
 

 

T.C. 

ĶZMĶR KĄTĶP ¢ELEBĶ ¦NĶVERSĶTESĶ 

SOSYAL BĶLĶMLER ENSTĶT¦S¦  

SAĴLIK KURULUķLARI Y¥NETĶCĶLĶĴĶ ANABĶLĶM DALI 

 

 

 

MOBĶL SAĴLIK UYGULAMALARININ SAĴLIK 

HĶZMETLERĶNE ĶķLEM MALĶYETĶ YAKLAķIMI 

BAĴLAMINDA ETKĶSĶ: HASTANE 

Y¥NETĶCĶLERĶ ¦ZERĶNE BĶR ARAķTIRMA 

 

 

   

 

      Y¿ksek Lisans Tezi 

 

 

     

 

 

     H¦SEYĶN DEMĶR 

 

 

 

 

 

 

        ĶZMĶR-2016



 

T.C. 

ĶZMĶR KĄTĶP ¢ELEBĶ ¦NĶVERSĶTESĶ 

SOSYAL BĶLĶMLER ENSTĶT¦S¦  

SAĴLIK KURULUķLARI Y¥NETĶCĶLĶĴĶ ANABĶLĶM DALI 

 

 

MOBĶL SAĴLIK UYGULAMALARININ SAĴLIK 

HĶZMETLERĶNE ĶķLEM MALĶYETĶ YAKLAķIMI 

BAĴLAMINDA ETKĶSĶ: HASTANE 

Y¥NETĶCĶLERĶ ¦ZERĶNE BĶR ARAķTIRMA 

 

 

 

 

 

                                                         Y¿ksek Lisans Tezi 
 

 

 

 

 

 

 

       H¦SEYĶN DEMĶR 

 

 

 

 

 

 

     DANIķMAN: YRD. DO¢. DR. ELĶF T¦RKAN ARSLAN 

 

 

 

 

 

 

         ĶZMĶR-2016 



 

 

                                          YEMĶN METNĶ 
 

 

 

 

 

 

 

 

Y¿ksek Lisans Tezi olarak sunduĵum ñMobil Saĵlēk Uygulamalarēnēn Saĵlēk 

Hizmetlerine Ķĸlem Maliyeti Yaklaĸēmē Baĵlamēnda Etkisi: Hastane Yºneticileri 

¦zerine Bir Araĸtērmaò adlē ­alēĸmanēn tarafēmdan, akademik kurallara ve etik 

deĵerlere uygun olarak yazēldēĵēnē ve yararlandēĵēm eserlerin kaynak­ada 

gºsterilenlerden oluĸtuĵunu, bunlara atēf yapēlarak yararlanēlmēĸ olduĵunu belirtir ve 

bunu onurumla doĵrularēm.  

 

 

 

 

 

 

                                                                        

 

 

 

 

 

 

                                                         

                                                                            Ķmza 
                                                                       27.12.2016 

                                                                                                                 H¿seyin DEMĶR 

                                                                                                                                                                                      
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 



 

 

 

                                                      ¥ZET 
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MOBĶL SAĴLIK UYGULAMALARININ SAĴLIK HĶZMETLERĶNE 

ĶķLEM MALĶYETĶ YAKLAķIMI BAĴLAMINDA ETKĶSĶ: HASTANE 

Y¥NETĶCĶLERĶ ¦ZERĶNE BĶR ARAķTIRMA 

H¿seyin DEMĶR 

Ķzmir K©tip ¢elebi ¦niversitesi 

Sosyal Bilimler Enstit¿s¿  

Saĵlēk Kuruluĸlarē Yºneticiliĵi Ana Bilim Dalē 

 

Mobil teknolojiler saĵlēk hizmetlerinde ortaya ­ēkan ­oĵu problem ile baĸa 

­ēkēlmasēnda bir ara­ olarak gºr¿lmektedir. Saĵlēk hizmetlerinde karĸēlaĸēlan 

problemlerden biri gerek hastane i­erisinde gerekse de hastane dēĸēnda ortaya ­ēkan 

iĸlem maliyetleridir. Hastaneler sºzleĸmeler ile faaliyetlerini s¿rd¿rmektedir. 

Sºzleĸmelerin ºncesinde ve sonrasēnda birtakēm maliyetler oluĸmaktadēr. Bu 

maliyetlere iĸlem maliyetleri ve bu maliyetleri konu alan yaklaĸēma da iĸlem maliyeti 

yaklaĸēmē denir. Ķĸlem maliyeti yaklaĸēmē, ¿retilen mal ve hizmetlerinin deĵiĸimini ve 

bu deĵiĸimi yºneten ºrg¿t yapēlarēnē kapsayan bir yaklaĸēmdēr. Ķĸlem maliyetlerinin 

mobil iletiĸim teknolojilerinin kullanēlmasē yoluyla minimize edilmesi olduk­a ºnemli 

gºr¿nmektedir.  

Bu ­alēĸmanēn amacē, mobil saĵlēk uygulamalarēnēn saĵlēk hizmetlerine iĸlem 

maliyeti yaklaĸēmē baĵlamēnda etkisini araĸtērmaktēr. ¢alēĸmada nitel araĸtērma 

yºntemi kullanēlmēĸtēr. Araĸtērmanēn evrenini Ķzmir ilinde bir kamu hastanesinde 

­alēĸan 18 ¿st ve orta kademe yºneticisi oluĸturmaktadēr. ¢alēĸmada ama­lē ºrnekleme 

yºntemlerinden kartopu ºrnekleme yºntemi kullanēlmēĸtēr. Araĸtērma, alanēnda uzman 

2 kiĸinin gºr¿ĸ¿ alēnarak hazērlanan 5 demografik soru ve 15 ifade ile 

ger­ekleĸtirilmiĸtir. Araĸtērma, derinlemesine, bireysel, yarē yapēlandērēlmēĸ y¿z y¿ze 

m¿lakat tekniĵi kullanēlarak 10 yºnetici ile yapēlmēĸtēr. Araĸtērma sonucunda elde 

edilen verilerin analizinde Walcottôun 3 aĸamadan oluĸan nitel veri analizi s¿reci 

benimsenmiĸtir.  



