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Covid-19 pandemisinde mevcut bilgi sistemlerinin ne kadar etkilendigini somutlagtirabilmek ve getirdigi is
yiikiinii degerlendirebilmek i¢in e-Devlet hizmeti tanimina gore iki grup ele alimmustir. Birinci grupta Devletten
Vatandasa (G2C) kategorisindeki Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) ve e-Nabiz Kisisel Saglik Kaydi
Sistemi (e-Nabiz) segilmistir. Ikinci grupta Devletten Devlete (G2G) kategorisinde bulunan Elektronik Posta
Sistemi (e-Posta) ve Elektronik Belge Yo6netim Sistemi (EBY'S) se¢ilmistir.

Veriler, pandemi 6ncesi (1 Mart 2018 — 28 Subat 2020) ve pandemi donemi (1 Nisan 2020- 31 Mart 2022) olmak
tizere toplam 48 aylik donem iizerinden degerlendirilmistir. Son kullanici sayilarindaki her bir aylik dénem sonu
son kullanic1 sayilarindaki degisim, bu degisime bagli olarak mevcut Yardim Masast Sistemi (YMS)’ye ulasan
basvuru sayilarindaki degisim, bu degisimlerin Covid-19 PCR test sayilarina gore test sonuglarindaki pozitiflik
orani ile etkilesimi analiz edilmistir. YMS’ye e-Nabiz, MHRS ve EBYS hakkinda gelen talep sayilar1 medyani
bakimindan pandemi dénemi 6ncesi ile pandemi donemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamig
(p>0,05), e-posta i¢in anlaml bir farklilik bulunmustur (p>0,05), pandemi déneminde gelen talep sayisi anlamli
derecede daha yiiksektir.

YMS’ye gelen e-Nabiz, e-Posta ve EBYS hakkindaki talep sayilari ile Covid-19 test sonucu pozitiflik orani ve
donem igerisinde gelen yeni kullanici sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamakta iken
(p>0,05), toplam kullanic1 sayis1 arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki bulunmaktadir. Bu analizde Mann
Whitney U testi kullanilmistir.

MHRS talep sayist ile Covid-19 test sonucu pozitiflik orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamakta (p>0,05) iken, dénem igerisinde gelen yeni kullanici sayisi ve ddnem sonu toplam kullanici sayilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Bu analizde Spearman korelasyon testi kullanilmistir.
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The Relationship Between the Covid-19 Pandemic and the Health Informatics Help
Desk Workload
Abstract

In order to embody how the existing information systems were affected by the COVID-19 pandemic and to
evaluate the workload it brought; two groups were discussed in terms of the definition of e-Government service.
In the first group, the Central Doctor Appointment System (CDAS) and e-Nabiz Personal Health Record System
in the category of Government to Citizen (G2C) are selected. In the second group, Electronic Mail System (e-
Mail) and Electronic Document Management System (EDMS), which are in the Government to Government
(G2G) category, are selected.

The data are evaluated over a total of 48 months, including the pre-pandemic (1 March 2018 — 28 February 2020)
and the pandemic period (1 April 2020 - 31 March 2022). The monthly variation in the number of end users and
the variation in the number of applications submitted to the current Help Desk System (HDS) with regard to this
change, and the interaction of these changes with the rate of positive COVID-19 PCR test results are analyzed.
There was no statistically significant difference between the pre-pandemic period and the pandemic period in terms
of the median number of requests about e-Nabiz, CDAS, and EDMS to HDS (p>0.05), a significant difference was
found for e-Mail (p>0,05), the number of requests received during the pandemic period is significantly higher.
While there is no statistically significant relationship between the number of requests for e-Nabiz, e-Mail, and
EDMS submitted to HDS and the rate of COVID-19 PCR positive test results and the number of new users in the
period (p>0.05), there is a positive significant relationship between the total number of users. Mann Whitney U
Test was used in this analysis.

While there is no statistically significant relationship between the number of CDAS requests and the COVID-19
test result positivity rate (p>0.05), a statistically significant relationship is found between the number of new users
during the period and the total number of users at the end of the period. Spearman Correlation Test was used in
this analysis.
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Giris
Yardim Masasi Sistemleri

Bilgi teknolojilerindeki hizli gelisim ve degisim, artan kullanici sayisi, Yardim Masasi
Sistemlerinin (YMS) kurulmasini zorunlu kilmaktadir (Prasetio ve digerleri, 2021; Serbest ve
digerleri, 2015; Zaza ve digerleri, 2021). YMS’ye erisim sonrasi baglayan etkilesim, basit e-
posta ve telefondan yapay zeka temelli chatbotlara kadar gesitlilik gostermektedir (Al-Hawari
& Barham, 2021; Prasetio ve digerleri, 2021; Wicaksono & Baswara, 2020). Saglik
Bakanliginin gelistirmis oldugu ulusal ol¢ekte kullanilmakta olan bilisim sistemlerinde
kullanicilarin karsilagmis olduklart problemleri ¢oziimlemek, onerilerini kayit altina almak icin
2010 yilinda Yazilim Destek Yardim Masasi Sistemi (YMS) kurulmustur. YMS’ye {i¢ ayri
yoldan ulasmak miimkiindiir. Bunlardan biri yazilimdestek@saglik.gov.tr e-posta adresi,
ikincisi https://yazilimdestek.saglik.gov.tr portali, ti¢iinciisii ise +90 312 248 51 51 numarali
cagr1 merkezi telefonudur. Cagr1 merkezine ulasan problemler, amaca uygun egitim almis
personel tarafindan miimkiinse anlik olarak ¢oziimlenmekte, degilse bu personel tarafindan

portalde kayit altina alinmaktadir.

E-Posta adresine gelen ya da portal {lizerinden gelen talepler ilgili sisteme gore
gruplanmaktadir. Talep hangi bilgi sistemi hakkinda ise o sistemden sorumlu bir ¢agr1 merkezi
operatorii gelen talebi {izerine almaktadir. Telefon aracilifiyla bildirilen problemler,
kullanicinin bilgi eksikliginden kaynakli veya basit diizeydeki kayit veya kullanim hatalar
kaynakli ise anlik olarak ¢oziimlenmektedir. Cagr1 merkezi operatdrlerine, sorumlu olduklari
sistem hakkinda ayrintili egitim verilmektedir. Anlik ¢6zlim {iretilemez ise yine bu operator

tarafindan YMS portalinda kayit altina alinmaktadir.

Hangi yoldan gelirse gelsin kayit altina alinmis ve ilgili sistemin herhangi bir noktasinda
teknik inceleme ve diizeltme gerektiren problemler ilk olarak yazilim gelistirme ekibine, portal
iizerinden 13 emri olarak atanmaktadir. Donanim kaynakli bir talep oldugu kesinlesen
problemler yine portal iizerinden sistem ve/veya ag yonetimi ekiplerine aktarilmaktadir.
Problem giderildikten sonra portale “coziimlendi” bilgisi girilmektedir. Bu bilgi ¢agr1 merkezi
operatdrii ekranina gelmektedir. Bu operatdr bildirimde bulunan kisiye problemin ¢oziildiigii
bilgisini vermektedir. Bilgi, talep hangi erisim kanalindan geldiyse ayni erisim yolu ile

verilmektedir.

