipmanlardan elde edilen saglik verilerinin
elektronik ortama aktarilmasinin sagliklar: ile ilgili risklerin tespit edilmesinde yardimci olacagini
diistinmektedir. Ayrica, katilimcilarin ¢ogunlugu (%80,2) mobil saglik cihazlarmdan elde edilen saglik
verilerinin elektronik ortama aktarilmasinin sagliklar ile ilgili risklerin tespit edilmesinde yardimci
olabilecegini diisiinmektedir (Tablo 3).

Kisisel saglik bilgi sistemlerinde depolanan saglik verilerinin s6z konusu yontemler ile ger¢cek zamanl
analizi kisisellestirilmis saglik bakim hizmetlerinin sunulmasi i¢in bir platform hazirlamaktadir.
Katilimcilarin ¢ogunlugu (%84,2) saglik verilerinin elektronik ortamda toplanmasinin kendilerine
iliskin 6zel tedavinin ve kigisellestirilmis bakimin saglanmasinda faydali olacagini disiinmektedir
(Tablo 3).

Kesinlikle Kesinlikle
Kendi Kendini izlem Araclar Katilmiyorum Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Katiliyorum Toplam
f % f % f % f % f % | f %
Saglik verilerimin elektronik ortamda
yetkilendirdigim hekim tarafindan
izlenmesini ve takibini yararli 3 0.7 4 10 139 957168 4L1 | 185 452)399 976
buluyorum
Giyilebilir saglik teknolojileri,
bluetoothlu tansiyon aletleri, akilli
bileklikler, pedometreler gibi saglikla
ilgili ekipmanlardan elde edilen 2 05 15 37 |66 161 153 374 | 167 408 403 985

saglik verilerimin elektronik ortama =
aktarilmasimimn saghgim ile ilgili
risklerin tespit edilmesine yardimei
olur

Mobil saglik cihazlarindan elde
edilen saglik verilerimin elektronik
ortama aktarilmasinin sagligim ile 0 0,0 12 29 |63 154|151 369 | 177 433|403 985
ilgili risklerin tespit edilmesine
yardimci olabilecegini diigiiniiyorum

Saglik verilerimin elektronik ortamda
toplanmasinin bana 6zel tedavinin ve

kisisellestirilmis bakimin 1 0,2 10 24 |46 112|163 39,9 | 181 443|401 98,0
saglanmasinda faydali olabilecegini
diistiniiyorum

Tablo 3. Kendi Kendini Izlem Araclart

6. 1. 3. Saglik Turizmi Hastalar: I¢in Hipotezlere Iliskin Bulgular

Literatiirde Merkezi Limit Teoremi geregi orneklem hacminin 30°dan biiyilk oldugu durumlarda
orneklemin dagiliminin normal dagilima yakinsadigi bilinmektedir (Mordkoff, 2015, s. 1-6). Saglik
verilerine elektronik ortamdan erismenin saglayabilecegi faydalar puami ortalamasi dagiliminin
normalligini belirlemek i¢in ¢arpiklik ve basiklik degerleri incelenmis ve her bir ifadeye ait degerlerin -
1 ile +1 arasinda oldugu goriilmiistiir. Bundan dolay1 da saglik verilerine elektronik ortamdan erismenin
saglayabilecegi faydalar puam ortalamasi dagiliminin normal dagilim gosterdigi dogrulanmistir (Hair
ve digerleri, 2013, s. 34). Ankete cevap veren hastalarin “saglik verilerine elektronik ortamdan

34



B. F. Yildirum, F. Ozdemirci, G. Soydan Hakemli Makaleler Bilgi Yonetimi 4: 1 (2021), 25 - 55

erismenin saglayabilecegi faydalar” puan Olceginin Cronbach’s Alfa Katsayisi 0,949 olarak
bulunmustur. Bu katsaymin 1’e¢ yakin olmasi Olgegimizin yiiksek giivenirlige sahip oldugunu
gostermektedir. Buna gore 6lgek giivenilirdir (Tablo 4).

n Carpiklik Basiklik Cronbach’s Alfa Katsayist

Saglik verilerine elektronik
ortamdan erismenin 369 -0,528 -0,393 0,949
saglayabilecegi faydalar puan

Tablo 4. Saglk Turizmi Hastalart Icin Saglik Verilerine Elektronik Ortamdan Erismenin Saglayabilecegi
Faydalara Iliskin Carpiklik, Basiklik Ve Giivenirlik Katsayisi Sonuglart

Hipotez 1: Saghk verilerine elektronik ortamdan erismenin saglayabilecegi faydalar ile yas arasinda
anlamli bir farklilik vardir.

Yas degiskeninin saglik verilerine elektronik ortamdan erismenin saglayabilecegi faydalar iizerine
etkisinin anlamli olup olmadigini test etmek amaciyla SPSS tizerinden yapmis oldugumuz tek-yonlii
ANOVA sonuglar ve 6zet istatistiklere iligkin olusturdugumuz Tablo 5’te goriildiigii gibi P degeri 0,026
oldugundan hipotez kabul edilmistir (P< 0,05). Yani saglik verilerine elektronik ortamdan erigmenin
saglayabilecegi faydalar ile yas gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Burada gruplar arasi
farklilik anlamli ¢iktigindan hangi yas gruplar arasinda farklilik oldugunu belirlemek i¢in ¢oklu
karsilastirma Tukey Post Hoc testi kullanilmistir. Buna goére, 36-48 yas arasindaki kisilerin verdikleri
cevaplar ile 60 yas ve {lizerindeki kisilerin verdikleri cevaplar arasinda farklilik bulunmustur.

Yas Gruplari n X S F P
18-25 yas 53 4,4105 0,4836 2,795 0.026*
26-35 yas 106 4,3616 0,4832

36-48 yas 123 4,4410 0,4202

48-59 yas 54 4,3148 0,6024

60+ yas 32 4,1042 0,8854

*P=0,026< 0,05
Tablo 5. Yas Degiskeninin Saglik Verilerine Elektronik Ortamdan Erismenin Saglayabilecegi Faydalar Uzerine
Etkisinin Anlamli Olup Olmadig1 Uzerine Bulgular

Not: n: Orneklem Sayis1, X: Ortalama, S: Standart Sapma, F: F Degeri ve P: P Degerini ifade etmektir.

Hipotez 2: Saglik verilerine elektronik ortamdan erismenin saglayabilecegi faydalar ile internet
kullamim siklig arasinda anlamly bir farklilik vardir.

Internet kullanim sikliginin saghk verilerine elektronik ortamdan erismenin saglayabilecegi faydalar
iizerine etkisinin anlamli olup olmadigini test etmek amaciyla SPSS iizerinden yapmis oldugumuz tek-
yonlii ANOVA sonugclar1 ve 6zet istatistiklere iliskin olusturdugumuz Tablo 6’da goriildiigii gibi gore P
degeri 0,03 oldugundan hipotez kabul edilmistir (P< 0,05). Yani saglik verilerine elektronik ortamdan
erismenin saglayabilecegi faydalar ile internet kullanim sikligi arasinda anlamh bir farklilik
bulunmustur. Burada gruplar arasi farklilik anlamli ¢iktigindan hangi grubun farkliliga neden oldugunu
belirlemek igin ¢oklu karsilastirma Tukey Post Hoc testlerinden Tamhane ve Dunnett T3 testleri
uygulanmistir. Buna gore, haftada bir kez interneti saglik verilerine erismek i¢in kullananlar ile hi¢ ve
arada bir kez kullananlar arasinda farklilik bulunmustur.

n X S F P
Hig 121 4,2770 0,6155 4,160 0,03*
Arada bir kez 92 4,3024 0,5630
Haftada bir kez 69 45661 0,3712
Haftada 2-3 kez 43 4,3263 0,5137
Haftada 4-5 kez 41 4,4708 0,3638
*P=0,03< 0,05

Tablo 6. Kullamm Sikliginin Saglik Verilerine Elektronik Ortamdan Erismenin Saglayabilecegi Faydalar
Uzerine Etkisinin Anlamli Olup Olmadigi Uzerine Bulgular
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6. 1. 4. Ki-Kare Analizi

Tablo 7’ye gore ki-kare testi sonuglarimizda P degerlerinin 0,05’ten kiigiik oldugu goriilmektedir (P=
0,031). Yani yas ile hangi siklikla interneti saglik verilerine erismek igin kullantyorsunuz sorusu
arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hangi siklikla Interneti saglik verilerinize erismek i¢in kullaniyorsunuz?
Arada bir Haftada bir ~ Haftada2-3  Haftada 4-5

Hig kez kez kez kez Toplam

105 S0 23 17 6 5 7 58
Yiizde 39.7 293 103 8.6 121 100,0

235 S 39 26 26 15 17 123
Yizde 37 211 211 122 138 1000

Say! 29 41 36 15 13 134

Yagimz  36-48 S 40 216 30.6 26.9 112 9.7 100,0
1059 SO 19 16 5 8 7 55
Yiizde 345 291 91 145 127 1000

60+ Say1 17 3 5 3 4 32
Yiizde 53.1 9.4 156 9.4 125 100,0

roplam SO 127 103 78 46 48 202
Yiizde 316 256 194 114 119 1000

Ki-kare= 28,123; P= 0,031
Tablo 7. Saglik Turizmi Hastalarinin Hangi Siklikla Interneti Saglik Verilerine Erismek Icin Kullandiklar: Ile
Yas Arasindaki Iliskinin Capraz Tablosu

Tablo 8’e gore ki-kare testi sonuglarimizda P degerinin 0,05’ten kiigtik oldugu goriilmektedir (P=0,017).
Yani saglk turizmi hastalarmin giinliik internet kullamm siiresi ile hangi siklikla interneti saglik
verilerinize erismek i¢in kullandiklar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

Hangi siklikla Interneti saglik verilerinize erismek i¢in kullamyorsunuz?