 

 

Araĸtērma sonu­larēna gºre mobil saĵlēk uygulamalarēnēn saĵlēk hizmetlerinde 

kullanēlmasēnēn gerekli olduĵu, hastane i­erisindeki iĸlemler ve hastane dēĸēnda 

ger­ekleĸen tedarik iĸlemlerinden doĵan maliyetleri d¿ĸ¿receĵi anlaĸēlmēĸtēr. 

Mobil saĵlēk uygulama kullanēmēnēn bazē dezavantajlarē olduĵu da ortaya 

konmuĸtur. Mobil saĵlēk uygulama kullanēmē i­in teknik ve hukuki alt yapēnēn 

g¿­lendirilmesi, hasta bilgilerinin bu uygulamalar ¿zerinden akēĸē ºn¿nde engel 

oluĸturabilecek her t¿rl¿ unsurun elimine edilmesi ve tam bir g¿venlik sºz konusu 

olmadan hasta bilgilerinin bu uygulamalarda akēĸēnēn problem yaratacaĵē saptanmēĸtēr. 

Sonu­ olarak, ¿lkemiz i­in mobil iletiĸim teknolojilerinin sunduĵu fērsatlardan 

yararlanēlmasē i­in mobil saĵlēk uygulama kullanēmēna iliĸkin pilot bºlgelerin 

se­ilmesi, elde edilen bulgular ēĸēĵēnda gerekli d¿zenlemelerin yapēlmasē, bu 

d¿zenleme ve giriĸimlerin T¿rkiyeôde yaygēnlaĸtērēlmasēnēn daha ­aĵdaĸ saĵlēk 

hizmetleri i­in olduk­a gerekli olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Mobil saĵlēk, Mobil saĵlēk uygulamalarē, Saĵlēk 

hizmetleri, Hastaneler, Ķĸlem maliyeti yaklaĸēmē 
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H¿seyin DEMĶR 

Ķzmir K©tip ¢elebi University 

Graduate School of Social Sciences  

Department of Health Institutions Management  

 

Mobile technologies have been seen as a solution to many problems in 

healthcare. One of the problems is transaction costs raise both in and outside of the 

hospital. Hospitals are operating within the context of contracts. There are some costs 

before and after the contracts. The approach related to transaction costs is an approach 

including not only the exchange of manufacturing goods and services, but also 

organizational structures governing change in question. It seems that minimizing 

transaction costs through using mobile technologies is such an important issue.  

The study seeks to investigate the impact of mobile applications on health care 

in the context of transaction cost approach. In our study it has been used a qualitative 

research method. The universe consists of 18 upper and middle-level managers 

working in a public hospital in Ķzmir. Snowboard sampling method was utilized. The 

research was carried out with the help of both 5 expressions to obtain the demographic 

findings and 15 expressions were prepared by taking the opinions of 2 experts in the 

field. Techniques conducted in the study are with in-depth, individual, semi-structured, 

face-to-face interviews had with 10 managers. Walcott's 3-step qualitative data 

analysis process was applied to data. 

The results indicate that mobile health applications are necessary for healthcare, 

and seems to reduce costs in-hospital operations and outsourced procurement 

operations. The results suggest that there are some disadvantages of using mobile 

applications besides positive impressions. It can be put forward that strengthening the 

technical and legal infrastructure for the use of mobile applications will enable the 

flow of patient information with a complete security. As a result, it is considered that 



 

 

the selection of pilot regions for the use of mobile applications, making necessary 

arrangements in the light of findings, dissemination of these regulations, and initiatives 

in Turkey are necessary for more contemporary health services. 

 

Key Words: Mobile health, Mobile health applications, Healthcare, Hospitals, 

Transaction cost approach 
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¥NS¥Z 

 

Saĵlēk hizmetleri, toplumsal kalkēnma ve bir b¿t¿n olarak ¿lkenin refahēnda 

olduk­a ºnemli bir yere sahiptir. Yaĸamsal ºneme sahip bu hizmetlerin yºnetimi, 

s¿rd¿r¿lebilir saĵlēk sisteminin inĸasēnda gerekli bir husustur.   

Bu ­alēĸmada, mobil saĵlēk uygulamalarēnēn saĵlēk hizmetlerine iĸlem maliyeti 

yaklaĸēmē baĵlamēnda etkisi araĸtērēlmēĸtēr. Ķĸlem maliyeti yaklaĸēmē, ­evreye uyum ve 

deĵiĸim yaklaĸēmlarēndan biri olup ekonomik iĸletme modelini hedeflemektedir. Bir 

iĸletmede gereksiz s¿re­lerin elimine edildiĵi, s¿re­lerin iyileĸtirildiĵi, kaynak 

tedariĵinde farklē yaklaĸēmlarē esas alan bir yapēyē ortaya koymaktadēr. Ķĸlem maliyeti 

yaklaĸēmē, bir mal ya da hizmetin el deĵiĸtirmesi esnasēnda ortaya ­ēkan maliyetlerle 

ilgilenmektedir. Bir mal ya da hizmetin tedariĵi s¿resince yapēlan iĸlemlere baĵlē 

maliyetler iĸlem maliyetlerinin kapsamē i­erisindedir. Bu yaklaĸēmda esas ºnemli olan 

husus ¿retim deĵildir. Asēl ºnemli olan husus, ¿retilen mal ve hizmetlerin deĵiĸimi ve 

bu deĵiĸimi yºneten ºrg¿t yapēlarēdēr. Ķĸlem maliyeti yaklaĸēmē, saĵlēk kurumu gibi 

dinamik denge halini korumak zorunda olan sistemler i­in olduk­a ºnemlidir. ¢¿nk¿ 

saĵlēk kurumlarē ­ok ­eĸitli girdileri kullanarak ñsaĵlēk hizmetiò ­ēktēsē ¿retirler. Bunu 

baĸarabilmek i­in ise saĵlēk kurumlarē ­ok yoĵun bir ĸekilde mal ve hizmet tedariĵi 

yoluna gitmektedir. Mal ve hizmet tedariĵi sērasēnda ­ok ­eĸitli iĸlemler oluĸmaktadēr. 