Saglik Bakanlig1 mensubu olanlar dogrudan saglik.gov.tr e-posta kullanici hesaplariyla

https://yazilimdestek.saglik.gov.tr web portalina erisebilmekte ve kayit ekleyebilmektedir.
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Saglik Bakanligi mensubu olmayanlar ic¢in kisi dogrulamasi yapilip kullanici hesabi
olusturulmaktadir. Bu yontem ile sorunun tespitinde ve diizeltilmesinde yardimci olabilecek
ekran goriintiisii, kod dizini, durum goriintiisi, video kaydi, ses kaydi gibi verilerin de

kaydedilmesi miimkiindiir.

Saglik Bakanlig1 mensubu olmayanlar Bakanlik tarafindan tescili yapilmis herhangi bir
saglik bilgi sistemi yazilimu iireticisi olan sirket ¢alisanlar olabilir. Benzer sekilde 6zel saglik
kuruluglarinda istthdam edilmis bilisim profesyonellerine talepleri halinde kullanici hesabi

olusturulmaktadir.

Telefonla gelen cagrilar icin herhangi bir rol veya yetki sinirlamasi yoktur. Cagri

Merkezi 7 giin 24 saat esasina gore calismaktadir.
Pandemi ve Bilisim Sistemleri

Bilgi sistemlerinin giinlik yasam igerisindeki kolaylastirici ve hizlandirict 6zelligi
saglik, egitim, ulasim, e-ticaret gibi pek ¢ok alanda kendisine yer bulmasini saglamaktadir.
Telekomiinikasyon alt yapisindaki gelisim, akilli mobil cihazlarin kullanimindaki artig, her
gecen giin yeni bilgi sistemlerinin dolasima girmesiyle sonug¢lanmaktadir. Bu degisim uzaktan
calisma veya evden ¢aligsma gibi yeni ¢alisma modellerini giindeme tagimakta ve aragtirmacilar
bu konuya odaklamaktadir (Delanoeije ve digerleri, 2019; Kreiner ve digerleri, 2009; Sarker &
Sahay, 2004). Ancak Diinya 6l¢eginde bakildiginda gelismislik diizeyine gore iilkeler arasinda
bilgi teknolojileri kullaniminda farkliliklar vardir (Fraser & Blaya, 2010).

Diger taraftan Covid-19 pandemisi zaten gelismekte olan bilgi ve iletisim teknolojileri
kullaniminda hizli bir degisime neden olmustur (Conger, 2020; Yixuan Ve digerleri, 2021).
Diinya Saglik Orgiitii’niin Covid-19 hakkindaki 26 Mart 2023 tarihli raporuna gére 760 milyon
dogrulanmis vaka ve 6,8 milyon 6liim meydana gelmistir (Weekly Epidemiological Update,
2023).

Covid-19 pandemisi nedeniyle dnleyici, koruyucu, tani ve tedaviye yardimci 6zellikleri
olan pek ¢ok bilgi sistemi ¢aligmasi yapilmistir (Allam ve digerleri, 2020; Pan, 2020; Vaishya
ve digerleri, 2020). Bu noktada dikkat edilmesi gereken husus bu salginin bir defaya mahsus
bir durum olmayacagi, teknoloji ekipleri tarafindan iiretilen herhangi bir ¢oziimiin gelecekteki

salginlarda da kullanilabileceginin gz oniinde bulundurulmasidir (O’Leary, 2020).

Covid-19 ile birlikte hayatin akis1 biitiin yonleriyle degismis ve tiim diinyada kisiler

arast sosyal temasi en aza indirecek tedbirler alinmaya baglamistir (Dey ve digerleri, 2020).
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Covid-19 giinliik hayati bir¢ok yoniiyle olumsuz etkilemistir (Dwivedi ve digerleri, 2020). Bu
salginin saglik, ekonomi, isgiicii piyasasi, iiretim, tedarik zinciri, is ve ev hayat1 iizerindeki
etkileri daha uzun siireli ve biiyiik 6lgeklidir (Kikuchi ve digerleri, 2021; Pujawan & Bah, 2022;
Venkatesh, 2020). Pandemi doneminde &zellikle hizmet esashi isler, uzaktan veya evden
calisma seklinde diizenlenmistir. Ofis ortaminda yiiriitiilen isler hizli sekilde evden g¢alisma
(home-office) modeline dondiiriilmiistiir (Fadinger & Schymik, 2020; Gerding ve digeleri,
2021; Wilms ve digerleri, 2022).

Covid-19 doneminde bilgi sistemlerine ve teknolojiye bagimlilik onemli 6lgiide
artmustir. (Nabity-Grover ve digerleri, 2020). Bu durum, bilgi sistemlerinin iizerinde ani bir
kullanic1 yiikii olusturmustur. Bu yiik, kullanicilardan gelen talep ¢esitligini, problem
bildirimlerini artirmistir. Sistemlerin kesintisiz ve yiiksek performansh sekilde calismasini
temin etmek, c¢ogu kez ¢k donanim ve diizenlemeler gerektirmistir. Pandeminin tiim
ekosistemler i¢in zorunlu hale getirdigi yeni bilgi sistemleri hizla giinliik hayatin bir parcasi

haline gelmistir (Pan & Zhang, 2020).

Dogal olarak en onemli yiik artis1 saglik bilgi sistemleri alaninda olusmustur. Bu
calismanin amaci, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin en ¢ok kullaniciya sahip olan dort
bilgi sistemine gelen yardim masasi talep sayilarinin Covid-19 pandemisinden nasil

etkilendigini incelemektir.
1. Gerec ve Yontem
1.1. Veri Kullanim Izni

Bu c¢alismada, basta 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve buna baglh
diger mevzuata konu olabilecek kisisel herhangi bir veri kullanilmamistir. Calismada kullanilan
raporlara erisim ve sayisal verilerin kullanimi, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Bakan

Yardimciligi Makami’ndan alinan izin kapsamindadir.
1.2. Sistemlerin Belirlenmesi

Saglik Bakanliginca kurulmus ve kullanilmakta olan ¢ok sayida bilgi sistemi mevcuttur.
Bunlar arasindan pandemi Oncesinde de var olan ve 31 Mart 2022 tarihi itibariyle kullanict
sayist en fazla olan dort sistem g¢alismaya alinmigtir. Bu dort sistemden ikisi, e-Devlet
hizmetleri agisindan GovernmentToCitizen (G2C) kategorisindeki Merkezi Hekim Randevu

Sistemi (MHRS) ve e-Nabiz Kisisel Saglik Kaydi Sistemi (e-Nabiz)’dir. Bu iki sistemin
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kullanicilar1 vatandaglardir. 31 Mart 2022 tarihi itibariyle toplam MHRS kullanict sayist
83.832.556, e-Nabiz kullanici sayist 68.767.789°dur.