Haftada 2- Haftada 4-

Hig Avrada bir kez Haftada bir kez 3 kez 5 kez Toplam

. s 27 22 10 7 7 73

Hig % 37,0 30,1 137 96 96 100,0

s 7 29 30 23 1 136

Giinlilk internet 13 Saatarast o, 30,9 213 2.1 16,9 8,8 100,0
ls‘srli‘;‘fzm S 31 21 21 8 19 100
3-5 Saatarast g, 31,0 21,0 21,0 8,0 19,0 100,0

s 27 31 17 8 10 93

5 Saatten fazla —, 29,0 333 183 8,6 108 100,0

s 127 103 78 46 48 402

Toplam % 316 25,6 19,4 11,4 11,9 100,0

Ki-kare= 30,157; P= 0,017

Tablo 8. Saglik Turizmi Hastalarinin Giinlik Internet Kullanim Stiresi Ile Hangi Siklikla Interneti Saglik
Verilerinize Erigmek Icin Kullandiklar: Arasindaki Iliskinin Capraz Tablosu

Tablo 9’a gore ki-kare testi sonuglarimizda P degerinin 0,05’ten kiigiik oldugu goriilmektedir (P=0.000).
Saglik turizmi hastalarmin hangi siklikla interneti saglik verilerine erismek i¢in kullandiklari ile ne kadar
siiredir interneti saglik verilerine erismek i¢in kullandiklar1 arasinda anlamli bir iligki vardr.

Ne kadar siiredir Interneti saghk verilerinize erismek icin kullanryorsunuz?
3-12Ay  1-3Y1d 3 Yildan

Hig 0-3 Ay arast arasi arasi daha fazla Toplam
Hangi siklikla Hi S 129 27 16 27 31 230
interneti saglhk 1§ % 56,1 11,7 7.0 117 135 100,0
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verilerinize Haftada S 8 37 13 10 9 77
erigmek i¢in bir kez % 10,4 48,1 16,9 13,0 11,7 100,0
kullamyorsunuz? Haftada S 2 12 15 13 4 46
2-3 kez % 4,3 26,1 32,6 28,3 8,7 100,0

Haftada S 2 4 10 22 9 a7

4-5 kez % 4,3 8,5 21,3 46,8 19,1 100,0

Toplam S 141 80 54 72 53 400
% 35,3 20,0 13,5 18,0 13,3 100,0

Ki-kare= 361,190; P= 0,000
Tablo 9. Saglik Turizmi Hastalarimn Hangi Siklikla fn{emeti Saghk Verilerine Erismek Icin Kullandiklar: Ile Ne
Kadar Siiredir Interneti Saglhk Verilerine Evismek I¢in Kullandiklart Arasindaki Iliskinin Capraz Tablosu

6. 2. Hekimler Icin Tammlayici Bulgular

6. 2. 1. Demografik Verilere Iligkin Bulgular

Katiimcilarin %39,2°s1 24-28 yas arahiginda, %19,9'u 29-33 yas araliginda, %7,3’i 34-38 yas
araliginda, %8,9’u 39-43 yas araliginda ve %24,8’1 ise 44 yas lizerindedir. Katilimcilarm %67,8’1 1-15
yillik ve %32,2’si 16-44 yillik hekimlerden olusmaktadir. Katilimcilarin %70,6’sinin  erigkin,
%19,1’inin ¢ocuk ve %10,3’iiniin onkoloji uzmanlik alanlarinda oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin %44,8’inin saglik turizmi kapsaminda hastasi olmus, %54,7’sinin ise olmamustir. Saglik
turizmi kapsaminda hastasi olan hekimlerin ¢ogunun son bir yillik hasta sayisi 1 ile 20 arasmdadir.
Hekimlerin saglik turizmi kapsaminda hizmet verdigi hastalarin agirlikli olarak Tiirki Cumhuriyetlerden
oldugu goriilmektedir. Buna gore bu hastalarin %32,9’u Tiirki Cumhuriyetlerden, %7’si Orta Dogu’dan,
%2,83’1i Amerika’dan, %1,2’si Avrupa iilkelerinden ve %1,6’s1 diger iilkelerden gelmektedirler.
Hekimlerin saglik turizmi kapsaminda hizmet verdigi hastalarin yas araliklarina bakildiginda %19,1°1
45-64 yas, %12,8’1 19-44 yas, %10,5’1 0-18 yas ve %1,7’si 65-84 yas araligindadir.

6. 2. 2. Likert Tipi Olcekleme ile Olusturulan Soru Onermelerine Ait Tanimlayici Istatistikler

Katilimeilarin ¢ogunlugunun saglik turizmi hakkindaki diisiincelerinin olumlu oldugu ve saglik turizmi
hakkinda az da olsa bilgi sahibi oldugu goriilmektedir (Tablo 10 ve Tablo 11).

f %
Hig 82 14,3
Biraz 236 41,3
Orta 186 32,5
Cok 42 7,3
Bir hayli 24 4.2
Toplam 570 99,7

Tablo 10. Hekimlerin Saglk Turizmi Hakkinda Ne Oranda Bilgi Sahibi Olduklar

f %
Cok Olumsuz 3 0,5
Olumsuz 23 40
Fikrim Yok 186 32,5
Olumlu 306 53,5
Cok Olumlu 51 8,9
Toplam 569 99,5

Tablo 11. Hekimlerin Saglik Turizmi Hakkindaki Diisiinceleri

Katilimeilarin ¢ogunlugunun kisisel saglik bilgi sistemleri hakkinda ¢ok fazla bilgiye sahip olmadiklar
ancak kisisel saglik bilgi sistemleri hakkindaki diigiincelerinin olumlu oldugu goriilmektedir (Tablo 12
ve Tablo 13). Bu kapsamda hekimlerin kisisel saglik bilgi sistemlerinden daha etkin faydalanabilmeleri
icin saglik bilgi sistemleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalarina ihtiyag¢ vardir. Ayrica katilimcilara
kisisel saglik bilgi sistemleri hakkinda bildikleri 6rnekler olup olmadigi soruldugunda ise %50,9’u
bilmedigini, %44,1’1 bildigini ifade etmistir. Buna gore hekimlerin kigisel saglik bilgi sistemleri ile ilgili
bilgi diizeylerinin yiiksek olmadigi tespit edilmistir. Hekimlerin yarisindan fazlasinin kisisel saglik bilgi
sistemleri hakkinda 6rnek verememesi ve hatta iilkemizde uygulanmakta olan e-Nabiz sistemini 6rnek
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olarak gosterememeleri goz oniinde bulunduruldugunda bu sistem ve sistemin 6zellikleri konusunda
bilgilendirilmelerine ve egitilmelerine ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

f %
Hig 100 17,5
Biraz 170 29,7
Orta 245 42,8
Cok 39 6,8
Bir hayli 12 2,1
Toplam 566 99,0

Tablo 12. Hekimlerin Kisisel Saghk Bilgi Sistemleri Hakkinda Ne Oranda Bilgi Sahibi Olduklar

f %
Cok olumsuz 3 0,5
Olumsuz 24 4,2
Fikrim yok 177 30,9
Olumlu 302 52,8
Cok olumlu 57 10,0
Toplam 563 98,4

Tablo 13. Hekimlerin Kisisel Saghk Bilgi Sistemleri Hakkindaki Diistinceleri

Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu (%89,7) saglik turizmi hastalarina sunulacak saglik hizmetlerinin
prosediir ve siireclerinin elektronik ortam iizerinden yiiriitiilmesini istemekte ve yine katilimcilarin
bliyiik ¢ogunlugu (%90,6) saglik turizmi hastalarina sunulacak saglik hizmetlerinin prosediir ve
stireclerinin elektronik ortam iizerinden yiiriitiilmesinin saglik hizmetlerini olumlu yonde etkileyecegini
diistinmektedir. Katilimeilarin ¢ogunlugu kisisel saglik bilgi sistemlerinin saglik hizmetlerinde kaliteyi
(%81,5) ve ayn1 zamanda verimliligi (%84,5) arttiracagim diisiinmektedir (Tablo 14).