Bu iĸlemler doĵal olarak saĵlēk kurumu i­in maliyet sebebi oluĸturmaktadēr. 

Nihayetinde iĸlem maliyeti yaklaĸēmē, iĸletmenin, ger­ekleĸtirdiĵi faaliyetler 

esnasēnda ortaya ­ēkan iĸlem maliyetlerini minimize edecek yaklaĸēmlar benimsemesi 

gerektiĵini vurgulamaktadēr. 

Mobil saĵlēk uygulamalarē, saĵlēk hizmetlerinin daha etkili ve verimli sunulmasē 

amacēyla saĵlēk profesyonelleri ve hastalar tarafēndan kullanēlabilecek etkili ara­lar 

olarak ifade edilmektedir. Akēllē cihazlarēn hēzlē geliĸimi ile birlikte hemen hemen her 

alanda geliĸtirilen mobil uygulamalar bulunmasēnēn yanē sēra saĵlēk alanēna yºnelik de 

binlerce uygulama mobil uygulama maĵazalarēnda mevcuttur.  

Saĵlēk hizmetleri, saĵlēklē ve ¿retken bir toplum ve saĵlēklē nesillerin inĸasēnda 

hayati ºneme sahiptir. Saĵlēk hizmetlerine olan talebin s¿rekli artmasē, saĵlēk 

sisteminde rol alan aktºrleri alternatif nitelikte saĵlēk hizmeti sunum yºntemlerine 

yºneltmektedir. Saĵlēk hizmetleri alanēnda her hasta baĸēna iĸlem sayēsē olduk­a 



 

 

fazladēr. Buna baĵlē olarak hasta baĸēna iĸlemlerin dolayēsēyla iĸlem maliyetlerinin 

olduk­a y¿ksek olduĵu sºylenebilir. Ayrēca saĵlēk hizmetlerinin kesintisiz 

sunulmasēnē saĵlamak ¿zere s¿rekli kaynak tedariĵi de iĸlem maliyetlerini 

arttērmaktadēr. Bu nedenle, saĵlēk sektºr¿ yºneticileri ortaya ­ēkan bu maliyetleri 

d¿ĸ¿rmeye yºnelik ­ºz¿m yollarē aramaktadēr. Bu baĵlamda ºzellikle son dºnemde 

kullanēmē artan mobil uygulamalar saĵlēk alanēnda bir­ok probleme ­ºz¿m 

getirebilecek potansiyel bir ara­ olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle ­alēĸmada 

mobil saĵlēk uygulamalarēnēn hastane d¿zeyinde iĸlem maliyetlerine olan etkisi 

araĸtērēlmēĸtēr. 

¥ncelikle araĸtērma konusunun belirlenmesinde bana yol gºsteren ve beni 

destekleyen baĸta bºl¿m baĸkanēmēz Do­. Dr. Levent B. KIDAKôa ve Do­. Dr. Serhat 

BURMAOĴLUôna teĸekk¿r¿ bir bor­ bilirim. 

¢alēĸmamēn her aĸamasēnda her zaman yanēmda olan, her t¿rl¿ bilgi ve 

tecr¿besini paylaĸan, bilgi ve tecr¿beleriyle tezin bilimsel temeller ēĸēĵēnda 

hazērlanmasēna katkēda bulunan danēĸmanēm Yrd. Do­. Dr. Elif T¿rkan ARSLANôa 

teĸekk¿rler sunarēm. 

¢alēĸmamēn alan araĸtērmasēnēn Ķzmir Tepecik Eĵitim ve Araĸtērma 

Hastanesiônde yapēlmasēnda yardēmlarēnē esirgemeyerek ­ok kēymetli katkēlar 

saĵlayan Baĸhekim Yardēmcēsē Dr. B¿lent ALBAYRAK ve Dr. Turhan 

SOFUOĴLUôna ­ok teĸekk¿r ederim. 

Bu ­alēĸmayē t¿m bu s¿re­te beni destekleyen eĸime ve aramēza yeni katēlan 

oĵlum MUHAMMED ASAFôa armaĵan ediyorum. 
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Bir ¿lkenin refahēnda ayrēcalēklē bir konuma sahip hizmetler niteliĵinde olan 

saĵlēk hizmetlerinin gerek ¿lkede yaĸayan insanlarēn saĵlēĵē ¿zerinde gerekse 

ekonomik kalkēnma ve toplumsal geliĸme d¿zeyi ¿zerindeki etkisi b¿y¿kt¿r. ¦lkede 

sunulan saĵlēk hizmetlerinin ne d¿zeyde olduĵu ile ¿lkelerin geliĸmiĸlik d¿zeyleri 

arasēnda iliĸkiyi araĸtēran literat¿rde ­ok sayēda ­alēĸma mevcuttur.  