Sadece Bakanlik calisanlarinin kullanmakta oldugu ve e-Devlet hizmetleri agisindan
GovernmentToGovernment (G2G) kategorisindeki saglik.gov.tr uzantili Elektronik Posta
Sistemi (e-Posta) ve Elektronik Belge Yonetim Sistemi (EBYS) se¢ilmistir. 31 Mart 2022 tarihi
itibariyle toplam e-Posta kullanici sayisi: 563.866, EBY'S kullanici sayisi: 227.443 tiir.

1.2.1. Kisisel saghk kayd sistemi (e-Nabiz).

Vatandaslarin, saglik kuruluslarinda kendilerine ait verilerden iiretilen ya da kendileri
tarafindan sisteme kaydedilen saglik bilgilerine, internet (https://enabiz.gov.tr) ve mobil
cihazlar tizerinden erisebildikleri bir bilgi sistemidir. Muayene, tetkik, radyolojik goriinti,
tedavi, regete, rapor, randevu, asi, giinliik yasamda atilan adim sayisi, dakikadaki solunum
sayisi, dakikadaki nabiz sayisi gibi pek ¢ok saglik verisi bu sistemde yer almaktadir. Sistemde
bulunan verilerden anlasilacagi gibi veriler temel olarak iki kaynaktan gelmektedir. Bu
kaynaklardan biri saglik tesislerine bagvurularda olusan kisiye ait verilerin bir 6zetidir. Diger
kaynak ise kisinin kendi kullanic1 hesabina eriserek kendisi tarafindan kaydedilen verilerdir.
Kisinin kendi kaydetmis oldugu veriler de kendi i¢inde temel olarak iki ana gruba ayrilmaktadir.
Bu gruplardan biri kisinin yazdig1 metin ve sisteme yiikledigi dijital goriintiilerden olusur. Diger
grup ise kiginin kullanmakta oldugu mobil cihazlarda bulunan isletim sistemi i¢erisindeki adim
sayisi, dakikadaki nabiz sayisi, ¢ikilan merdiven sayist gibi verilerin yani sira kablosuz
baglantisi olan tansiyon Ol¢lim aleti, solunum fonksiyon cihazi, kan sekeri 6l¢tim cihazi, tarti
gibi cihazlardan aktarilan verilerden olusur. Bu verilerin gosterimi ise saglik tesislerinden gelen
veriler ile kisinin kendisi ya da kullanmakta oldugu cihazlardan gelen veriler olmak tizere iki
ayr sekilde tasnif edilmektedir. Sistemde en yakin hastane, en yakin eczane, ndbet¢i eczaneler
gosterildigi gibi buralara navigasyon baslatma O6zelligi de bulunmaktadir. E-Nabiz veri
tabanindaki kisiyi tanimlayici1 Tiirkiye Cumhuriyeti Kimlik Numarasi (TCKN) sifreli olarak
tutulmaktadir. Kisinin kendisi ya da hekimler dahil izin verdigi kisiler disinda bu kayitlara
erisim s0z konusu degildir. Bunca fonksiyonlarinin yani sira Pandemi doneminde e-Nabiz’a
yeni Ozellikler eklenmistir. Covid-19 PCR test sonuglari, Covid-19 as1 sorgulamasi, risk
grubundaki kisilere as1 uygulanmasinin engellenmesi, as1 randevusunun alinmasi, dijital as1
kart1 olusturulmasi, kronik rahatsizlig1 olan bir baska ifadeyle altta yatan ciddi saglik sorunlar1
s0z konusu olan kisilere idari izin raporu verilmesi, yerli as1 liretim siirecinde goniillii olan
vatandaslarin taleplerinin alinmasi ve goniilliiler arasindakilerden bu ¢alismaya uygun olanlarin
tayini gibi.

859



1.2.2. Merkezi hekim randevu sistemi (MHRS).

MHRS, Saglik Bakanligi hastaneleri, agiz ve dis sagligi merkezleri ile aile saglhigi
merkezlerinde hizmete katilan hekimlerden poliklinik muayene randevusu alinabilmesi i¢in
MHRS mobil uygulamasi, internet sitesi (https:/mhrs.gov.tr) ve 182 nolu ¢agr1 merkezi
araciligiyla erisimin saglandig1 bir bilgi sistemidir. Sistemden poliklinik muayene randevusu
disinda yiiksek teknolojik cihazlarin kullanildigi Manyetik Rezonans Goriintiileme, Bilgisayarli
Tomografi gibi tibbi goriintilleme ve oOzellikli tetkik islemleri i¢in randevu kaydi
olusturulabilmesi i¢in pilot ¢alismalara baglanmistir. MHRS, pandemi doneminde 6nemli bir
islev yliklenmistir. Pandemi doéneminde bulas riskinin azaltilmasi igin saglik tesislerine
dogrudan basvuru yerine MHRS’den randevu alarak saglik tesisine miiracaat politikasi
uygulanmistir. Yine agilamanin erken doneminde as1 lojistiginin dogru yonetilmesi ve agilama
calismalarinin randevu ile yapilmast MHRS sayesinde miimkiin olmustur. Kisiler istedikleri
saglik tesisindeki istedikleri as1 uygulama noktasinda, istedikleri tiir asilarin1 belirli bir diizen
icerisinde yaptirabilmiglerdir. Poliklinik muayene randevusu sadece Bakanlik saglik tesisleri
icin verilmektedir. Asi randevusu i¢in 6zel saglik tesisleri de sisteme entegre edilmistir. Boylece

Covid-19 asilama galismasi tiim saglik tesislerince randevulu olarak yapilabilmistir.
1.2.3. Elektronik posta sistemi (e-Posta).

Saglik Bakanligi 1996 yilindan bu yana kendi olanaklari ile kurmus oldugu e-posta
sistemini yine kendi olanaklar ile isletmektedir. Bilgisayar ve mobil cihazlar kullanilarak
sisteme erigilebilir. E-posta kullanici hesaplari sadece elektronik haberlesme amaciyla
kullanilmamaktadir. saglik.gov.tr uzantili e-posta kullanici hesap adi ve sifresi, Bakanlik
tarafindan gelistirilmis pek ¢ok uygulamaya erisim igin de kullanici hesab iglevi géormektedir.
Pandemi doneminde gelistirilen sistemlerin pek coguna e-posta kullanici ad1 ve sifresi ile erisim
saglandigindan pandemi doneminde kullanici sayis1 artmis, pasif olan kullanici hesabi sahipleri
de yetkileri Olglisiinde bu sistemlere erisebilmek icin harekete gee¢mistir. Yine pandemi
doneminde uzaktan ¢alisma, izolasyon tedbirleri gibi giinliik yasantinin akisinda meydana gelen

degisimler elektronik haberlesme sistemlerinde artan bir yiik olusturmustur.
1.2.4. Elektronik belge yonetim sistemi (EBYS).