Kisisel saglik bilgi sistemleri ayrica hastalar tarafindan olusturulan dijital miidahale verilerini
klinisyenlere sunmanin yani sira ger¢ek hasta yolculugunu degerlendirmek icin gerekli olan eksik
arastirma verilerini saglayarak fayda sunmaktadir (Symons ve digerleri, 2019, s. 3). Bu baglamda, kisisel
saglik bilgi sistemleri gesitli kaynaklardan (6rnegin giyilebilir cihazlar, sensérler) veri toplarken ayni
zamanda bu verilerin aymi sistem lizerinde mevcut veriler ile birlestirilmesini saglayarak biiyiik veri
kullammina imkan saglamaktadir. Aragtirma sonuglarina gore katilimeilarin ¢ogunlugu (%89,2) kisisel
saglik bilgi sistemlerinin klinik yararlarinin olabilecegini diisiinmektedir (Tablo 14).

Halk sagligi hizmetinin 6nemli bir islevi, insanlar1 saglik sorunlar1 hakkinda bilgilendirmek, egitmek ve
giiclendirmektir (Allen, 2008). Kisisel saglik bilgi sistemlerinde yer alan saglik ansiklopedisi ve
sozliikler, hastalarm hastaliklar1 ve tedavi segeneklerini daha iyi anlamalarina yardimei olmaktadir
(Rodolfo, 2017, s. 53). Aymt zamanda sistem hatirlatma oOzelligi sayesinde koruyucu bakimin
gelistirilmesine etkili olmaktadir (Wright, 2012, s. 85). Katilimeilarin ¢ogunlugu (%80,6) kisisel saglik
bilgi sistemlerinin halk sagligi agisindan faydali olabilecegini disiinmektedir. Ayrica saglik sektorii
geleneksel tip kurumlarinin tam1 ve tedavi islevlerinin otesinde, kesinlik, tahmin, 6nleme ve
kisisellestirme tizerine odaklanan bir sektore doniismektedir. Biiyiikk veri teknolojileri sayesinde
hastaliklar onceden tahmin edilebilmekte ve kisisellestirilmis saglik hizmetleri miimkiin hale
gelmektedir (Tablo 14).

Kisisel saglik bilgi sistemleri kisisellestirilmis saglik hizmetleri endiistrisi i¢in dnemli bir yere sahiptir.
Bu islevsellikle gelistirilen bir kisisel saglik bilgi sistemi, birey odakli bir saglik bakim ve sosyal bakim
sistemini kolaylagtirma potansiyeline sahip olup profesyonellere bir bireyin saglik davranislar1 ve saglik
riskleri hakkinda daha biitiinsel ve ayrmntili bilgiler vermektedir (Fylan ve digerleri, 2018: 10). Bu
kapsamda gelecekte kisisel saglik bilgi sistemlerinin saglik sektoriindeki 6neminin artacagi ve saglik
hizmetlerinin vizyonunun gelisecegi sonucuna ulasilmaktadir. Aragtirmada katilimecilarm ¢ogunlugu
(9%83,7) kisisel saglik bilgi sistemlerinin saglik hizmetlerinin vizyonunu gelistirmek agisindan faydali
olabilecegini diistinmektedir (Tablo 13). Kisisellestirilmis saglik platformu olarak kisisel saglik bilgi
sistemleri saglik verilerinin paylagimma dayali kisisellestirilmis bir¢cok saglik hizmetini (6rnegin
e-konsiiltasyon) karsilamaktadir (Tablo 14).
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Kisisel saglik bilgi sistemleri, ziyaret sirasinda hastadan soru-cevap yoluyla bilgi talep etme ihtiyacini
ortadan kaldirarak hekimlerin hastayla olasi tamilar1 ve tedavi segeneklerini tartigmak i¢in daha fazla
zaman ayirmasini saglamaktadir (Kim ve digerleri, 2004, s. 3160). Bu sayede hekimlerin hastalari ile
ilgili hizli bir sekilde daha fazla bilgi sahibi olmalari, hastaliklar1 teshis etmelerini kolaylastirmakta,
hastalarinin tedavileri ile ilgili daha dogru karar vermelerini saglamaktadir ve bunun sonucu olarak
teshis ve tedavi siiresi kisalmaktadir. Bu durum hastalari verilecek tedavi seklini 6ziimsemeleri i¢in
daha fazla vakitlerinin olmasi anlamina gelmekte olup, hastalarin verilen tedaviye motivasyon ve
katilimini da arttrmaktadir (Yildirim, 2019, s. 129). Boylece hekimler hastalarina daha hizli ve daha
fazla odaklanabilecektir. Katilimcilarim ¢ogunlugu (%86,6) kisisel saglik bilgi sistemlerinin saglik
hizmetlerinde hiz1 arttiracagimi diisiinmekte olup yine katilimcilarin ¢ogunlugu (%77,9) kisisel saglik
bilgi sistemlerinin saglik sistemine maliyet tasarrufu saglayacagmi digiinmektedir (Tablo 14).

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Kesinlikle Toplam
Elektronik Saghk Hizmetleri Katilmiyorum Y y Katiliyorum P

f % f % f % f % f % f %
Saglik turizmi hastalarina sunulacak
saglik hizmetlerinin prosediir ve
stireglerinin elektronik ortam 3 0,5 9 16 (38 66|25 446 | 263 46,0/ 568 99,3
iizerinden yiriitiilmesi saglik
hizmetlerini olumlu yonde etkiler
Saglik turizmi hastalarina sunulacak
saglik hizmetlerinin prosedir ve 6 10 | 11 19 |37 65263 460 | 250 437|567 99,1
siireclerinin elektronik ortam —_= —
iizerinden yiiriitiilmesini isterim
Kisisel saglik bilgi sistemlerinin
klinik yararlarinin olabilecegini 2 0,3 13 23 |41 72274 479 | 236 41,3|566 99,0
diistiniiyorum
Kisisel saglik bilgi sistemlerinin
saglik sistemine maliyet tasarrufu 5 0,9 18 31 |97 17,0 205 358 | 241 42,1 566 99,0
saglayacagini diigiiniiyorum
Kisisel saglik bilgi sistemlerinin halk
saglig1 agisindan faydali olacagini 4 0,7 15 26 |8 150|245 428 | 216 37.8| 566 99,0
diistiniiyorum
Kisisel saglik bilgi sistemlerinin
saglik hizmetlerinin vizyonunu
gelistirmek agisindan faydalari 8 14 13 23 |64 112/270 472 | 209 365) 564 986
olacagini diisliniiyorum
Kisisel saglik bilgi sistemlerinin
saglik hizmetlerinde kaliteyi 7 1,2 17 30 |77 135|240 420 | 226 39,5/ 567 99,1
arttiracagim diigtiniiyorum
Kisisel saglik bilgi sistemlerinin
saglik hizmetlerinde hiz1 arttiracagini| 6 1,0 15 26 |50 8,7 |223 390 | 272 476|566 99,0
diistiniiyorum
Kisisel saglik bilgi sistemlerinin 10 17 |61
saglik hizmetlerinde verimliligi 8 1,4 10,7| 237 414 | 250 43,7|566 99,0
arttiracagim diigtiniiyorum

Tablo 14. Elektronik Saglvk Hizmetleri
6. 2. 3. Hekimler icin Hipotezlere Iliskin Bulgular
Hipotez 1: Saglik verilerine elektronik ortamda erisimin saglayabilecegi faydalar ile ilgili olumiu

diistinceler ile uzmanlik alanlart arasinda anlamh bir iliski vardur.

Hipotezi test etmek icin korelasyon analizi yapilmustir. Pearson Korelasyon analizi sonucuna gore,
saglik verilerine elektronik ortamda erisimin saglayabilecegi faydalar ile ilgili olumlu diisiinceler ile
uzmanlik alanlar1 arasinda pozitif yonlii bir iligski oldugu bulunmustur (p = 0,09). Bu durumda iligkinin
varlig1 kabul edilmis olup hipotez kabul edilmistir (Tablo 15).
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Olumlu Diisiinceler Uzmanlik Alanlan
Olumlu Diisiinceler Pearson Korelasyon 1 0,09*
Uzmanlik Alanlar Pearson Korelasyon 0,09* 1

*p =0,09, p degeri 0 ve 1 arasinda oldugu icin pozitif yonlii bir iliski vardur.
Tablo 15. Saglik Verilerine Elektronik Ortamda Erisimin Saglayabilecegi Faydalar lle 1igili Olumlu Diisiinceler
ve Uzmanlik Alanlart Arasindaki Illiski Korelasyonu

Hipotez 2: Saglik verilerine elektronik ortamda erisimin saglayabilecegi faydalar ile ilgili olumlu
diisiinceler ile saghk turizmi hakkinda bilgi sahibi olma orani arasinda anlaml bir iliski vardir.

Hipotezi test etmek igin korelasyon analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore, saglik verilerine
elektronik ortamda erisimin saglayabilecegi faydalar ile ilgili olumlu diisiinceler ile saglik turizmi
hakkinda bilgi sahibi olma orani arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu bulunmustur (p = 0,13). Bu
durumda iliskinin varligi kabul edilmis olup hipotez kabul edilmistir (Tablo 16).