Saĵlēk hizmetlerine olan talep yēldan yēla artēĸ gºstermekte ve hizmet talebi 

bir­ok faktºre baĵlē olarak deĵiĸmektedir. Saĵlēk hizmetlerine olan talep her dºnemde 

varlēĵēnē korumaktadēr. Saĵlēk hizmetleri talebi ve bu nedenle katlanēlan maliyetlerin 

b¿y¿k ºl­¿de artēĸ gºstermesi ile birlikte saĵlēk hizmetlerinin sunumu ge­miĸe 

nazaran daha da zorlaĸmaktadēr. Dolayēsēyla bu durum saĵlēk otoritelerini birtakēm 

tedbirler ve alternatif yollarē araĸtērmaya yºneltmektedir.  

Saĵlēk hizmetleri karmaĸēk yapēda hizmetlerdir. Bir ­ēktē olarak saĵlēk 

hizmetinin ¿retilmesi i­in ­ok farklē uzmanlēk alanlarēndan kiĸilerin ve diĵer bir­ok 

mal ve hizmetlerin girdi olarak bu s¿rece d©hil olmasē gerekmektedir. Farklē uzmanlēk 

alanlarēndan kiĸilerin yanē sēra ­ok ­eĸitli s¿re­ler, yºntemler, teĸhis iĸlemleri vb. 

hususlar da girdi olarak bu s¿rece d©hil edilmektedir. Tabii olarak her bir hasta i­in 

yapēlan iĸlemler ve iĸletilen s¿re­ler farklēlēk gºstermektedir ve t¿m bu hususlar birer 

maliyet sebebi oluĸturmaktadēr. Sºz konusu maliyetler, iĸlem maliyetleri olarak kabul 

edilmektedir. Ortaya ­ēkan iĸlem maliyetlerini minimize etmede son dºnemde 

geliĸtirilen mobil saĵlēk uygulamalarēnēn olduk­a etkili bir ara­ olabileceĵi 

d¿ĸ¿n¿lmektedir. Bu ­alēĸmada, mobil saĵlēk uygulamalarēnēn saĵlēk hizmetlerine 

iĸlem maliyeti yaklaĸēmē baĵlamēnda etkisi araĸtērēlmēĸtēr. Mobil saĵlēk 

uygulamalarēnēn hastane d¿zeyinde yapēlabilir, uygulanabilir ve yaygēnlaĸtērēlabilir 

olup olmadēĵēnēn hastane yºneticilerinin gºr¿ĸleri baĵlamēnda deĵerlendirilmesi 

­alēĸmanēn bir diĵer amacēnē oluĸturmaktadēr. ¢alēĸma genel olarak 3 bºl¿mden 

oluĸmaktadēr.  

¢alēĸmanēn ilk bºl¿m¿nde organizasyonlarda ­evreye uyum ve deĵiĸim 

yaklaĸēmlarē ele alēnmēĸtēr. Her bir yaklaĸēm kēsaca a­ēklanmēĸ sonrasēnda ise iĸlem 

maliyeti yaklaĸēmē ayrēntēlē olarak anlatēlmēĸtēr. Ķĸlem maliyeti yaklaĸēmēnēn ele 
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alēndēĵē bu ­alēĸmada birbirini tamamlayēcē nitelikte diĵer yaklaĸēmlara da yer 

verilmesinin faydalē olacaĵē d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r. Zira ortaya atēlan yaklaĸēmlarēn 

birbirlerini tamamlayēcē ºzelliĵe sahip olduklarēnē sºylemek m¿mk¿nd¿r. Dolayēsēyla 

­alēĸmanēn bir b¿t¿n olarak kurgulanabilmesi i­in b¿t¿n adaptasyon yaklaĸēmlarēnēn 

kēsaca a­ēklanmasēnda fayda bulunduĵu d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r. 

¢alēĸmanēn ikinci bºl¿m¿nde saĵlēk hizmetleri ele alēnmēĸtēr. Saĵlēk 

hizmetlerinin tanēmē, kapsamē, ­eĸitleri ve ºzellikleri ortaya konmuĸ; hastanelerin 

tanēmē, iĸlevleri ve ºzellikleri anlatēlmēĸtēr. Sonrasēnda ise mobil saĵlēk uygulamalarē 

ele alēnmēĸtēr. Mobil saĵlēk uygulamalarēnēn ne olduĵu ve nasēl geliĸtiĵi tarihsel 

perspektiften ele alēnmēĸtēr. Mobil saĵlēk uygulamalarēnēn ºzellikleri, saĵlēk hizmetleri 

i­in neden ºnem arz ettiĵi ayrēntēlē bir ĸekilde ortaya konmuĸtur. Mobil saĵlēk 

hizmetlerinin iĸlem maliyetleri i­in neden ºnemli olduĵu bu bºl¿mde anlatēlmēĸtēr.  

¢alēĸmanēn ¿­¿nc¿ ve son bºl¿m¿nde ise araĸtērmanēn amacē, ºnemi, 

araĸtērmanēn evren ve ºrneklemi, araĸtērmada hangi yºntem ve anlayēĸēn benimsendiĵi 

anlatēlmēĸ ve son olarak alan araĸtērmasē sonucunda elde edilen bulgular 

deĵerlendirilmiĸtir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 

 

BĶRĶNCĶ B¥L¦M 

1. ORGANĶZASYONLARDA ¢EVREYE UYUM 

(ADAPTASYON) VE DEĴĶķĶMLE ĶLGĶLĶ YAKLAķIMLAR 

VE ĶķLEM MALĶYETĶ YAKLAķIMI 

1.1.  ¢EVRE VE ¢EVREYE UYUM 

1970ôli yēllarēn ortalarēndan itibaren yºnetim ve organizasyon d¿ĸ¿nce ve 

uygulamalarēnda ­ok sayēda yeni ve deĵiĸik gºr¿ĸler ortaya atēlmēĸtēr. 

