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Saglik hizmetlerinin sitirdiirilmesinde uzun
yillardir hastalarin gerek kisisel bilgileri ve gerekse
hizmet ve tedavi bilgileri kayit altina alinmaktadr.
Artik hasta kayitlarinin heniiz teknolojik kayit im-
kani olmadig1 zamanlarda tutulan dosya, protokol
defterleri, kagit recetelerin kullanildig1 donemler-
den, insanin dogdugu andan itibaren basindan ge-
¢en biitlin saglik uygulamalarinin saglik bakanlig:
veri tabanlarindaki cesitli ara yiizler araciligiyla
kayit altina alindigi dénemlere ulasmis durum-
dayiz. Bu baglamda giiniimiizde hastanin tiim ya-
sam1 boyunca kayit altina alinan her tiirlii saglik
bilgileri Bilgisayar Tabanli Hasta Kayit Sistemleri
(BHKS) ad1 altinda entegre edilerek kullanilmak-
tadir (1). Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Miidirligii tarafindan 2015 yilinda saglik
bilgi sistemleri ile ilgili genelge yayimlanmis ve
sistem hakkinda bilgilendirme yapilmistir (2). Ay-
rica 2015 yilinda yayimlanan e-nabiz kullanimu ile
ilgili genelgede ayrintili olarak saglik kullanicilari-
nin hak ve yiikiimliliikleri, belirlenmistir (3).

E-Nabiz uygulamasina T.C. kimlik numarasi
ve sifre yazilarak giris yapilabilmektedir (4). Bu
uygulama i¢in bireylerin ilk dnce e- devlet iize-
rinden giris yaparak bir hesap olusturmas: ge-
rekmektedir. Giiniimiizde genelde kullanicilarin
internet imkan1 mobil cihazlarla oldugu icin he-
sap olusturulmas: islemi sirasinda e-Nabiz uygu-
lamasi kisinin cihazinda kullanima hazir hale gel-
mektedir. Kisi olusturdugu sifre ile kendi hesabina
girdiginde daha 6nceki saglik tesisi hizmetlerinde
kendisine ait kayit edilmis tansiyon, nabiz, seker
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sonuglari bilgilerini grafiklerle ana ekraninda izle-
yebilmektedir. Bu ekranda ayrica kisinin bir saglik
tesisinden randevu alabilmek icin bir buton, kan
ve kemik iligi, organ bagis1 icin bagvuruda bulana-
bilecegi bir alan da mevcuttur. (Sekil-1).
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Sekil -1. E-nabiz Ana Ekran Bilgileri

E-Nabiz uygulamasinda; saghk kurulusu zi-
yaretleri, recete bilgileri, raporlar, kisinin akut ve
kronik hastaliklari, saglik kurulusu ziyaretinde ya-
pilmis tiim tetkikler, tim tibbi goriintiiler, saglik
elemanlarinin belirtmis oldugu acil durum not-
lary, allerjileri, as1 takvimi ve kisinin geribildirim
yapabilecegi alanlar mevcuttur. ($ekil-2).
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D. E-NABIZ KULLANIMININ
KAZANIMLARI VE TAVSIYELER

Saglik hizmeti veren hekim, hemsire ve diger sag-
lik personeli galistiklar1 kurumlarda ¢esitli bilgi
aglar1 ile hasta saglik bilgilerine ulasabildigi i¢in
nispeten e-nabiz sistemini daha az kullaniyor ola-
bilmektedir. Her ne kadar saglik ¢alisanlar: hasta
bilgilerine dolayli yollardan ulagabilseler de 2018
yilinda Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Miidiirliigh tarafindan hekimlerin e-Nabiz
sistemini de hasta bilgi kaynag1 olarak kullanabil-
meleri, yetki ve sorumluluklarini 6grenebilmele-
ri i¢in slire¢ akis semalarinin ayrintili anlatildig:
? e-Nabiz Saglik Verileri Hekim Erisim Kilavu-
zu”yayimlanmistir (9).

E-Nabiz uygulamasinin saglik profesyonelle-
rince kullaniminin arastirilmasi amaciyla Istanbul
Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde
gorevli 199 doktorla yapilan bir ¢aliymada kati-
limcilarin % 44,7’si e-Nabiz uygulamasinin kulla-
niminin tilkemizdeki saglik harcamalarini azalta-
cagini, % 73,9’u da e-Nabiz uygulamas: sayesinde
hastalarin hastaneye gidis gelis sikliginin azala-
cagini belirtmislerdir (10). Yine yapilan ¢alisma-
larda hastalarin verilerinin sistematik bir sekilde
kullanilmasinin hastane ziyaretlerini azalttig1 ve
dolayli olarak saglik harcamalarinda azalma sag-
ladig1 vurgulanmaktadir (11). Fix ve arkadasla-
rinin hasta odak gruplari ile goriisme yaptiklar:
nitel bir ¢aliymada ise, hastalarin boyle hasta bilgi
sistemlerine kayit olurken yasanan sikintilardan
yakindigini belirterek, saglik hizmeti verenlerin
hastalarini bu sistemlere kayit olmalari igin yon-
lendirme yapmalar1 ve cesaretlendirmeleri gerek-
tigini tavsiye etmektedirler (12). Bu baglamda he-
kimlerin ve aile saglig1 elemanlarinin hastalarinin
e-nabiz sistemine girisleri konusunda rehberlik
etmeleri ve kullanim avantajlar1 konusunda bil-
gilendirmeleri saglik sisteminin yogunlugunu ve
saglik harcamalarini rahatlatacaktir.

Bir yanda uygulamanin faydalar1 ve sagliga
katkilar1 bir yanda giivenlik ve etik tartismalar1
siirerken, diinyanin teknolojiyi saghgin her ala-
ninda kullanmaya bagladig1 ve gesitli calismalarla
hastalar1 bu uygulamalar1 kullanmaya tesvik et-
tikleri goriilmektedir. Mobil olarak regete yazma,
giyilebilir saglik teknolojilerini yayginlagtirma

projeleri saglikta doniistimiin yeni anahtar kav-
raminin “saglikta teknoloji kullanimr” oldugunu
disiindiirmektedir (13,14).

Saglikta teknoloji kullanimi 6rneklerinden biri
olan e-Nabiz uygulamasi, hekimlerin ve diger sag-
lik elemanlarinin is yiikiini ve saglik harcamalari-
n1 azaltirken, hastalarin kendi saghik durumlarini
takip ederek klinik karar verme siireglerinde etkin
rol oynamasi, hak ve sorumluluk bilincinin olus-
turulmasi konusunda gelistirilmelidir.
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