Olumlu Diisiinceler Saglik turizmi hakkinda bilgi sahibi
olma orani
Olumlu Diisiinceler Pearson Korelasyon 1 0,13*
Sag.hl.( turizmi hakkinda bilgi Pearson Korelasyon 0,13* 1
sahibi olma orani

*p=0,13, p degeri 0 ve 1 arasinda oldugu i¢in pozitif yonlii bir iligki vardir.
Tablo 16. Saglik Verilerine Elektronik Ortamda Erisimin Saglayabilecegi Faydalar Ile llgili Olumlu Diisiinceler
ve Saglik Turizmi Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Oram Arasindaki lliski Korelasyonu

Hipotez 3: Saghk verilerine elektronik ortamda erigimin saglayabilecegi faydalar ile ilgili olumlu
diistinceler ile saglik turizmi hakkindaki olumlu diisiinceler arasinda anlamli bir iliski vardur.

Hipotezi test etmek igin korelasyon analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore, saglik verilerine
elektronik ortamda erisimin saglayabilecegi faydalar ile ilgili olumlu diisiinceler ile saglik turizmi
hakkindaki olumlu diislinceler arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu bulunmustur (p = 0,21). Bu
durumda iliskinin varligi kabul edilmis olup hipotez kabul edilmistir (Tablo 17).

Olumlu Diisiinceler Saglk tu{lanl hakkindaki
diisiinceler
Olumlu Diisiinceler Pearson Korelasyon 1 0,21*
S?g.l.lk turizmi hakkindaki Pearson Korelasyon 0,21* 1
diisiinceler

*p=0,21, p degeri 0 ve 1 arasinda oldugu i¢in pozitif yonlii bir iliski vardir.
Tablo 17. Saglik Verilerine Elektronik Ortamda Erisimin Saglayabilecegi Faydalar Ile Iigili Olumlu Diisiinceler
ve Saglhk Turizmi Haklkindaki Olumlu Diisiinceler Arasindaki lligki Korelasyonu

Hipotez 4: Saglik verilerine elektronik ortamda erisimin saglayabilecegi faydalar ile ilgili olumlu
diisiinceler ile kisisel saglik bilgi sistemleri hakkinda bilgi sahibi olma orani arasinda anlaml bir iliski
vardur.

Hipotezi test etmek igin korelasyon analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore, saglik verilerine
elektronik ortamda erisimin saglayabilecegi faydalar ile ilgili olumlu diisiinceler ile kisisel saglik bilgi
sistemleri hakkinda bilgi sahibi olma orani arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu bulunmustur (p =
0,12). Bu durumda iliskinin varligi kabul edilmis olup hipotez kabul edilmistir (Tablo 18).

Kisisel saglik bilgi sistemleri
hakkinda bilgi sahibi olma orani
Olumlu Diisiinceler Pearson Korelasyon 1 0,12*

Olumlu Diistinceler

Kisisel saglik bilgi sistemleri
hakkinda bilgi sahibi olma Pearson Korelasyon 0,12* 1
orani

*p=0,12, p degeri 0 ve 1 arasinda oldugu i¢in pozitif yonlii bir iligki vardir.
Tablo 18. Saglik Verilerine Elektronik Ortamda Erisimin Saglayabilecegi Faydalar Ile I:lgili Olumlu Diisiinceler
ve Kigsisel Saglik Bilgi Sistemleri Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Orani Arasindaki Iliski Korelasyonu
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Hipotez 5: Saglik verilerine elektronik ortamda erisimin saglayabilecegi faydalar ile ilgili olumlu
diisiinceler ile kisisel saghk bilgi sistemi hakkindaki olumlu diigiinceler arasinda anlaml bir iligki

vardir.

Hipotezi test etmek igin korelasyon analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore, saglik verilerine
elektronik ortamda erisimin saglayabilecegi faydalar ile ilgili olumlu diisiinceler ile kisisel saglik bilgi
sistemi hakkindaki olumlu diisiinceler arasinda pozitif yonlii bir iligki oldugu bulunmustur (p = 0,22).
Bu durumda iliskinin varligi kabul edilmis olup hipotez kabul edilmistir (Tablo 19).

Olumlu Distinceler

Kisisel saglik bilgi sistemleri
hakkinda bilgi sahibi olma orami

Olumlu Diisiinceler

Pearson Korelasyon

1

0,22*

Kisisel saglik bilgi sistemleri
hakkindaki diisiinceler

Pearson Korelasyon

0,22*

1

*p =0,22, p degeri 0 ve 1 arasinda oldugu i¢in pozitif yonlii bir iligki vardir.

Tablo 19. Saglik Verilerine Elektronik Ortamda Erigimin Saglayabilecegi Faydalar I._le Ilgili Olumlu Diisiinceler
ve Kigsisel Saghk Bilgi Sistemi Hakkindaki Olumlu Diisiinceler Arasindaki Iliski Korelasyonu

6. 2. 4. Ki-Kare Analizi

Tablo 20’ye gore ki-kare testi sonuglarimizda P degerinin 0,05’ten kii¢iik oldugu goriilmektedir
(P=0.000). Yani hekimlerin yas araliklar1 ile saglik turizmi hakkinda ne oranda bilgi sahip olduklar
arasinda anlamli bir iligki vardir.

Saglik turizmi hakkinda ne oranda bilgi sahibisiniz?

Hig Biraz Orta Cok Toplam
Say1 37 108 69 9 223
24-28
Yiizde 16,6 48,4 30,9 4,0 100,0
Say1 23 48 32 10 113
29-33
Yiizde 20,4 42,5 28,3 8,8 100,0
Say1 5 18 15 3 41
Yasiniz 34-38 =
Yiizde 12,2 43,9 36,6 7,3 100,0
Say1 5 22 18 6 51
39-43
Yiizde 9,8 43,1 353 11,8 100,0
s Sayi 12 40 52 38 142
Yiizde 8,5 28,2 36,6 26,8 100,0
Say1 82 236 186 66 570
Toplam =
Yiizde 14,4 41,4 32,6 11,6 100,0

Ki-kare= 59,686; P= 0,000

Tablo 20. Hekimlerin Yas Araliklar: Ile Saghik Turizmi Hakkinda Ne Oranda Bilgi Sahibi Olduklar: Arasindaki
1liskinin Capraz Tablosu

Tablo 21’¢ gore ki-kare testi sonuglarimizda P degerinin 0,05’ten kiigiik oldugu goriilmektedir
(P=0.000). Yani hekimlerin mesleki deneyimleri ile saglik turizmi hakkinda ne oranda bilgi sahip
olduklar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

Saglik turizmi hakkinda ne oranda bilgi sahibisiniz?

Hig Biraz Orta Cok  Toplam

Say1 15 51 31 3 100

Iyil ve daha az Yiizde 15,0 51,0 31,0 30 1000

o5l Say1 35 75 51 10 171

Kae villik hekimsin y Yiizde 20,5 43,9 29,8 58  100,0
A yriX Aekimsiniz 610 vl Sayi 12 34 24 8 78
Saed Yiizde 154 436 30,8 103 1000

Say1 10 39 28 8 85

11-20 il Yiizde 118 45,9 32,9 94 1000
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214 Say1 10 37 52 37 136

Yiizde 7,4 21,2 38,2 21,2 100,0

Toplam Say1 82 236 186 66 570
Yiizde 14,4 41,4 32,6 11,6 100,0

Ki-kare= 61,396; P= 0,000

Tablo 21. Hekimlerin Mesleki Deneyimleri Ile Saglik Turizmi Hakkinda Ne Oranda Bilgi Sahibi Olduklar

Arasindaki Iliskinin Capraz Tablosu

Tablo 22’ye gore ki-kare testi sonuglarimizda p degerinin 0,05’ten kiicliik oldugu goriilmektedir
(p=0.000). Yani hekimlerin yas araliklar1 ile saglik turizmi hakkinda diisiinceleri arasinda anlamli bir

iligki vardir.

Saglik turizmi hakkindaki diislinceleriniz nelerdir?

Olumsuz Fikrim yok Olumlu Cok olumlu Toplam

2428 Say1 6 88 111 18 223

Yiizde 2,7 39,5 49,8 8,1 100,0

29-33 Say1 3 47 58 5 113

Yiizde 2,7 41,6 51,3 4.4 100,0

Sayi 6 14 17 4 41

Yasiniz 338 Viide 14,6 34,1 415 9,8 100,0
39-43 Sa:'YI 3 14 27 7 51

Yiizde 5,9 27,5 52,9 13,7 100,0

44+ Say1 8 23 93 17 141

Yiizde 57 16,3 66,0 12,1 100,0

Toplam Sayi 26 186 306 51 563

Ki-kare= 42,968; P= 0,000

Tablo 22. Hekimlerin Yas Araliklar: Ile Saglik Turizmi Hakkindaki Diisiinceleri Arasindaki Iliskinin Capraz

Tablosu

Tablo 23’¢ gore ki-kare testi sonuglarimizda P degerinin 0,05’ten kiigiik oldugu goriilmektedir
(P=0,003). Yani hekimlerin mesleki deneyimleri ile saglk turizmi hakkinda diisiinceleri arasinda

anlaml bir iliski vardir.

Saglik turizmi hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?