Organizasyonlar, geliĸtirilen yaklaĸēmlara gºre farklē ĸekillerde incelenmiĸtir. Formal 

organizasyonlar, klasik teori ile birlikte incelenmiĸ ve ¿zerinde s¿rekli tartēĸēlan bir 

konu olmuĸtur. Organizasyon i­erisindeki davranēĸlar da ºrg¿tsel davranēĸ alanēnda 

incelenmiĸ, organizasyon i­erisindeki kiĸilerin ve gruplarēn davranēĸlarē s¿rekli 

araĸtērēlmēĸtēr. Geliĸtirilen bakēĸ a­ēlarēnēn hemen hepsinde rasyonellik ve etkinlik 

temel hedef olmuĸtur. Rasyonellik ve etkinlik arayēĸlarēnē davranēĸsal yaklaĸēmlarda 

da gºrmek m¿mk¿nd¿r. Organizasyon i­erisindeki formal ve informal gruplar yani 

organizasyonun kendisi s¿rekli olarak bir araĸtērma birimi olmuĸtur. Modern 

yaklaĸēmlarla birlikte organizasyonlar birer sosyo-teknik sistem olarak ele alēnmēĸ, 

teknik b¿nye ve sosyal yapēnēn beraberce optimizasyonu hedeflenmiĸtir. 

Organizasyonlarēn incelenmesi amacēyla ele alēnabilecek bir bakēĸ a­ēsē da 

organizasyonlarēn nasēl deĵiĸim gºsterdiĵi ve varlēĵēnē nasēl s¿rd¿rd¿ĵ¿d¿r. ¢evrenin 

organizasyon ¿zerindeki etkisini vurgulayan Durumsallēk Yaklaĸēmē (Koĸul 

Baĵēmlēlēk) ile birlikte organizasyonlarēn alēnan kararlarla deĵiĸim gºsterdikleri ve 

­evrelerine uyum saĵladēklarē anlayēĸē s¿regelmiĸtir (Ko­el, 2005: 347-352).  

1.2. ADAPTASYON (UYUM) YAKLAķIMLARI 

Organizasyonlarēn ­evrelerine uyum saĵlamalarēnē inceleyen yaklaĸēmlar 

ñAdaptasyon-Uyum Yaklaĸēmlarēò olarak ifade edilmektedir. Bu yaklaĸēmlar 

durumsallēk, genel ºrg¿tsel yapēlanma, kaynak baĵēmlēlēĵē, ºrg¿tsel strateji, bilgi 

iĸleme, vek©let, kurumsallaĸma ve iĸlem maliyeti yaklaĸēmlarēdēr. 
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1.2.1. Durumsallēk (Koĸul Baĵēmlēlēk) Yaklaĸēmē  

 

Durumsallēk yaklaĸēmē, iĸletmenin ­evreye gºre konumlanmasē ve deĵiĸen 

koĸullara uyum saĵlamasē esasēna dayanmaktadēr. ¢evre, genel anlamda dinamiktir ve 

iĸletmeler de bu nedenle deĵiĸme ve geliĸmelerden haberdar olup buna uyum saĵlamak 

zorunda kalmaktadēr. Birer a­ēk sistem olmalarēndan dolayē iĸletmeler ­evrelerinden 

soyutlanmayan varlēklar olarak gºr¿lmektedir. Bu yapēlar, ­evrelerine duyarlē, 

­evrelerinden girdileri alēp, iĸleyen, dºn¿ĸt¿ren ve tekrar ­evrelerine ­ēktē veya ¿r¿n 

ĸeklinde sunan yapēlardēr. Bºylece iĸletme dinamik olarak dengede kalma halini 

s¿rd¿rmektedir (Ko­el, 2005: 353). 

Durumsallēk yaklaĸēmē, iĸletmelerin yapēsē ve iĸleyiĸi ¿zerinde durmaktadēr. 

Yaklaĸēma gºre, iĸletmelerde iĸlerin gºr¿lmesi i­in ­ok ­eĸitli s¿re­ler bulunmaktadēr. 

Bu s¿re­ler iĸletmelerin sahip olduĵu teknolojiden, iĸletmenin b¿y¿kl¿ĵ¿ ve 

iĸletmenin i­erisinde bulunduĵu ­evrenin koĸullarē ve ºzelliklerinden etkilenmektedir 

(Aktaĸ ve ķener, 2012: 102-103). 

1.2.2. Genel ¥rg¿tsel Yapēlanma (¥rg¿tsel Konfig¿rasyon) Yaklaĸēmē 

 

Hangi ­evre yapēsēnda hangi ºrg¿tsel yapēlanmanēn baĸarē getireceĵi sorusu 

¿zerine temellenen ºrg¿tsel konfig¿rasyon yaklaĸēmē, iĸletmelerin kurulacaklarē ve 

faaliyet gºsterecekleri ­evre ile doĵrudan iliĸkili olduklarēnē ifade etmektedir. Genel 

ºrg¿tsel yapēlanma veya ºrg¿tsel konfig¿rasyon yaklaĸēmē, iĸletmelerin nasēl 

yapēlanmalarē gerektiĵine odaklanmaktadēr. Ķĸletme hangi ­evrede ve hangi iĸi gºrmek 

¿zere kurulacak veya faaliyet gºsterecekse yapēlanmayē buna gºre oluĸturmalēdēr 

(Ko­el, 2014: 354).  

1.2.3. Kaynak Baĵēmlēlēĵē Yaklaĸēmē 

 

Kaynak baĵēmlēlēĵē yaklaĸēmē, 1967ôde James Thompson tarafēndan ortaya 

atēlmēĸ ve daha sonra Aldrich, Pfeffer ve Salancikôin katkēlarēyla geliĸim gºstermiĸtir. 