Saglik Bakanligi merkez ve tasra birimleri ile Saglik Bakanligina bagli kuruluslar
tarafindan kullamlmaktadir. Kayitlh Elektronik Posta (KEP), e-Otoban ve TUBITAK e-imza
gibi diger sistemlerle entegre calismaktadir. E-Otoban tasrada Vali ve Kaymakamlar tarafindan

imzalanacak belgeler icin Icisleri Bakanligi’nin Elektronik Belge Yonetim Sistemi ile diger
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Bakanliklarin sistemlerinin entegrasyonunu igeren platformdur. Saglik Bakanlhigina ait
EBYS’nin, IoS ve Android isletim sistemlerinde ¢alisan mobil uygulamasi da mevcuttur. Saglik
Bakanlig1, sahibi oldugu saglik tesisi sayisi Ve ¢alisan sayisinin yiiksekligine bagli olarak EBY'S
kullanici sayisi en fazla olan kurumlardan biri olma 6zelligine sahiptir. EBY'S Bakanligin kendi

kaynaklar1 ile gelistirmis oldugu bir sistemdir.
1.3. Zaman Arahigi

Periyodlar, aylik donemler olarak belirlenmistir. Pandemi dncesi ve pandemi dénemi
karsilastirmasi yapilmigtir. Tiirkiye’de ilk Covid-19 vakasi 11 Mart 2020 tarihinde saptanmis
ve vaka sayis1 1(bir) olarak ilan edilmistir. Covid-19 tanisi i¢in yapilan PCR test sayisi ilani, 27
Mart 2020 tarihinden itibaren baslamaktadir. Covid-19 tanisi i¢in kullanilan PCR test sayilar
ve yapilan testler sonucunda ortaya ¢ikan pozitif test sonug sayilari tam olarak Nisan 2020’°de
ilan edilmeye baslamistir. 2020 Mart ay1 geg¢is donemi olarak kabul edilmis ve ¢alisma dist
tutulmustur. Sonrasina ait 24 aylik donem Nisan 2020- Mart 2022 olarak belirlenmistir. Buna
gore Mart 2020 Oncesine ait 24 aylik donem ise Mart 2018 - Subat 2020 olarak seg¢ilmistir.
Boylece pandemi oOncesi ve pandemi donemi 24’er aylik iki donemin karsilastirmasi

yapilmugtir.
1.4. Veri

Bir aylik donem igerisindeki Covid-19 PCR Test Sayilar1 ve Covid-19 PCR Test Sonucu
Pozitif Vaka Sayilar1 T.C. Saglik Bakanligi tarafindan https://covid19.saglik.gov.tr/ web

sitesindeki “Giinliik Koronavirus Tablosu” sekmesinde yer alan tablodan elde edilmistir.

Yazilim Destek Yardim Masasi Sistemine gelen talep sayilarina +90 312 248 51 51 nolu
telefonda  hizmet  sunan  c¢agri  merkezi  operatorlerince  alinan  kayaitlar,
yazilimdestek@saglik.gov.tr e-posta kutusuna ulasan talepler ve sisteme erisim yetkisi
bulunalar tarafindan https://yazilimdestek.saglik.gov.tr web portalina yapilan kayitlar dahil
edilmistir. Sistemdeki kayit sayilarma ait raporlar aylik donemler halinde tek tek
sorgulanmistir. Raporlara, portal icerisinde bulunan raporlama ekranlarindan erisilmistir (Sekil
1 ve 2). Her bir bilgi sistemi i¢in ay bazli raporlar Micsosoft Excel’e aktarilmistir. Telefonda
anlik olarak ¢oziimlenmis olanlar kapsam dist tutulmustur. Teknik miidahale ya da yetkili
kullanic1 erisimi gerektiren ileri diizey problemlere ait ¢agri kayitlar1 bu g¢alismaya dahil

edilmistir.
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Ay igerisinde alinan problem kaydi ayni ay igerisinde ¢dziimlenmis ise “tamamland1”
olarak etiketlenmektedir. Kayit agilan ay bitiminde ¢6ziimlenmemis olan problemler bir sonraki
ayda “teknik ekipte” olarak etiketlenmis ve hesaplamalara dahil edilmistir. Bildirilen
problemlerin bir boliimii ise bildirimde bulunanlarin kendileri tarafindan ya ¢6ziimii kendileri

buldugu i¢in ya da Oneminin kalmamis olmasi gibi cesitli sebeplere bagli olarak iptal

edilmektedir.
Sekil 1. https://yazilimdestek.saglik.gov.tr Raporlama Giris Ekrani
= Meni Yazilim Destek Sistemi
Raporlar

Ej Genel Talep Istatistikleri

Ej Cozum Sureleri ve Bekleyen Talep Raporu
E:J' Bekleyen Talep Raporu

E:J' Cozamleyici Talep Istatistikleri

[5.3 Firma Talep Istatistikleri

E:J' Cagn Merkezi Talep Istatistikleri

[5.3 Anket Rapor

(3 Anket Istatistik

E:J' Cozamleyici Talep Kapatma Islemi Raporu

\_:;J' Firma Talep Kapatma Sure Raporu

Sekil 2. https://yazilimdestek.saglik.gov.tr Raporlama Ekrani

COZUM SURELERI VE BEKLEYEN TALEP RAPORU
*Yazilim Destek uygulamasina acilmus olan taleplerin ¢&ziim stireleri ve ne kadar stiredir agik beklediklerini bu rapor ekram ile taleplerin detaylarina eriserek gorebilirsiniz.
Proje [Tama) v | Kategori | [Tamu] v | Durum [Tamay) v
® Ekleme Tarihi O Son islem Tarihi
Eklenme Tarihi 02.02.2023 00:00:00 n 04.03.2023 17:46:30 :
Bekleme Stresi » E
Goziim Siresi Filtrele
Filtre Temizle Disa Aktar
Talep No * | Proje Adi * | Kategori Adi *  Talep Eklenme Tarihi *  Son Giincelleme Tarihi *  Bekleme Siresi * | Cozilme Siresi * | Son Durumu *  Gelig Sekli
13 1 f 3.2.2023 11:36:33 3.2.2023 14:36:09 0 0 Tamamlandi Sistemden Bagvuru
3.2.2023 11:38:31 3.2.2023 11:38:31 29 0 Yeni Sistemden Basvuru
1301368 32,2023 11:38:54 3.2.2023 11:49:52 0 0 Temamland: Teleton fe
agvuru
1300530 2.2.2023 09:48:23 2.2.2023 10:40:08 [} 0 Tamamlandi Sistemden Bagvuru
1301971 6.2.2023 13:25:49 7.2.2023 09:31:25 0 1 Tamamlandi Sistemden Basvuru
309806 2.3.2023 15:13:31 2.3.2023 17:06:58 0 0 Tamamlandi Sistemden Bagvuru
1309807 2.3.2023 15:16:23 2.3.2023 15:19:38 0 0 Tamamlandi Sistemden Bagvuru
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E-Nabiz Kisisel Saglik Kaydi Sistemi’nin kullanici vatandaslara hizmet sunan +90 850
240 03 03 nolu ¢agr1 merkezine ulasan ¢agrilar kapsam disidir. Clinkii buraya gelen basvurular

anlik ¢oziimlenmektedir. Coziimlenemez ise YMS’ye yonlendirilmektedir.

