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E-NABIZ PORTALI VE KLİNİK 
UYGULAMASI

Sağlık hizmetlerinin sürdürülmesinde uzun 
yıllardır hastaların gerek kişisel bilgileri ve gerekse 
hizmet ve tedavi bilgileri kayıt altına alınmaktadır. 
Artık hasta kayıtlarının henüz teknolojik kayıt im-
kanı olmadığı zamanlarda tutulan dosya, protokol 
defterleri, kağıt reçetelerin kullanıldığı dönemler-
den, insanın doğduğu andan itibaren başından ge-
çen bütün sağlık uygulamalarının sağlık bakanlığı 
veri tabanlarındaki çeşitli ara yüzler aracılığıyla 
kayıt altına alındığı dönemlere ulaşmış durum-
dayız. Bu bağlamda günümüzde hastanın tüm ya-
şamı boyunca kayıt altına alınan her türlü sağlık 
bilgileri Bilgisayar Tabanlı Hasta Kayıt Sistemleri 
(BHKS) adı altında entegre edilerek kullanılmak-
tadır (1). Sağlık Bakanlığı Sağlık Bilgi Sistemleri 
Genel Müdürlüğü tarafından 2015 yılında sağlık 
bilgi sistemleri ile ilgili genelge yayımlanmış ve 
sistem hakkında bilgilendirme yapılmıştır (2). Ay-
rıca 2015 yılında yayımlanan e-nabız kullanımı ile 
ilgili genelgede ayrıntılı olarak sağlık kullanıcıları-
nın hak ve yükümlülükleri, belirlenmiştir (3).

 E-Nabız uygulamasına T.C. kimlik numarası 
ve şifre yazılarak giriş yapılabilmektedir (4). Bu 
uygulama için bireylerin ilk önce e- devlet üze-
rinden giriş yaparak bir hesap oluşturması ge-
rekmektedir. Günümüzde genelde kullanıcıların 
internet imkanı mobil cihazlarla olduğu için he-
sap oluşturulması işlemi sırasında e-Nabız uygu-
laması kişinin cihazında kullanıma hazır hale gel-
mektedir. Kişi oluşturduğu şifre ile kendi hesabına 
girdiğinde daha önceki sağlık tesisi hizmetlerinde 
kendisine ait kayıt edilmiş tansiyon, nabız, şeker 

sonuçları bilgilerini grafiklerle ana ekranında izle-
yebilmektedir. Bu ekranda ayrıca kişinin bir sağlık 
tesisinden randevu alabilmek için bir buton, kan 
ve kemik iliği, organ bağışı için başvuruda bulana-
bileceği bir alan da mevcuttur. (Şekil-1).

Şekil -1. E-nabız Ana Ekran Bilgileri

E-Nabız uygulamasında; sağlık kuruluşu zi-
yaretleri, reçete bilgileri, raporlar, kişinin akut ve 
kronik hastalıkları, sağlık kuruluşu ziyaretinde ya-
pılmış tüm tetkikler, tüm tıbbi görüntüler, sağlık 
elemanlarının belirtmiş olduğu acil durum not-
ları, allerjileri, aşı takvimi ve kişinin geribildirim 
yapabileceği alanlar mevcuttur. (Şekil-2).
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D. E-NABIZ KULLANIMININ 
KAZANIMLARI VE TAVSİYELER
Sağlık hizmeti veren hekim, hemşire ve diğer sağ-
lık personeli çalıştıkları kurumlarda çeşitli bilgi 
ağları ile hasta sağlık bilgilerine ulaşabildiği için 
nispeten e-nabız sistemini daha az kullanıyor ola-
bilmektedir. Her ne kadar sağlık çalışanları hasta 
bilgilerine dolaylı yollardan ulaşabilseler de 2018 
yılında Sağlık Bakanlığı Sağlık Bilgi Sistemleri 
Genel Müdürlüğü tarafından hekimlerin e-Nabız 
sistemini de hasta bilgi kaynağı olarak kullanabil-
meleri, yetki ve sorumluluklarını öğrenebilmele-
ri için süreç akış şemalarının ayrıntılı anlatıldığı 
‘’ e-Nabız Sağlık Verileri Hekim Erişim Kılavu-
zu’’yayımlanmıştır (9).

E-Nabız uygulamasının sağlık profesyonelle-
rince kullanımının araştırılması amacıyla İstanbul 
Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 
görevli 199 doktorla yapılan bir çalışmada katı-
lımcıların % 44,7’si e-Nabız uygulamasının kulla-
nımının ülkemizdeki sağlık harcamalarını azalta-
cağını, % 73,9’u da e-Nabız uygulaması sayesinde 
hastaların hastaneye gidiş geliş sıklığının azala-
cağını belirtmişlerdir (10). Yine yapılan çalışma-
larda hastaların verilerinin sistematik bir şekilde 
kullanılmasının hastane ziyaretlerini azalttığı ve 
dolaylı olarak sağlık harcamalarında azalma sağ-
ladığı vurgulanmaktadır (11). Fix ve arkadaşla-
rının hasta odak grupları ile görüşme yaptıkları 
nitel bir çalışmada ise, hastaların böyle hasta bilgi 
sistemlerine kayıt olurken yaşanan sıkıntılardan 
yakındığını belirterek, sağlık hizmeti verenlerin 
hastalarını bu sistemlere kayıt olmaları için yön-
lendirme yapmaları ve cesaretlendirmeleri gerek-
tiğini tavsiye etmektedirler (12). Bu bağlamda he-
kimlerin ve aile sağlığı elemanlarının hastalarının 
e-nabız sistemine girişleri konusunda rehberlik 
etmeleri ve kullanım avantajları konusunda bil-
gilendirmeleri sağlık sisteminin yoğunluğunu ve 
sağlık harcamalarını rahatlatacaktır.

Bir yanda uygulamanın faydaları ve sağlığa 
katkıları bir yanda güvenlik ve etik tartışmaları 
sürerken, dünyanın teknolojiyi sağlığın her ala-
nında kullanmaya başladığı ve çeşitli çalışmalarla 
hastaları bu uygulamaları kullanmaya teşvik et-
tikleri görülmektedir. Mobil olarak reçete yazma, 
giyilebilir sağlık teknolojilerini yaygınlaştırma 

projeleri sağlıkta dönüşümün yeni anahtar kav-
ramının ‘’sağlıkta teknoloji kullanımı’’ olduğunu 
düşündürmektedir (13,14).

Sağlıkta teknoloji kullanımı örneklerinden biri 
olan e-Nabız uygulaması, hekimlerin ve diğer sağ-
lık elemanlarının iş yükünü ve sağlık harcamaları-
nı azaltırken, hastaların kendi sağlık durumlarını 
takip ederek klinik karar verme süreçlerinde etkin 
rol oynaması, hak ve sorumluluk bilincinin oluş-
turulması konusunda geliştirilmelidir.
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