Cok Olumsuz  Fikrim  Olumlu Cok Toplam

Say1 0 0 37 57 6 100

Iyilvedahaaz S o 0,0 00 37,0 57,0 60  100,0

2.5 il Say1 1 6 74 79 11 171

Yiizde 0,6 3,5 43,3 46,2 6,4 100,0

Kag yll}ﬂ? 6-10 il Say1 0 5 28 36 9 78
hekimsiniz Yiizde 0,0 6,4 35,9 46,2 11,5 100,0
Say1 1 4 24 48 8 85

11-20 yl Yiiyzde 1,2 47 28,2 56,5 9,4 100,0

als Say1 1 8 23 86 17 135

Yiizde 0,7 59 17,0 63,7 12,6 100,0

Toplam Say1 3 23 186 306 51 569
Yiizde 0,5 40 32,7 53,8 9,0 100,0

Ki-kare= 35,809 ; p= 0,003

Tablo 23. Hekimlerin Mesleki Deneyimleri Ile Saglik Turizmi Hakkindaki Diisiinceleri Arasindaki Iliskinin

Capraz Tablosu

Tablo 24’¢ gore ki-kare testi sonuglarimizda P degerinin 0,05’ten kiigiik oldugu goriilmektedir
(P=0.000). Yani hekimlerin yas araliklari ile saglik turizmi kapsaminda hastasimin olup olmadigi
arasinda anlamli bir iligki vardir.

Saglik turizmi kapsaminda hastaniz oldu mu?

Evet Hayir Toplam
51 172 223

Yasimniz 24-28
22,9 77,1 100,0

42



B. F. Yildirim, F. Ozdemirci, G. Soydan Hakemli Makaleler Bilgi Yonetimi 4: 1 (2021), 25 - 55

Say1 52 60 112

29-33 m
Yiizde 46,4 53,6 100,0
Say1 21 20 41

34-38 m
Yiizde 51,2 48,8 100,0
Say1 28 23 51

39-43 m
Yiizde 54,9 45,1 100,0
Say1 104 38 142

44+ m
Yiizde 73,2 26,8 100,0
Say1 256 313 569

Toplam m
Yiizde 45,0 55,0 100,0

Ki-kare= 92,636; P= 0,000

Tablo 24. Hekimlerin Yas Araliklar: Ile Saglik Turizmi Kapsaminda Hastasimin Olup Olmadigi Arasindaki
Lliskinin Capraz Tablosu

7. E-Pulse International Sistemi

7. 1. E-Pulse International Sistemi Bilesenleri

Arastirmada elde edilen bulgular ve 6ngoriilen model ¢er¢evesinde e-Pulse International Sisteminin
Bilesenleri olusturulmus olup Sekil 1°de gosterilmistir.

R
4 Hastalan ve Hekimler A
Bilgi Yetkilendirilmiy Sashk
Guvenlig: Tesis1

UlusalUluslararas:
HBYS Hukuk ve Uluslararast
\ Saghik/IcislernDisisler J

Bakanliklar

Sekil 1. E-Pulse International Sisteminin Bilesenleri

7. 1. 1. Bilgi Giivenligi

Saglik turizmi hastalarinin e-Pulse International sistemine katilimini saglayabilmek i¢in sistemin
giivenliginin garanti edilmesi 6nem arz etmektedir. Bu kapsamda bakildiginda e-Nabiz sisteminde
giivenlik T.C. kimlik numarasina tanimli e-Devlet lizerinden e-Devlet sifresi ile saglanmakta ve devletin
kendi giivenlik parametreleri islemektedir. Bununla birlikte e-Pulse International sisteminde s6z konusu
parametreler yer almamakta olup gilivenligin saglanabilmesi ii¢ ana baslikta degerlendirilebilecektir:
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a) Kisinin Kaydi Esnasindaki Giivenlik

Kiginin o andaki mevcut pasaportu, uluslararasi olarak kiginin taninabilirligini saglayabileceginden
saglik turizmi hastalarinin e-Pulse International sistemine tanimlanmasi i¢in hastanin pasaport numaras,
pasaportta yazildig1 sekli ile isim, soy isim ve dogum tarihi ile Saglik Bakanlig1 sistemine tanimlanmasi
gerekmektedir. Tanimlama yaparken saglik turizmi hastasindan mutlaka kendi dilinde yazili onam
almmalidir. Mevcut pasaporttaki bilgiler taranip sisteme eklenerek kisiye pasaport fotokopisi
imzalatilmali, ayn1 zamanda kisinin o andaki fotografi ¢ekilerek imzali onam belgesi ile birlikte Saglik
Bakanlig1 sistemine eklenerek kisinin sisteme tanimlanmasi tamamlanmalidir.

b) Kisinin Verilerine Erisimi Esnasindaki Giivenlik

Bu asamadaki gerekli gilivenlik onlemleri Saglik Bakanligi veya sistemin isleticileri tarafindan
saglanacaktir. E-Pulse International sistemi, tamamen e-folder (dijital dosya) mantig1 ile hastanin kendi
saglik verilerini yurt iginden veya yurt disindan sadece kendisinin gorebilecegi bir sistem olarak
tasarlanacaktir. Burada {izerinde 6nemle durulmasi gereken husus, bu sistemde hastaya ait verilerin hasta
riza gosterse dahi hasta diginda higbir suretle igiincii kisiler ile paylasilmayacaginin garanti edilmesidir.
Uluslararasi hukuk ile ilgili bir problem yasanmamasi igin sistemde kisi onam bile verse kendi saglik
verilerine Tiirkiye icinden veya yurt digindan bir baska hekim baska bir hastaneden erisememelidir.

C) Verilerin Saklanmasi Esnasindaki Giivenlik

E-Pulse International sistemi farkli bir sistem olmasi nedeniyle ve uluslararasi paylagimlara agik
olacagindan bu hususlar 6zellikle goz 6niinde bulundurularak e-Pulse International sistemindeki hasta
verilerinin ayr1 bir server’de saklanmasi gibi gerekli tiim giivenlik 6nlemlerinin yetkili kisilerce
saglanmas1 6nerilmektedir. Ayrica hasta ile ilgili saglik verilerinin HBYS’lerden giivenli ve uyumlu bir
sekilde e-Pulse International sistemine aktarilmasi hastaneler veya saglik hizmeti sunuculari tarafindan
yapilacaktir. Yukarida aciklanan giivenlik unsurlarinin yam sira ag giivenlik sistemleri her gecen giin
teknoloji ile birlikte yeni bir boyut kazanmakta ve ayri bir uzmanlik alam oldugundan bu tez
calismasmin disinda kalmaktadir. Dolayisiyla bu sistemin devreye alinmasi igin gerekli giivenlik
Onlemlerinin sistem yoneticileri ve uzmanlar tarafindan giiniin getirdigi sartlar dikkate alinarak
olusturulmasi gereken bir yap1 oldugu diistiniilmektedir.

7.1.2. Saghk Turizmi Hastalar: ve Hekimler

E-Pulse International sisteminin uygulamaya alinabilmesi i¢in 6ncelikle saglik turizmi hastasinin Saglik
Bakanlig1 tarafindan onaylanmis ve yetkilendirilmis iilkemizdeki saglik tesislerine bagvurmasi ve bu
tesislerde bulunan hekimlerden saglik hizmeti almasi gerekmektedir. Yine ayn1 sekilde saglik turizmi
hastasinin saglik verilerinin e-Pulse International sistemine aktarilabilmesi i¢in bu tesislerdeki
hekimlerin saglik turizmi hastasina ait saglik verilerini HBYS’ye girmeleri gerekmektedir. Ancak
e-Pulse International sisteminin uygulamaya alinabilmesi i¢in gerekli tiim sartlar saglandiktan sonra
saglik turizmi hastasinin HBYS’de iiretilen saglik verilerinin e-Pulse International sistemine aktarilmasi
ya da e-Pulse International sisteminin HBY'S’den veri ¢ekebilmesi saglanmalidir.

7.1.3. HBYS

HBYS, e-Pulse International sisteminin 6nemli bilesenlerinden birisi olup veriyi bu sistemden alacaktir.
Bu dogrultuda HBYS, e-Pulse International sistemine entegre olabilecek sekilde gelistirilmelidir. HBY'S
altyapisinin protokollere uygun olarak programlama dillerine ve portlara gore kabul edilen bir yapida
olmasi gerekmektedir. Ayni zamanda hekimlerin optimal klinik kararlar vermesini saglayacak ve
dolayisiyla saglik bakim ve hizmetlerinin kalitesini artiracak yapay zeka destekli klinik karar destek
sistemlerinin HBYS’ye eklenmesi iilkemize saglik hizmeti almak i¢in gelen saglik turizmi hastalaria
daha kaliteli ve kisisellestirilmig saglik hizmeti sunmak i¢in gerekmektedir. Cagimizdaki teknolojik
geligsmelerin bir gerekliligi olarak yapay zeka destekli klinik karar destek sistemlerinin HBYS’lerin
ayrilmaz bir pargasi olarak gelistirilmesi gerekmektedir.

Saglik Bakanlig tarafindan yetkilendirilmis saglik tesislerinin HBYS’lerini ortak dil olan ingilizce
dilinde gelistirmesi gerekmektedir. Bu kapsamda saglik turizmi hastalarna e-Pulse International sistemi
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{izerinden hizmet verilmesi i¢in hastanelerin bilgi sistemlerinde Ingilizce dokiimanlarin olusturulmasi
garanti edilmelidir. Bunun i¢in hastanelerin bilgi sistemlerinde de birtakim revizyonlarin yapilmasi
gerekmektedir.