Bir sistemin tamamen durmasi, sistemin esas islevi ile ilgili problemler, bilisim
profesyonelleri araciligiyla telefon ya da diger anlik iletisim kanallarindan sistem yoneticisine
derhal bildirilmekte ve bekletilmeksizin ¢oziimlenmektedir. Bu kanallarla iiretilen ¢oziimler bu
calismanin kapsami disinda tutulmustur. Siber saldir1 bildirimlerinde, Siber Olaylara Miidahale
Ekipleri (SOME) ve Ulusal Siber Olaylara Miidahale Merkezi (USOM) farkli bir platformda
birlikte ¢aligmakta oldugundan bu ¢alisma kapsami disindadir.

1.5. Analiz

Veriler pandemi dncesi 24 ay ve pandemi donemindeki 24 ay olmak {izere toplamda 48
aylik donem {izerinden degerlendirilmistir. Veriler degerlendirilirken sayisal degiskenler icin
tanimlayic1 istatistiklere (ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum)
bakilmigtir. Dagilim Shapiro-Wilk testi ile incelenmis ve normal dagilim gostermedigi
sonucuna varilmistir. Sayisal degisken bakimindan iki bagimsiz grup arasinda farklilik olup
olmadigina Mann Whitney U testi ile bakilmustir. iki sayisal degisken arasinda iliski olup
olmadigina Spearman korelasyon testi ile bakilmistir. Test sonuglart sonucu ¢ikan p (sig.)

degerleri, 0=0,05 ile karsilastirilarak degerlendirilmis ve yorumlanmaistir.

2. Bulgular

Yardim masasi talepleri, COVID pozitiflik orani ve yeni kullanict sayilarinin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile bakilmis olup elde edilen veriler Tablo 1’de

sunulmaktadir.

Tablo 1. Normal dagilim testi sonuglari

Istatistik P
Yardim Masasi talebi/ay 0,664 <0,001
COVID Pozitiflik Oran1 0,890 <0,001
Dénem Igerisinde Gelen Yeni Kullanici Sayisi 0,715 <0,001
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Yardim masasi talepleri ve yeni kullanici sayilarinda pandemi 6ncesi ile sonrasinin

karsilastirilmas1 amaciyla Mann Whitney U testi uygulanmis olup elde edilen veriler Tablo

21°de sunulmaktadir.

Tablo 2. Yardim masasi talepleri ve yeni kullanici sayilarinda pandemi oncesi ile
pandemi donemi karsilagtiritlmasi. SS: standart sapma, M-M: minimum-
maksimum

Pandemi Oncesi

Pandemi Donemi

Z P
Ortalama+SS | Ortanca (M-M) | Ortalama+SS | Ortanca (M-M)
Yardim masasi talebi sayisi/ay
MHRS 525+181 480 (283-958) 485+356 373 (118-1.591) -1,835 0,066
e-Nabiz 4.584+5.209 | 2.432 (10-16.815) 2.236+2.234 | 1.031 (374-8.515) -0,247 0,805
e-Posta 466+405 320 (86-1.440) 1.015+461 865 (393-2.046) -4,145 | <0,001
EBYS 1.280+393 | 1.190 (673-2.378) 1.392+£349 | 1.375 (552-1.995) -1,804 0,071
Yeni kullamc sayisi (birey/ay)
404.107+49.6 | 398.331 (321.173- | 496.154+457. | 320.742 (75.560-
MHRS 21 494.196) 566 2.255.517) -1,237 0,222
1.685.314
o-Nabiz 812.146i4;)1705; 809.3171(528.2285 1.728.12151:3% (451.371- 4289 | <0,001
e ) 3.742.144)
4.485 (1.701- 4.897 (1.613-
e-Posta 5.487+3.143 13.598) 5.083+2.510 10.560) -0,165 0,878
EBYS 1.771+467 1.741 (;gég; 1.629+ 560 | 1.549 (581-2.980) -1,072 0,291

Aylik istatistiklere gore Covid-19 PCR test pozitiflik orani ile YMS’ye gelen MHRS

hakkindaki talep sayisi, e-Nabiz hakkindaki talep sayisi, e-posta ve EBYS hakkindaki talep

sayilari sirasi ile Sekil 3, 4, 5 ve 6’da gosterilmistir.
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Sekil 3. Donemlere Gore MHRS Talep Sayisi ve Covid Pozitiflik Orani
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Sekil 4. Dénemlere Gore e-Nabiz Talep Sayisi ve Covid Pozitiflik Orani
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Sekil 5. Donemlere Gore e-Posta Talep Sayist ve Covid Pozitiflik Orani
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Sekil 6. Donemlere Gore EBY'S Talep Sayist ve Covid Pozitiflik Orani
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Talep sayilart ile Covid-19 PCR test pozitiflik orant ve dénem iginde yeni gelen
kullanic1 sayilarmin iliskisi Spearman korelasyon testi ile incelenmis ve Tablo 3’de
sunulmustur. Covid-19 PCR test pozitiflik orani ile yardim istegi arasinda bir iliski yoktur.
MHRS, e-Posta, EBYS sistemlerinde yardim istegi sayis1 ile yeni kullanici sayis1 arasinda bir

iligki varken, e-Nabiz sisteminde bdyle bir iliski izlenmemistir.

Tablo 3. Talep Saysi ile Sayisal Degiskenler Arasindaki iliskinin Incelenmesi (Aylik)

Covid-19 PCR Testleri Pozitiflik | Dénem Icerisinde Gelen Yeni Kullanic
Oranm Sayisi
r p n r p
MHRS 0,034 0,875 48 0,670 <0,001
e-Nabiz 0,310 0,141 48 0,277 0,057
e-Posta 0,051 0,812 48 0,489 <0,001
EBYS 0,307 0,145 48 0,369 <0,010

3. Tartisma ve Sonug¢

Pandeminin yardim masasi sisteminde kayit altina alinan talep sayisi {izerine etkilerini
inceleyen bu ¢alismada, genel bir bakisla pandemi oncesi ve pandemi donemi yardim masasi
talep sayilarinin karsilastirilmasinda sadece e-Posta sistemi igin artis oldugu, MHRS, e-Nabiz
ve EBYS i¢in bu agidan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gosterilmistir. Ote yandan,
aylik istatistikler incelendiginde talep sayilarinin iilke genelinde yapilan Covid-19 PCR test
sonuglart arasinda tespit edilen pozitiflik orani ile iliski gostermedigi, e-Nabiz’daki yeni
kullanici sayist ile e-Nabiz talep sayilarinin iligki gostermedigi, ancak MHRS, e-Posta ve EBY'S
icin yeni kullanici sayisindaki artigin talep sayilarinda artis ile sonuglandigi goriilmiistiir. Bu
sonuglari, pandeminin Saglik Bakanligi’nin yazilimlarinda sorun yaganmasina dogrudan bir
etkisi olmadig1 seklinde yorumlamak miimkiindiir. Talep sayilari, MHRS, e-Posta ve EBYS
sistemlerinde yeni kullanici sayilar ile artmakta, ancak e-Nabiz sisteminde kullanici sayisinin

artig1 ile talep sayis1 arasinda iliski goriilmemektedir.