Thompson, ¿retim faaliyetine esas teĸkil eden kaynaklarēn iĸletme dēĸēndan iĸletmenin 

i­erisine akēĸēnē ve muhtemel belirsizlikleri detaylēca ele almēĸ ve kurama ēĸēk tutan ve 
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geliĸmesini saĵlayan bulgular elde etmiĸtir (Meydan, 2012: 163-164). Pfeffer ve 

Salancikôin (1978) 2003 yēlēnda tekrar yayēmlanan ¥rg¿tlerin Dēĸarēdan Denetimi: 

Kaynak Baĵēmlēlēĵē Yaklaĸēmē kitabē kaynak baĵēmlēlēĵē yaklaĸēmēnē kapsamlē bir 

bi­imde ortaya koymuĸtur (¦sdiken, 2010: 77). Kaynak baĵēmlēlēĵē yaklaĸēmēnēn ana 

fikri ĸudur: organizasyonlar faaliyetlerini s¿rd¿rmek i­in ­eĸitli girdilere ihtiya­ 

duyarlar. Kullanēlan girdilerin ­eĸitliliĵi, ºnemi ve temin edilme kolaylēĵē farklēdēr. 

Organizasyonlar, kritik ve temininde belirsizlik bulunan girdiler i­in ­eĸitli ºnlemler 

alērlar. Bu ºnlemler iĸletmeler arasē birleĸmeler, konsorsiyumlar, yasal anlaĸmalar, 

stratejik birlikler ve ortak yºnetim kurulu ¿yelikleridir. Bu ºnlemler, 

organizasyonlarēn faaliyetlerini kesintisiz olarak s¿rd¿rmesini saĵlamaktadēr 

(¦sdiken, 2010: 80-81) 

1.2.4. ¥rg¿tsel Strateji Yaklaĸēmē 

 

¥rg¿tsel strateji yaklaĸēmēnēn stratejik yºnetimle ilgili bir kavram olarak ortaya 

­ēktēĵē ifade edilmektedir. Bu yaklaĸēmēn ºnc¿leri, Miles ve Snow, Chandler, 

Mintzberg ve Porterôdēr. Bu yaklaĸēma gºre, iĸletmenin stratejik yºnetim d¿zeyini 

oluĸturan tepe yºnetimi, ­evreyi s¿rekli izlemekte, deĵerlendirmekte ve iĸletmeyi 

deĵiĸen yapēya adapte etme yºn¿nde kararlar almaktadēr. Yºneticiler ­evreyi izlerken 

iĸletme i­in fērsat ve tehdit olabilecek geliĸmeleri ve fērsatlarē deĵerlendirmekte, 

tehditleri bertaraf etme yoluna gitmekte ve stratejik kararlarē operasyonel ve taktik 

kararlara dºn¿ĸt¿rmektedirler. Bu kapsamda, deĵiĸen ve geliĸen ­evre i­erisinde nasēl 

hareket edileceĵi ve iĸletmenin g¿­l¿ ve zayēf yºnleri belirlenmeye ­alēĸēlmakta, g¿­l¿ 

yºnlerle tehditler yok edilmeye ­alēĸēlmakta, zayēf yºnler de g¿­lendirilmeye 

­alēĸēlmaktadēr (Akgemci ve G¿leĸ, 2010: 41). 

Sun Tzu (2012: 51), Savaĸ Sanatē kitabēnda, kendisini ve rakibini iyi tanēyan bir 

kiĸinin m¿cadele sonucunda baĸarēlē olma ihtimalinin ­ok y¿ksek olduĵunu, kendisini 

tanēyēp rakibini tanēmayan kiĸinin baĸarēlē olma ihtimalinin olduĵunu ancak kendini 

tanēmayēp rakibini tanēyan kiĸinin baĸarēsēz olma ihtimalinin y¿ksek olduĵunu 

belirtmiĸtir. Bu kapsamda, kendi temel yeteneklerini ve g¿­l¿ yanlarēnē iyi bilen, 

zayēflēklarēnē ­eĸitli yollarla gidermeye ­alēĸan, rakibini/rakiplerini ­ok iyi tanēyan 
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iĸletmenin baĸarēlē olma ihtimalinin y¿ksek olduĵu ve y¿ksek oranda karlēlēk 

seviyesini yakalayabileceĵi sºylenebilir. 

1.2.5. Bilgi Ķĸleme Yaklaĸēmē 

 

Bilgi iĸleme yaklaĸēmē, temelleri March ve Simonôēn gºr¿ĸlerine 

dayandērēlmaktadēr. Bilginin ¿retim s¿recine d©hil edilip iĸlenmesi ve karar 

mekanizmasēnda etkin olarak kullanēlmasē ile ilgili olarak deĵerlendirilebilir. Bilgi 

iĸleme yaklaĸēmē, iĸletmeleri ­evreleri ile iliĸki ve iletiĸim i­erisinde olan a­ēk 

sistemler olarak gºrmektedir. ¢evrelerinden aldēklarē bilgi ile iĸletmeler, piyasanēn 

rekabet yapēsēna, t¿ketici taleplerine, ekonomik ve politik koĸullara kendilerini adapte 

edebilir ve bu bilgileri stratejik karar alma noktasēnda da ºnemli ­ēktēlara 

dºn¿ĸt¿rebilir. Bilgi iĸleme yaklaĸēmē, organizasyonlarē en alt kademesinden en ¿st 

kademesine kadar bilgi iĸleyen ve karar ¿reten birimler olarak ele almaktadēr (Yēlmaz, 

2015: 38). Alt kademelerde belirlenen ilke ve prosed¿rlere gºre karar verilirken, ¿st 

kademelerde stratejik nitelikte kararlar verilmektedir. Organizasyonlarē bilgi iĸleyen 

birimler ve iletiĸim sistemleri olarak gºren bu yaklaĸēma gºre, ­evresi ile ilgili bilgi 

toplayan, iĸleyen ve karara dºn¿ĸt¿ren organizasyon ­evreye uyum saĵlayabilecektir 

(Ko­el, 2005: 357).  