7.1.4. Yetkilendirilmis Saglk Tesisi

Saglik turizmi hastalarinin e-Pulse International sistemine tanimlanma igleminin Saglhk Bakanligi
tarafindan onaylanmig ve yetkilendirilmis saglik tesislerinde ve bu tesislerdeki yetkili ¢aligan tarafindan
yapilmasi gerekmektedir. Tanimlama yapilirken saglik turizmi hastasinin pasaport numarasi, pasaportta
yazildig1 sekli ile isim, soy isim ve dogum tarihi ile bagvuru sirasinda yetkili kisi tarafindan ¢ekilecek
fotografi ve pasaport fotografinin kullanilmasi gerekmektedir. Bu hususlara giivenlik kisminda ayrintilt
olarak yer verilmistir.

7.1.5. Ulusal ve Uluslararas1 Hukuk ile Uluslararasi Standartlar

Bu sistemdeki en onemli unsur bilgi giivenligi olup bu kapsamda sistemin isleyisinde ulusal ve
uluslararast hukukun g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir. Nitekim bu sistem ile saglik turizmi
hastalarmma saglik verilerine erisimleri ile ilgili bir fayda saglamak amaclanirken giivenligi gbzden
kagirmamak gerekmektedir. Saglik turizmi hastalarina saglik verilerine erisim yetkisi verilirken saglik
verilerinin korunmas1 konusunda gerekli korumanin saglanmasina hassasiyet gosterilmelidir. 24 Mart
2016 tarih, 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve 21 Haziran 2019 tarihli Kisisel Saglik
Verileri Hakkinda Ydnetmelik e-Nabiz uygulamasi igin yasal ger¢eve olusturmaktadir. Fakat saglik
turizmi denildiginde 200’den fazla devleti kapsayan bir siire¢ s6z konusu oldugu i¢in uluslararasi
hukukun da dikkate alinmasi sarttir. Nitekim 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu, 95/46
sayili AB Direktifi’ni esas aldig1 i¢in Genel Veri Koruma Yonetmeligi’'nde (General Data Protection
Regulation; GDPR) olup mevzuatimizda bulunmayan bir takim yeni haklarin (veri tagmabilirligi hakki
ve unutulma hakki) varligina dikkat edilerek bunlara uyum saglanmalidir. Uluslararast hukuk ile ilgili
bir problem yasanmamasi i¢in e-Nabiz sisteminden farkli olarak e-Pulse International sisteminde kisi
onam bile verse kendi saglik verilerine Tiirkiye i¢inden veya yurt disindan bir baska hekim bagka bir
hastaneden erisememelidir. Kisisel saglik verilerinin korunmasina iliskin ISO tarafindan yayinlanan
standartlardan olan 1SO 27799, ISO/IEC 27000, ISO/IEC 27000 gibi uluslararasi standartlarin
uygulanmasi ile kisisel saglik verilerinin korunmasinin saglanmasi gerekmektedir. Benzer sekilde farkli
sistemler arasinda birlikte ¢alisabilirligin saglanmasi i¢in yine uluslararasi standartlarin uygulanmasi bir
zorunluluk olarak one ¢ikmaktadir.

7.1.6. Saglik/ I¢isleri/ Disisleri Bakanliklar:

Saglik Bakanligi, iilkemizde saglik turizmine yonelik mevzuatin olusumuna 6nciiliik etmesi ve saglik
tesislerine yetki belgesi vermesi ve ayni zamanda e-Pulse International sistemi i¢in gerekli glivenlik
onlemlerini alacak otorite olmasi bakimindan énemli bir yere sahiptir. Icisleri Bakanlhig: ise iilkemize
saglik turizm hastasi olarak gelecek kigilere onay veren ve giivenligi saglayan otorite olmas1 bakimindan
onemli bir yere sahiptir.

Ulkemize saglik hizmeti almak i¢in daha 6nce gelmis ve e-Pulse International sistemini kullanmakta
olan saglik turizmi hastalar1 i¢in seyahat 6ncesi yaptirilmasi gereken as1 bilgileri gibi bilgiler Saglik
Bakanligi’nin onayi ile sisteme eklenmelidir. Saglik turizmi hastalarinin sisteme girdiklerinde genel
bilgiler halinde uyulmas1 gerekli prosediirleri, yapilmasi gerekli islemleri gorebilmesi saglik turizmi
hastalarinin aidiyet duygularimi artiracaktir.

Ulkemize saglik hizmeti almak igin daha &nce gelmis ve e-Pulse International sistemini kullanmakta
olan saglik turizmi hastalarmin saglik durumu nedeniyle hekimi tarafindan tekrar {ilkemize gelmeleri
gerekli goriildiigii durumlar da bu sistem {izerinden goriinecektir. Bu bilgi Disisleri Bakanligi ve
konsolosluklar ile paylasildiginda hastaya vize konusunda 6ncelik ve kolaylik saglanacak ve vize siireci
hizlandirilabilecektir.
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7.2. E- Pulse International Sistemi Uygulama Siiregleri

E-Pulse International sisteminin uygulama siirecine ait adimlar asagidaki gibi kurgulanms olup Sekil 2
E-Pulse International Sistemi Uygulama Ozeti ve Sekil 3 E-Pulse International Sisteminin Uygulanmas1
Akig Diyagrami’nda gosterilmektedir.

7. 2. 1. Saglk Turizmi Hastasimn Sisteme Tanimlanmasi

Saglik turizmi hastalar1 saglik hizmeti alacaklar1 yere geldiklerinde e-Pulse International sistemine nasil
dahil edilebilecekleri konusunda miimkiinse sdzel ve yazili olarak, degilse de en azindan yazili olarak
kendi dilinde bilgilendirilmelidir. Bu konuda &neri olarak Saglik Bakanligi’nin miimkiin olan tiim
dillerde saglik turizmi hastasima sozel olarak bilgisayar {izerinden bilgi verilmesi daha once Saglik
Bakanlig1 tarafindan sanal ortama konulan bilgilendirme ile yapilacak ve sonrasinda onam belgesi
sunulacaktir. Bu kapsamda hastaya sistemin genel 6zellikleri, nasil isleyecegi, nerede kullanacagi, saglik
verilerini sistem tizerinden takip edebilecekleri, sistemdeki verilerin hicbir sekilde {igiincii kisiler ile
paylasilmayacagi ve sistem iizerindeki diger yetkileri hakkinda bilgi verilmelidir. Hastanin onam
belgesini imzalayarak onam vermesi durumunda hastane bilgi yonetim sisteminde yer alan saglik
verilerinin e-Pulse International sistemine aktarilacagi ve bu onami istedigi zaman geri alabilecegi
hususu belirtilmelidir. Yazili onam formu Saglk Bakanligi tarafindan onaylanmis ve Saglik
Bakanligi’nin resmi web sitesinden erigilebilir olmalidir. Yazili onam formunun tim dillere gevirisi
Saglik Bakanligi tarafindan yapilarak yine Saglik Bakanligi resmi web sitesinden tiim dillerden ¢iktisi
alip yetkilendirilmis merkezlerdeki saglik turizmi hastasina imzalatilmalidir.

Saglik turizmi hastalarmin e-Pulse International sistemine tanimlanabilmesi i¢in hastamin pasaport
numarasi, pasaportta yazildig sekli ile isim, soy isim ve dogum tarihi ile bagvuru sirasinda yetkili kisi
tarafindan ¢ekilecek fotografinin ve pasaporttaki fotografinin Saglik Bakanlig1 sistemine tanimlanmasi
gerekmektedir. Mevcut pasaporttaki bilgiler taranip ornegi de sisteme eklenerek kisiye pasaport
fotokopisi imzalatilmalidir aym zamanda kisinin bagvuru sirasinda yetkili kisi tarafindan ¢ekilecek
fotografi, pasaporttaki fotografi ve imzali onam belgesi de Saglik Bakanlig: sistemine eklenerek kisinin
sisteme tanimlanmasi tamamlanmalidir. Bilgilerin teyit edilmesi amaciyla alinan bu belgeler gerek
dosya olarak gerekse elektronik ortamda saklanmalidir. Bu islem yalnizca Saglik Bakanlhig tarafindan
onaylanmis ve yetkilendirilmis saglik tesislerindeki yetkili ve bu konuda &zel egitim almis ve
bilgilendirilmis olan kisiler tarafindan gerceklestirilecektir. Burada 6nemli olan yetkili kisi ile sisteme
tanimlamasi yapilan saglik turizmi hastasmin yiiz yiize olmasi ve s6z konusu tiim islemlerin Tiirkiye’de
basvuru sirasinda yapiliyor olmasi gerekliligidir. Buna gore kisi s6z konusu bu islemleri yapmadan
tilkesine donerse uzaktan tanimlama yapilamayacagi igin e-Pulse International sisteminden
faydalanmayacaktir.