Akademik elektronik veri tabanlar1 anahtar kelimelerle taranmistir. Tarama, “yardim
masas1” yerine” ¢agri merkezi”, “bilgi sistemi” yerine “bilisim sistemi, saglik bilisimi* gibi
cesitli varyasyonlar ile Tiirkge ve Ingilizce dillerinde yapilmustir. incelenen ¢alismalarm
tamaminin Kalitatif icerikli oldugu, yeni sistem ve strateji gelistirme odakl1 oldugu gorilmiistiir.
Bu alanda sayisal degerlere dayali olarak yapilan ¢calismanin bu yonii itibariyle 6zgiinliigiinden

sOz edilebilir.
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Diinyada hemen her iilke kendi olanaklar 6lgiisiinde Covid-19 pandemisine 6zel saglik
bilgi sistemleri gelistirmistir. Tiirkiye, mevcut saglik bilgi sistemleri ile Covid-19 pandemisini
yonetebilmek bakimindan en hazir iilkeler arasindadir. Elbette mevcut sistemlere yeni
fonksiyonlar eklenmesi zorunlu olmustur. Riskli bolgelerin harita bazli gdsterilmesi, slipheli
kisilere hizl1 ve ucuz tibbi testlerin yapilmasi, hastaliga yakalanmis kisiler ve bu kisilerle temasi
bulunan riskli kisilerin izolasyonu, izolasyon siiresince saglik hizmetlerine uzaktan erisimlerin
saglanmasi, kontrol ve tedavi takibi, ihtiyag halinde izolasyon kosullar1 altinda saglik tesislerine
nakil, devam eden kronik hastalig1 olanlar ile bagisiklik sitemi baskilayici tedavi almakta
olanlarin tespiti, bu durumdaki kisilere 6zel idari izin raporlarinin otomatik olarak
diizenlenmesi, bu raporlara zaman ve mekandan bagimsiz sekilde erisebilmesi, agiya ulagimin
belirli bir diizen i¢inde saglanmasi gibi sayisiz ihtiyag i¢in gelistirilmis sayisiz fonksiyona
sahip, herkesin ihtiyacina uygun bilgiye erisebilecegi bilgi sistemleri ¢ok kisa siirelerde

gelistirilmis ve kullanima sunulmustur.

E-Nabiz’da Covid-19 PCR test sonuglari, halihazirda kronik hastaligi olan veya
bagisiklik sistemi baskilayici tedavi gormekte olanlar i¢in idari izin raporlari, yogun bakimda
yatmakta olan hastalarin sistem iizerinden belirleyecegi yakinlarina giinliik olarak bilgilerinin
sunulmasi, as1 dncelik durumu sorgulama, asi randevusu alma, yerli asi TURKOVAC i¢in
goniilliilik beyani gibi bir ¢ok 6zellik de eklendigi icin son kullanict sayisinda pandemi
doneminde hizli artis beklenmistir. Pandemi baslamadan hemen 6nce 28 Subat 2020 tarihi
itibariyle 25.836.871 e-Nabiz kullanicisi s6z konusu iken e-Nabiz hakkinda pandemi 6ncesi 24
aylik donemde YMS’de kayit altina alinan talep sayist 110.007’dir. Pandemiyi kapsayan 1
Nisan 2020- 31 Mart 2022 tarihleri arasinda e-Nabiz kullanici sayisi hizla artmis ve
68.767.789’a yiikselmistir. Bu donem icerisinde YMS’de kayit altina alinan bagvuru sayist ise
beklenenin aksine 64.474’¢ diismiis ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.
Ancak bu diisiisiin nedenini, bu donemde e-Nabiz kullanicilarina 6zel ayr1 bir +90 850 240 03

03 nolu ¢agr1 merkezi sisteminin devreye alinmis olmasi ile agiklamak miimkiin olabilir.

Herhangi bir sebeple saglik tesislerine bagvurmak isteyenlerin MHRS’den randevu
almaksizin saglik tesislerine gitmemeleri gerektigi konusunda toplum ¢ok hizli sekilde
bilinglendirilmis, Covid-19 viriisiine yakalanmis ya da bu kisilerle temas etmis kisilere verilen
randevular i¢in saglik tesislerindeki bilgi sistemlerinde uyari tiretilmis, bu durumdaki kisilerin
teshis ve tedavileri i¢in 6zel boliimlerin olusturulabilmesi saglanmistir. Asilama ¢alismalarinin

tesislerindeki yigilmalar 6nlendigi gibi yapilan as1 kayitlart yok denecek kadar az hata ve tiim
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detaylar ile tutulabilmistir. Sistemde poliklinik muayene randevusu igin sadece Saglik
Bakanligi saglik tesisleri tanimli iken toplum tabanli Covid-19 asilamalar i¢in 6zel saglik
tesisleri de c¢ok kisa siire icerisinde randevu sistemine dahil edilmistir. MHRS iizerinden
saglanan bu hizmetler sebebiyle sistemdeki yeni kullanici sayisinda da hizla artis beklenmistir.
Pandemi baslamadan hemen 6nce 28 Subat 2020 tarihi itibariyle 71.303.048 olan kullanici
sayisina karsilik pandemi oncesi 24 aylik donemde YMS’de kayit altina alinan bagvuru sayisi
12.611 olarak tespit edilmistir. 31 Mart 2022 tarihinde 83.832.556’ya yiikselen MHRS kullanici
sayisina karsilik pandemi doneminde 11.943 basvuru gerceklesmistir. Istastistiksel olarak da
pandemi Oncesi ile pandemi donemi arasinda kayit atina alinan bagvuru arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir. MHRS, vatandaslarin kullanimina sunulan en eski sistemdir. Sadece
randevu amagh kullanilmaktadir. Pandemiden hemen 6nce tiim kullanici ekranlar1 yeniden
kullanict dostu olacak sekilde tasarlanmistir. Ebeveynlerin ¢ocuklart i¢in kullanici kaydi
olusturmasi saglanmigtir. Bu nedenlere bagli olarak kullanici sayisi artmis olsa da YMS’ye

gelen bagvuru sayisi artmamis olabilir.