1.2.6. Vek©let Yaklaĸēmē 

 

Vek©let yaklaĸēmē, bilgi ekonomisi alanēnda, iĸi yapan taraf ve iĸin yapēlmasē 

konusunda yetki veren diĵer bir taraf arasēndaki iliĸkilerin modellenmesi ¿zere 

geliĸtirilen bir yaklaĸēmdēr. Vek©let yaklaĸēmēnēn organizasyon teorisine katkēsē, 

yºneticilerin karar verirken sadece kendi ­ēkarlarē doĵrultusunda deĵil aynē zamanda 

iĸletme hissedarlarēna ve iĸletme sahibine hesap verebilecek ĸekilde kararlar almasē 

olarak ifade edilebilir. Bu kapsamda, yºneticinin ­evredeki birtakēm iĸletmelerle 

iĸbirliĵi i­erisine girmesi, stratejik ortaklēklar, risk yºnetimi, bilgi sistemleri ve iĸ 

akēĸlarē ile ilgili vereceĵi kararlarda vek©let veren ile aralarēndaki iliĸkinin hesap 

verebilirlik boyutu a­ēsēndan incelenebilmesi ºnemlidir (Meydan ve ¢etin, 2012: 141-

142).  



7 

 

Belli ama­larē ve ­ēkarlarē olan iki kiĸinin karĸēlēklē olarak birbirini desteklemesi 

ve birbiri adēna ­alēĸmasē ile ortaya ­ēkan problemleri inceleyen bir yaklaĸēm olarak 

ifade edilmektedir (Ko­el, 2005: 358-359). 

M¿lkiyet ve kontrol¿n ayrēlmasē d¿ĸ¿ncesinin temelinin 1776 yēlēnda Adam 

Smithôin Uluslarēn Zenginliĵi isimli eserine dayandēĵē kabul gºrmektedir. Bu eser, 

bir­ok modern iktisat­ē tarafēndan ºrg¿t kuramlarēnēn geliĸiminde temel eser olarak 

kabul edilmektedir. Smith bu eserinde, iĸletmenin, sahibi dēĸēnda farklē birinin veya 

bir grubun kontrol¿nde olduĵu zaman ama­larēnēn tam olarak ger­ekleĸemeyeceĵini 

ºne s¿rm¿ĸt¿r (Meydan ve ¢etin, 2012: 142-143). Ancak g¿n¿m¿z d¿nyasēnda 

yalnēzca iĸletme faaliyetlerinde deĵil hayatēn t¿m alanlarēnda vek©let iliĸkilerinin 

ºnemli olduĵu ve yaygēn olarak ger­ekleĸtirildiĵi sºylenebilir. Ķnsanlarēn ama­larēna 

bºylece daha kolay ulaĸabildikleri ifade edilebilir. 

1.2.7. Kurumsallaĸma Yaklaĸēmē 

 

Kurumsallaĸma yaklaĸēmē, bir olgunun kurum haline gelmiĸ olup olmadēĵē ile 

ilgilenir. Bir olgunun kurum haline gelmesi i­in, yaygēn olarak kabul edilmesine, o 

konu hakkēnda ortak bir payda veya uzlaĸēnēn oluĸturulmasē gereklidir. Aile, 

selamlaĸma, evlilik, sºzleĸme vb. kavramlar toplum tarafēndan benimsenen ve artēk 

yerleĸmiĸ, kabul edilmiĸ birtakēm kurumlarē ifade etmektedir. Kurumsallaĸma 

yaklaĸēmē, iĸletmelerin yapēlarēnēn ne kadar oturmuĸ bir yapē ºzelliĵi arz ettiĵi ile 

ilgilenmektedir. Ķĸletmelerin iĸ yapma usulleri, politikalarē, pazardaki faaliyetleri ve 

toplumsal algē kurum imajēnēn oluĸturulmasēnda ºnemlidir. Bu yaklaĸēm, belli bir 

­evrede faaliyet gºstermekte olan iĸletmenin yapē ve iĸleyiĸ ºzellikleri ile ­evrenin 

ºzellikleri arasēnda bir paralellik ºngºrmektedir (Ko­el, 2005: 361-362). 

1.2.8. Ķĸlem Maliyeti Yaklaĸēmē 

 

Organizasyonlarēn anlaĸēlmasē ve davranēĸ ºzelliklerinin incelenmesi amacēyla 

geliĸtirilen yaklaĸēmlardan biri de iĸlem maliyeti yaklaĸēmēdēr. Ķĸlem maliyeti 

yaklaĸēmē, iktisat ile organizasyon teorisinin birleĸtiĵi alan olarak kabul edilmekte ve 

bazen ºrg¿tsel iktisat olarak adlandērēlmaktadēr. Bu yaklaĸēm, klasik teorinin 

rasyonellik ve etkinlik kavramlarē ve organizasyon yapēlarēnē birleĸtiren bir alandēr 
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(Ko­el, 2005: 360). Ķĸlem maliyeti yaklaĸēmē a­ēsēndan ºnemli bir kavram olan ºrg¿t 

iktisadēnēn anlaĸēlmasē olduk­a ºnemlidir. 

1.2.8.1. ¥rg¿t Ķktisadē 

¥rg¿t iktisadē, ºrg¿t¿n kendisine ait olan sēnērlē maddi ve beĸeri kaynaklarēnē 

optimum d¿zeyde kullanēp ama­larēnē en y¿ksek d¿zeyde ger­ekleĸtirerek hedeflerine 

varma ­abasē olarak tanēmlanabilir. Ķĸletmelerin temel hedeflerinden biri kar elde 

etmektir ve iĸletmeler kar oranlarēnē maksimize etmek i­in faaliyet gºstermektedirler. 