7. 2. 2. Sifre Islemleri

Hasta kendi sifresinin sorumlulugunu tasidigi icin sisteme ilk giris sifresini degistirmesi gerekmekte
olup sistem otomatik olarak ilk giriste hastay1 bu yonde yonlendirmelidir. Sifrenin degistirilme isleminin
Tiirkiye’de yapilmasi gerekmektedir. Saglik turizmi hastasi, cep telefonu veya e-maili {izerinden gelen
gecici sifre ile giris yapip tiim bilgilerini onayladiktan sonra sifresini yeni sifre ile degistirip aktive
ederek ve sonrasindan sistemden ¢ikararak e-Pulse International sistemine girme yetKkisini
kazanmaktadir. Saglik turizmi hastasi tiim bilgilerini onayladiktan sonra ancak hastanin sisteme
tanimlanmas1 gerceklesecektir. Saglik turizmi hastanin sisteme tanimlanmasi tamamlandiktan sonra
sistemin veri aktarimina acilacak ve o andan itibaren hastaya ait saglik verileri e-Nabiz sisteminden ayr1
bir server’e gonderilmeye baglanacaktir. Hasta yeni sifresi ile e-Pulse International sistemine giris
yaptiktan sonra sistem iizerinden sadece hizmet aldig1 hastanede bulunan saglik verilerini yine sadece
kendisi gorebilecektir. Hasta sifresinin sorumlulugunu tasidigi i¢in bu iglemlerin bagvuru sirasinda
hastaya yaptirilmasi uygun olacaktir.

Saglik turizmi hastasi cep telefonu ve e-mail onaylama islemini Tiirkiye’de basaril bir sekilde yaptiysa
yurt disinda iken sifresini unutmasi durumunda bir mesajla kendisine sifresi hatirlatilabilecektir. Bu
nedenle girisi sirasinda hastaya ait cep telefonu ve e-mail adresinin miimkiinse her ikisinin degilse en az
birisinin gonderilecek sifre ile onaylanmasi gerekmektedir. Eger Tiirkiye’de bu onaylama islemi
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yapilamaz ise hastanin ileride sifresini unutmasi durumunda kendisine hatirlatma mesaji
gonderilemeyecektir.

7. 2. 3. Mobil Cihaz ile Kullanim

Saglik turizmi hastas1 saglik verilerine erismek istediginde sifresi ve onaylanmig bilgileri ile yurt
disindan e-Pulse International sistemine giris yapabilecektir. Bu dogrultuda saglik turizmi hastasi
bilgisayar tarayicisi, mobil cihazlar igin optimize edilmis bir web sitesi veya mobil uygulama araciligiyla
saglik verilerine erisebilecektir. Hastalardan cep telefonu kullananlar ileride yazilacak mobil
uygulamay1 I0S/Android Store’lardan telefonlarina indirebilecekler ve bu uygulamaya ilk girislerini
Tiirkiye’deki yetkilendirilmis merkezlerde yapabileceklerdir.

7. 2. 4. Kisisel Bilgi Giincelleme

Saglik turizmi hastasi, sisteme girilen bilgilerinde herhangi bir degisiklik oldugunda (6rnegin pasaport
numarast degistiginde) yine kendisinin yazili onamu ile Uluslararast Hasta Koordinatorliigi’'ne bu
degisiklikle ilgili bizzat talepte bulunacak ve bu dogrultuda Uluslararasi Hasta Koordinatorliigii’'nde
yetkili kisi tarafindan bu bilgiler giincellenebilecektir. Uzaktan erisimle degisiklik yapilmasina miisaade
edilmeyecektir. Dolayisiyla kisinin her yeni pasaportunda yer alan bilgilerindeki degisiklikleri kisinin
kendisinin bizzat bagvurdugu bir anda giincellenmesi gerekmekte olup kendisinin de bu yapilan
glincellemeleri sistem {izerinden onaylamasi gerekmektedir. Sayet onaylamazsa gerekli giincellemeler
onay alinana kadar sistem iizerinden hastanin onayina sunulacaktir.

Aragtirmada elde edilen bulgular ve ongériilen model gergevesinde E-Pulse International Sistemi
Uygulama Ozeti ve E-Pulse International Sisteminin Uygulanmasi Akis Diyagrami olusturulmus olup
Sekil 2 ve Sekil 3’te gosterilmistir.
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Sekil 2. E-Pulse International Sistemi Uygulama Ozeti
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Sekil 3. E-Pulse International Sisteminin Uygulanmasi Akis Diyagrami
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8. Sonugc ve Oneriler

Bu calismada kisisel saglik bilgi sistemi olan e-Nabiz sisteminin saglik turizmi hastalarina ve hekimlere
uygulanabilir olmasi i¢in tespit edilen eksikliklerin giderilmesi, yeni bir model ¢er¢evesinde daha etkin
kullanimimi saglayacak bir modelin ortaya konmasi amacglanmaktadir. Belirlenen alt hipotezler
sonucunda “E-Nabiz gibi kisisel saglik bilgi hizmeti sunan uygulamalarin saglik turizmi hastalar1 ve
hekimler i¢in gelistirilmesine ihtiyag vardir.” seklindeki hipotez dogrulanmustir.

e Arastrmanin sonucunda arastirmanin alt hipotezleri ile ilgili olarak asagidaki sonuclara
ulagilmigtir: Arastirmanin hipotezi olan “Saglik verilerine elektronik ortamdan erismenin
saglayabilecegi faydalar ile yas arasinda anlamly bir farklilik vardir.” seklindeki hipotez kabul
edilmistir. 36-48 yas araligindaki kisilerin verdikleri cevaplar ile 60 yas ve iizerindeki kigilerin
verdikleri cevaplar arasinda farklilik bulunmustur.

e Arastirmanin hipotezi olan “Saglik verilerine elektronik ortamdan erismenin saglayabilecegi
faydalar ile internet kullanim sikiigr arasinda anlamlii bir farklilik vardir.” seklindeki hipotez kabul
edilmistir. Haftada bir kez interneti saglik verilerine erigsmek igin kullananlar ile hi¢ ve arada bir
kez kullananlar arasinda farklilik bulunmustur

e Arastirmanin hipotezi olan “Saglik verilerine elektronik ortamda erisimin saglayabilecegi faydalar
ile ilgili olumlu diisiinceler ile uzmanlik alanlart arasinda anlamiy bir iliski vardir.” seklindeki
hipotez kabul edilmistir. Buna gore, tiim uzmanlik alanlarindaki hekimlerin saglik verilerine
elektronik ortamda erisimin saglayabilecegi faydalar ile ilgili olumlu diisiindiigii goriilmektedir.

e Arastirmanin hipotezi olan “Saglik verilerine elektronik ortamda erisimin saglayabilecegi faydalar
ile ilgili olumlu diistinceler ile saglik turizmi hakkinda bilgi sahibi olma orani arasinda anlaml bir
iligki vardir.” seklindeki hipotez kabul edilmistir. Buna gére saglik turizmi hakkinda bilgi sahibi
olan hekimler ayn1 zamanda saglik verilerine elektronik ortamda erisimin saglayabilecegi faydalar
ile ilgili olumlu diigiinmektedir.

e  Arastirmanin hipotezi olan “Saglik verilerine elektronik ortamda erisimin saglayabilecegi faydalar
ile ilgili olumlu diistinceler ile saglik turizmi hakkindaki olumlu diisiinceler arasinda anlaml bir
iliski vardir.” seklindeki hipotez kabul edilmistir. Buna goére saglik turizmi hakkinda olumlu
diistinen hekimler ayn1 zamanda saglik verilerine elektronik ortamda erisimin saglayabilecegi
faydalar ile ilgili olumlu diistinmektedir.

e  Arastirmanin hipotezi olan “Saglik verilerine elektronik ortamda erisimin saglayabilecegi faydalar
ile ilgili olumlu diisiinceler ile kigisel saglik bilgi sistemleri hakkinda bilgi sahibi olma orani
arasinda anlamly bir iliski vardir.” seklindeki hipotez kabul edilmistir. Buna gore kisisel saglik
bilgi sistemleri hakkinda bilgi sahibi olan hekimler ayni zamanda saglik verilerine elektronik
ortamda erisimin saglayabilecegi faydalar ile ilgili olumlu diistinmektedir.

e Arastirmanin hipotezi olan “Saglik verilerine elektronik ortamda erisimin saglayabilecegi faydalar
ile ilgili olumlu diisiinceler ile kisisel saglik bilgi sistemi hakkindaki olumlu diisiinceler arasinda
anlamly bir iliski vardwr.” seklindeki hipotez kabul edilmistir. Buna gore kisisel saglik bilgi
sistemleri hakkinda olumlu diisiinen hekimler ayn1 zamanda saglik verilerine elektronik ortamda
erigimin saglayabilecegi faydalar ile ilgili olumlu diistinmektedir.

Arastirma sonuglarma gore, 36-48 yas araligindaki saglik turizmi hastalarimin diger yas gruplarina gore
interneti saglik verilerine erismek i¢in daha sik kullandig: belirlenmistir. Bu durumun orta yas hastalarin
saglik konusunda daha bilingli ve teknoloji kullaniminin daha iyi olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Yiiksekogretim ve {izerinde 6grenim durumu olan kisilerde interneti saglik verilerine
ulagmak icin kullanim sikliginin ise diger 6grenim durumunda olan gruplara goére daha fazla oldugu
gorlilmektedir. Ayrica, saglik turizmi hastalarimin giinliik internet kullanim siiresi artikca saglik
verilerine erismek i¢in interneti kullanma siklig1 da artmaktadir. Bunun yamn sira ii¢ aydan fazla siiredir
interneti saglik verilerine erismek icin kullananlarin saglik verilerine internet kullanarak erigim
sikliginin arttig1 belirlenmistir.