Saglik calisanlarinin ve yoneticilerin Covid-19 pandemisine 6zel yeni gelistirilen bilgi
sistemlerine ve anlik raporlara kolay ve hizli sekilde giris yapabilmesi yeni bastan kullanici
hesaplar1 olusturmak yerine e-posta kullanici ad1 ve sifreleri ile erisim imkan1 sunulmustur.
Buna bagli olarak, cogunlukla aktif olarak kullanilmayan saglik.gov.tr uzantili e-posta hesaplari
ile ilgili yogun bir talep beklenmistir. Hi¢ kullanic1 adi ve sifresi bulunmayan Bakanlik
mensuplar1  https://eposta.saglik.gov.tr  adresinden kendileri i¢in kullanici  hesabi
olusturabilmekte veya sifrelerini yenileyebilmektedir. Ancak bu yonergeleri takip etmek yerine
yardim masasina sistemine bagvurmak daha kolay bir yontem oldugundan bu yonteme bagvuran
sayisinda artig beklenmistir. Pandemi baglamadan hemen 6nce 28 Subat 2020 tarihi itibariyle
429.614 olan e-Posta kullanici sayisina karsilik YMS’de kayit altina alinan bagvuru sayisi
11.183°dir. 31 Mart 2022 tarthinde 563.866’ya ylikselmis olan kullanict sayisina karsilik
YMS’de kayit altina alinan bagvuru sayisi 25.689 olarak tespit edilmistir. Pandemi 6ncesi ile
pandemi donemi arasindaki artig istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. Zira ¢evirimigi
toplantilar i¢in Bakanlik tarafindan kullanima alinan https://konferans.saglik.gov.r, en kii¢iik
hizmet biriminden baslayarak Ulke diizeyine ¢ikan Covid-19 hakkindaki raporlara erisim igin
https://sina.saglik.gov.tr ve aymi tiir raporlara cografi bazli erisimin sunuldugu
https://saglikpano.saglik.gov.tr, Covid-19 vakalar1 ve temaslilar1 ile ilgili tim kayitlarin
tutuldugu https://hsys.saglik.gov.tr gibi sistemlere erisim, saglik.gov.tr uzantili e-Posta

kullanict ad1 ve sifreleri ile saglanmistir. Bu sistemlerin tiimiine https://ogn.saglik.gov.tr ortak
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girig portalindan de erisilebilmistir. Boylece her sistem i¢in ayr1 ayri kullanici yetkilendirme
geregi ortadan kaldirilmistir. Bazi kullanicilar, kotii niyetli kisilere kullanici adi ve sifrelerini
kaptirmislardir. Bu sebeple iki faktorlii kimlik dogrulama sistemi ¢ok hizli sekilde

gelistirilmistir.

Elektronik Belge Yonetim Sistemi kullanici sayisinda pandemiye bagli ciddi bir artis
beklenmemistir. Pandemi baslamadan hemen 6nce 28 Subat 2020 tarihi itibariyle 182.309 olan
kullanici sayisina karsilik YMS’ye 24 aylik pandemi 6ncesi donemde 30.718 bagvuru olmustur.
EBYS kullanici sayis1 31 Mart 2022 tarihinde 227.443’e yilikselmis olmasina karsilik bagvuru

sayist 35.777 dir ve istatistiksel analizde anlamli bir iliski bulunmamustir.

Aylik donemler halindeki Covid-19 test pozitiflik orani ile YMS’de kayit altina alinan
e-Nabiz, MHRS, e-Posta ve EBYS hakkindaki bagvuru sayilar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Bu da beklenen sonug ile uyumlu olup sistemler ile ilgili ig yiikii artmustir.
Pandemi doneminden kaynakli ani veya doneme 6zgii bir donanim ihtiyaci olugsmamis tiim

uygulamalar mevcut donanim ve ag alt yapis1 lizerinde isletilmistir.

Talep kayitlar1 gruplandirilmis olmakla birlikte ¢ok sayida sistem ve sayisiz senaryo
nedeniyle tiim sistemler i¢in ayn1 standartlarda bir tasnif miimkiin olamamaktadir. Dolayisiyla

en ¢ok hangi tiir problemlerle karsilasildigina dair bir inceleme yapilamamustir.

Pandemi sonrasina denk diisen 24 aylik siirenin gegmesini takiben yeni bir kargilagtirma
analizi yapilabilir. Ayrica, sunulan bilgi sistemlerinin kullanimi ile kisilerin teknoloji okur

yazarlig1 konusundaki gelisimi de ayr1 bir calisma ile degerlendirilebilir.

Pandemi déneminde ve pandemiye 6zel gelistirilmis KoronaOnlem, Hayat Eve Sigar
(HES), Halk Saglig1 Yonetim Bilgi Sistemi Vaka Takip Modiilii, Filyasyon ve Izolasyon Takip
Sistemi (FITAS), Covid-19 asilama ¢alismalaria 6zel gelistirilen ASILA mobil yazilimi, AB
tilkelerine seyahat igin gelistirilmis Covid-19 bagisiklik sertifikasi niteligindeki HealthPass
mobil uygulamasi, Saglik calisanlart Ruh Sagligi Dayanisma ve Destek Online Mobil
Uygulamas1 (RUHSAD), Ozel Gereksinimli Cocuklar ve Ailelerine Online Destek Mobil
Uygulamas1 (OZDES), Uzaktan Saglik Bilgi Sistemi Dr.e-Nabiz gibi diger sistemler bu kez

pandemi donemi ve pandemi sonrasi olmak {izere incelenebilir.

Bu c¢alismada ele alinan sistemler Saglik Bakanligina ait sistemler olup diger

Bakanliklarin ¢aligmalart ile karsilastirmalar yapilabilir.
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Bu calismada incelenen Saglik Bakanligina ait Merkezi Hekim Randevu Sistemi, e-
Nabiz Kisisel Saglik Kaydi Sistemi, Elektronik Posta Sistemi ve Elektronik Belge Yonetim
Sistemlerinden olusan dort bilgi sistemi arasinda e-Nabiz haricindeki sistemlerde yeni kullanici
sayilarinda artig oldugunda sistemlere iliskin olarak yardim masasi sistemine ulasan talep
sayilarinda artis oldugu goriilmiistiir. Pandemi oncesi ile pandemi donemi kiyaslandiginda ise
e-Posta sistemine iliskin talep sayisinda artis oldugu izlenmistir. Bu artigsin en 6nemli sebebinin
ise pandeminin erken dénemlerinde, Covid-19 pandemisine 6zel gelistirilmis olan yeni bilgi
sistemlerine erisim i¢in kullanicilarin e-posta hesaplarina ait kullanict adi ve sifresinin
kullanilmis olmasi diisiiniilebilir. Sistemlere erisimin en hizli sekilde saglanabilmesi i¢in bu
yola bagvurulmustur. Sonug¢ olarak genelde pandemi doneminde yardim masasi sistemine

yansiyan dramatik sorunlarla karsilasilmadigi s6ylenebilir.
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EXTENDED SUMMARY

The Covid-19 pandemic has affected individual and social life in all countries around
the world. The General Directorate of Health Information Systems of Republic of Tiirkiye
Ministry of Health has mobilized all its resources to ensure the maximum continuity of the
natural flow of life. Many new information systems specific to the Covid-19 pandemic period
have been developed. However, since these systems have no precedents, each of them should

be examined separately within their own context.

In order to embody how much the existing systems are affected by the pandemic and to
evaluate the burden it brings to the systems; the selected systems are grouped into two groups
according to the definition of e-Government service. Both groups were selected as the first two
systems with the highest number of end users as of March 31, 2022. In the first group, under
the Government-to-Citizen (G2C) category, the Central Physician Appointment System
(MHRS) and the e-Pulse Personal Health Record System (e-Nabiz) have been selected. The
number of end users are 83,832,556 and 68,767,789, respectively. In the second group, in the
State to State (G2G) category, Electronic Mail System (e-Posta) and Electronic Document
Management System (EBYS) were selected as the systems with the highest number of end

users. The number of end users is 563,866 and 227,443 respectively.

The data of the four systems were evaluated over a total of 48 months, 24 months before
the pandemic (March 1, 2018 — February 28, 2020) and 24 months during the pandemic period
(April 1, 2020- March 31, 2022). The change in the number of end users at the end of each
month in the number of end users, the change in the number of applications reaching the current
Help Desk System (YMS) due to this change, and the interaction of these changes with the
positivity rate in the test results according to the number of Covid-19 PCR tests were analyzed.
Since the data on the number of Covid-19 cases and the number of tests performed in Tiirkiye
did not continue uninterruptedly throughout the month, March 2020 was excluded from the
study.

The rapid development and change in information technologies and the increasing
number of users necessitate the establishment of Help Desk Systems (YMS) (Prasetio et al.,
2021; Free et al., 2015; Zaza et al., 2021). The interaction that begins after accessing YMS
ranges from simple e-mail and telephone to artificial intelligence-based chatbots (Al-Hawari &
Barham, 2021; Prasetio et al., 2021; Wicaksono & Baswara, 2020). The Software Support Help
Desk System (YMS) was established in 2010 in order to solve the problems faced by the users
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in the information systems used on a national scale developed by Republic of Tiirkiye Ministry
of Health and to record their suggestions. It is possible to reach YMS in three different ways.
One of them is the e-mail address of yazilimdestek@saglik.gov.tr, the second is the portal called
https://yazilimdestek.saglik.gov.tr, and the third is the call center phone numbered +90 312 248
51 51. Problems reaching the call center are solved instantly, if possible, by personnel who have
received appropriate training, otherwise they are recorded on the portal by these personnel.
Problems that come via telephone and are solved instantly with the help of call center operators

are excluded.

Problems solved by other methods such as instant messaging and bilateral phone calls
are not within the scope of this study. The share of these methods in total problem and solution
generation is not calculable. Calls reaching the call center numbered +90 850 240 03 03 of the
e-Nabiz Personal Health Record System, which provides service to the citizens, are out of scope
because the applications received here are instantly resolved. If it cannot be resolved, it is
directed to YMS. The complete shutdown of a system, the problems related to the main function
of the system, are immediately reported to the system administrator via telephone or other
instant communication channels, and resolved without delay. Solutions produced by these

channels are excluded from the scope of this study.

The Help Desk System includes a reporting function within itself. The number of
applications recorded in YMS was reached by using the reporting tools here. The user tables in
the database of each system were checked for the number of users and their change. Covid-19
PCR Test Numbers and Covid-19 PCR Test Result Positive Case Numbers were obtained from
the table in the “Daily Coronavirus Table” tab of the website https://covid19.saglik.gov.tr/
developed by Republic of Tiirkiye Ministry of Health. No personal data was used in this study.
Access to the reports used in the study and the use of numerical data are within the scope of the

permission obtained from Republic of Tiirkiye Ministry of Health.

The normal distribution was examined using the Shapiro-Wilk test. While evaluating
the data, descriptive statistics (mean, standard deviation, median, minimum and maximum)
were given for numerical variables. While the Mann Whitney U test was used to determine
whether there was a difference between two independent groups in terms of numerical
variables, the Spearman correlation test was used to determine whether there was a relationship

between two independent groups.
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As a result of the Mann Whitney U test applied, there was no statistically significant
difference between the pre-pandemic period and the pandemic period in terms of the median
number of requests about e-Nabiz, MHRS and EBYS to YMS (p>0.05) while a significant
difference was found for e-mail (p>0.05), and the number of requests received during the

pandemic period is significantly higher.

The p (sig.) values obtained as a result of the Spearman correlation test results were
evaluated and interpreted by comparing them with a=0.05. Accordingly, while there is no
statistically significant relationship between the number of requests for e-Nabiz, e-Posta and
EBYS coming to YMS and the rate of positivity for Covid-19 test results and the number of
new users in the period (p>0.05), there is a positive and significant relationship between the

total number of users.

As a result of the test performed for MHRS with the same method, while there is no
statistically significant relationship between the number of requests and the Covid-19 test result
positivity rate (p>0.05), there is a statistically significant relationship between the number of
new users during the period and the total number of users at the end of the period. However,
this relationship is significant in the positive direction with the number of new users during the

period, and in the negative direction with the total number of users at the end of the period.

In this study, which examines the effects of the pandemic on the number of requests
made to the help centers, with a general overview, it has been shown that the number of help
desk requests before and after the pandemic increased only for requests related to the e-Posta
system, but there was no statistically significant difference in this respect for the MHRS, e-
Nabiz and EBY'S systems. On the other hand, when monthly statistics are examined, it has been
observed that the number of requests is not related to the COVID rate and the number of new
users in e-Nabiz is not related to the number of e-Nabiz requests, but the increase in the number
of new users in MHRS, e-Posta and EBYS systems results in an increase in the number of
requests. It is possible to interpret these results as that the pandemic did not have a direct impact
on the software of Republic of Tiirkiye Ministry of Health. The number of requests increases
with the number of new users in the MHRS, e-Posta and EBYS systems, but there is no
relationship between the increase in the number of users and the number of requests in the e-

Nabiz system.

In order to be able to compare with similar studies, academic electronic databases were
searched using keywords. This survey was conducted in Turkish and English with various
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variations such as “call center” instead of ‘“help desk”, “informatics system or health
informatics” instead of “information system”. It was seen that all of the studies examined were
of qualitative content and focused on developing new systems and strategies. The originality of

this aspect of the study based on numerical values in this field can be mentioned.

Among the four information systems of Republic of Tiirkiye Ministry of Health, which
are Central Physician Appointment System, e-Nabiz Personal Health Record System,
Electronic Mail System and Electronic Document Management Systems, examined in this
study, in systems other than e-Nabiz, it has been observed that there is an increase in the number
of requests reaching the help desk system regarding the systems when there is an increase in
the number of new users. When the pre-pandemic and the pandemic period are compared, it has

been observed that there has been an increase in the number of requests for the e-Posta system.
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