Arastirma bulgularina gore, 11 yil ve daha fazla mesleki deneyimi olan hekimlerin saglik turizmi
hakkinda daha olumlu disiindiikleri goriilmekte olup 21 yil ve daha fazla mesleki deneyimi olan
hekimlerin diger gruplara gore saglik turizmi hakkinda daha fazla bilgi sahibi olduklar1 saptanmistir.
39 yas ve tlizeri hekimlerin saglik turizmi hakkinda diger yas gruplarina gore daha olumlu diisiindiikleri
goriilmektedir. Aynm1 zamanda hekimlerin yas1 arttikca saglik turizmi kapsamunda baktiklar1 hasta
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sayisinin arttigr goriilmektedir. Hekimlerin olgunlastikca ve tecriibe sahibi olduk¢a konuya olumlu
baktiklar1 belirlenmistir. Ayni zamanda tim uzmanlik alanlarindaki hekimlerin saglik verilerine
elektronik ortamda erigsimin saglayabilecegi faydalar ile ilgili olumlu diisiinmesi saglik verilerine
elektronik ortamda erisimin saglayabilecegi faydalar ile ilgili olumlu diislincelerin uzmanlik alanlarina
gore degismedigini genel bir hekim goriisii oldugunu ortaya koymaktadir.

Tiirkiye’nin saglik hizmetlerinin kalitesi yurt disinda bilinmekle birlikte kisisel saglik bilgi sistemleri
gibi teknolojilerin Tiirkiye’ye saglik hizmeti almak igin gelen hastalar tarafindan kullanilmas1 saglik
hizmetlerinin kalitesinde bir deger yaratacaktir. Saglik turizmi hastalarinin kendi iilkelerine dondiikten
sonra iilkemizde yaptirdiklar: tetkikleri ayni sekilde gorebilmelerini miimkiin kilacak e-Pulse
International sistemi saglik turizmini olumlu yonde etkileyecektir. Saglik turizmi hastalar1 genellikle
degisik sehir ve iilkelerde muayene olduklari i¢in bu sistemden daha ¢ok yararlanacaktir. Bu hizmetin
yiiriitiilebilmesi i¢in de Saglik Bakanligi’nin tecriibeleri ile gelistirmis oldugu e-Nabiz sisteminden
yararlanilarak saglik turizmi hastalari icin uluslararasi hukuk da dikkate alinarak yeni bir model
gelistirilmigtir. Nitekim bu cergevede saglik turizmi hastalar1 ve hekimlere uygulanan anketler
neticesinde e-Nabiz uygulamalarinin saglik turizmi hastalar1 ve hekimler igin de gelistirilmeye ihtiyag
oldugu tespit edilmis olup bu ihtiyacin giderilmesi i¢in bu model énerilmistir.

E-Pulse International sisteminde saglik turizmi hastalarina ait saglik verilerinin giivenilir bir sekilde
muhafaza edilmesi ve ihtiya¢ duyuldugunda her zaman her yerden kolaylikla erisilebilir olmasi
hekimlerin saglik turizmi hastalarina daha hizli ve etkili tedavi saglamasina yardimci olacaktir. Bununla
birlikte hastalarin saglik durumunu daha iyi anlamasma ve saglik bilincinin olusmasina yardimci
olacaktir. Ayrica, saglik turizmi hastalarina hizmet veren hastanelerin bilgi sistemlerinde Ingilizce
dokiimanlarin olusturularak hastalara dil destegi saglanmasi ile sunulacak saglik hizmetlerinin kalitesi
artirilacaktir.

Bu arastirmada literatiir taramasindan ve alan ¢caligmasindan elde edilen kazanimlara gore, kisisel saglik
bilgi sistemlerinden toplanan ve saklanan verilerin nicelik ve nitelik agisindan etkin kullaniminin
mimkiin hale getirilmesi ile hastalara kisisellestirilmis saglik hizmeti sunulabilecegi sonucuna
ulasilmaktadir. Kisisel saglik bilgi sistemlerinin temel islev ve fonksiyonlarinin yani sira kisisel saglik
bilgi sistemlerinin saglik turizmi hastalarina daha fazla yarar saglamasi ve kisisellestirilmis saglik
hizmeti sunumu i¢in yapay zeka teknolojisi ile desteklenmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim
kanser tedavisinde kullanilan IBM Watson (IBM Watson Health, 2019) ve yapay zeka destekli Babylon
Triyaj ve Teshis Sistemi (Razzaki, 2018: 2) gibi biiyiik veriye ve yapay zekdya dayali dijital saglik
teknolojileri glinlimiizde kullanilan teknolojilerdir.

Kisisel saglik bilgi sistemlerinin gelecekte saglik hizmetlerinin verimliligini artirmak i¢in daha yaygin
kullanilabilecegi 6ngoriilebilir. Ancak, bu sistemlerde saglik verilerinin her an/her yerden erisilebilir
olmasi yan1 sira saglik verilerinin paylasilmasi ve kullanilmasi da bir kosul olarak aranmaktadir. Bu
durum saglik verilerinin yetkisiz kisiler ile paylasilmasi ve farkli amaglar icin kullanilmasi sonucunda
kisisel saglik verilerinin mahremiyetinin ihlal edilebilecegi endisesini yaratmaktadir. Diger yandan
iiclincii  kigiler tarafindan bilinmesi istenilmeyen kisisel saglik verilerinin mahremiyetinin
korunamamasi istihdam ayrimciligi, sosyal ayrimcilik ve sigorta hizmetleri aliminda yasanabilecek
ayrimeilik gibi pek ¢ok ayrimciliga neden olabilmektedir. Bu kapsamda degerlendirildiginde saglik
turizmi hastalarinin ¢ok daha hassas ve orselenebilir olmasi dolayisiyla mahremiyet korumasina daha
fazla ihtiyag duyan kesim oldugu soylenebilir. Bu nedenle saglik turizmi hastalarinin higbir zarar
gormeden giivenli bir sekilde kisisel saglik bilgi sistemlerinden yarar saglamalari amaglanmalidir.
Saglik turizmi hastalar1 i¢in gelistirilecek kigisel saglik bilgi sistemlerinin tip etiginin temel ilkelerine
(6zerklik, yararlilik, kotii davranmama ve adalet ilkesi) ve uluslararasi hukuka uygun olmasi ve en son
giivenlik teknolojisi ile korunmasi gerekmektedir. Bu bakimdan kisisel saglik bilgi sistemlerinin
kullamlmas1 saglik verilerinin giivenligi ve mahremiyetinin korunmasi ile siki sikiya iligkilidir.
Bireylerin saglik verilerinin giivenligi ve mahremiyeti konusundaki endigelerin ortadan kalkmadig:
siirece sistem kullaniminin istenilen seviyeye ulagamayacagimin tiim taraflarca anlagilmasi
gerekmektedir.

Dikkate alinmas1 gereken diger bir konu sistem kullanimu ile ilgili egitimlerin verilerek sistem ile ilgili
farkindaligin artirilmasidir. Kisisel saglik bilgi sistemlerinin daha etkin kullanimi i¢in sistemin
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kullammi 6ncesinde kullanicilarin saglik ve teknoloji okuryazarligi diizeylerini 6lgmek ve yeterli
diizeyin altinda kalan bireylere kullanici egitimler verilmek suretiyle sistemin saglayabilecegi faydalar
daha da artirilabilir. Bu durum sistemin daha etkin kullanim ve kullaniminin siirdiiriilebilirligi agisindan
da biiylik 6nem tasimaktadir. Yeterli saglik ve teknoloji okuryazari olmayan bireylerin bu sistemden
yarar saglayamayacagi anlagilmalidir. Bu egitimler ile birlikte 6zellikle yash hastalar i¢in sistemin
kisisellestirilerek kullaniminin kolaylastirilmasi Onerilmektedir. Bu dogrultuda sistemin hastalar
tarafindan hangi amagla kullanildigi ve bekledikleri faydalari karsilayip kargilamadigi mutlaka
aragtirilarak bu kapsamda sistemde gerekli gelistirmeler yapilmalidir.

Dijital doniistimiin iz kazandig1 giiniimiizde saglik turizminde dijital hastane modelinin saglik turizmi
hastalar1 i¢in de etkin kullanilmasinda kigisel saglik bilgi sistemi uygulamasi olarak e-Pulse
International sistemi 6nemli bir yere sahip olacaktir.

Gelecekte bu konuda yapilacak arastirmalara fikir vermesi bakimindan saglik turizmi hastalar1 igin
uygulanabilir bir sistemin benimsenmesi ve siirdiiriilebilir kullaniminin bagh oldugu basta kiiltiirel,
kisisel, sosyo-ekonomik konular ile ilgili daha fazla ¢alisma yapilmalidir.
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