Bu anlamda ele alēndēĵēnda iĸletmeler, firma-piyasa ekseninde bir dizi ­alēĸmalar 

y¿r¿t¿r ve maliyet-fayda prensibi esasēna dayalē faaliyet gºsterme yoluna giderler.    

Bu nedenle ºncelikle iktisadēn tanēmēnē yapmak gerekir. Genel kabul gºrm¿ĸ tanēmē 

ile iktisat, var olan sēnērlē kaynaklar ile sēnērsēz ihtiya­larēn en etkili ĸekilde 

karĸēlanmasēdēr (¥zkazan­, 2006: 4). Ķĸletme, bazē ama­larē ger­ekleĸtirmek 

istemektedir ve bunun i­in de bazē kaynaklarē kullanēp hedeflerine ulaĸmaya 

­alēĸmaktadēr (Oĵuz, 2010: 193-194).  

¥rg¿t iktisadē ile ilgili ­alēĸmalarēn Kenneth Arrow ile baĸladēĵēnē sºylemek 

m¿mk¿nd¿r. Arrow (1974), ºrg¿t iktisadēnē ele alarak kurumlarē tanēmlama yoluna 

gitmiĸtir. Buna gºre ºrg¿tler, iktisadi baĵlamda, fiyat mekanizmasēnēn iĸlevsel 

olmadēĵē durumlarda, ortak hareket saĵlamak ve bu ortak hareketin faydalarēndan 

istifade etmek ama­lē oluĸturulan kurumlar olarak tanēmlanmēĸtēr. Baum ve Rowley 

(2002), ºrg¿tleri rasyonel, doĵal ve a­ēk sistemler olarak ele almēĸlardēr. Bu yaklaĸēma 

gºre ºrg¿tler, ­evreleri ile s¿rekli etkileĸim halinde olmakla birlikte ger­ekleĸtirdiĵi 

t¿m faaliyetlerde en ekonomik se­eneĵi se­me yoluna gitmektedir ve bºylece 

­evrelerine uyum saĵlayarak varlēĵēnē s¿rd¿rmektedir. Williamson (1998), ºrg¿t 

iktisadēnēn kurumsal analizle olan iliĸkisini ele almēĸ; North (1991), ºrg¿tleri beĸeri 

a­ēdan ele alarak tanēmlamaya ­alēĸmēĸ ve davranēĸsal boyutu ile ele almēĸtēr. Gibbons 

(2005), ºrg¿t iktisadēnēn temel olarak firma teorisi ve iĸletmelerin i­ yapēsē ile ilgili 

olduĵunu ileri s¿rm¿ĸt¿r. 
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1.2.8.2.  Firma Teorisi Baĵlamēnda Ķĸlem Maliyeti Yaklaĸēmē 

Ķĸlem maliyeti yaklaĸēmē, firma teorisi tartēĸmalarē ile ortaya ­ēkmēĸtēr. Ķĸlem 

maliyeti yaklaĸēmē ilk olarak ortaya atēldēĵēnda, piyasa-firma eksenli bir yaklaĸēm 

olarak tartēĸēlmēĸtēr, bilim adamlarē da bunu bºyle benimsemiĸtir. Asēl unsur, 

firmalarēn varlēk nedenlerinin araĸtērēlmasēydē. Eĵer piyasada ger­ekleĸen t¿m 

faaliyetler sadece fiyat mekanizmasēna gºre ĸekillenecekse, firma denen olgunun 

yerinin neresi olduĵu belirlenmeye ­alēĸēlmēĸtēr. Firma, o dºnem i­erisinde s¿rekli bir 

ñkara kutuò olarak nitelendirilmiĸtir ( Williamson, 1981: 551).  

Ķĸlem maliyeti yaklaĸēmē, yeni kurumsal iktisat i­erisinde yer alan iktisadi 

temelli bir yaklaĸēm olarak diĵer yaklaĸēmlardan farklēlaĸmakta, ºrg¿tleri iktisadi 

a­ēdan incelemektedir. Yeni kurumsalcē iktisat i­erisinde yer alan iĸlem maliyeti 

yaklaĸēmē, Coaseôun 1937 tarihli ñThe Nature of the Firmò makalesi ile ortaya atēlmēĸ, 

firma teorisi tartēĸmalarē ­er­evesinde ĸekillenmeye baĸlamēĸ ve daha sonrasēnda ise 

Williamson (1975: 233) bu yaklaĸēmēn geliĸmesine katkēda bulunarak sēnērlē 

rasyonellik, fērsat­ēlēk ve varlēk ºzg¿ll¿ĵ¿ ¿zerine bir ºrg¿t yaklaĸēmē geliĸtirmiĸtir. 

Williamson (1975), piyasadaki belirsizliklerden ziyade sºzleĸmeler ¿zerine 

odaklanmēĸ ve ºrg¿t i­in enformasyonun ­ok ºnemli olduĵunu ancak verilen 

kararlarēn b¿t¿n gerekli enformasyonu i­eremeyeceĵini ifade etmiĸtir.   

Coase (1937: 388), piyasadaki koordinasyon fiyat mekanizmasē tarafēndan 

ger­ekleĸtiriliyorsa ñfirmaò diye adlandērēlan ºrg¿tlerin neden var olduklarē 

sorunsalēnē ortaya atmēĸtēr ve eĵer piyasada fiyat yeterli bir mekanizma olsaydē 

firmalarēn varlēĵēna gerek olmazdē savēnē ileri s¿rm¿ĸt¿r.  Firma-piyasa iliĸkileri 

temelinde baĸlayan bu tartēĸmalar, firmanēn varlēĵēnēn iĸlem maliyetlerini d¿ĸ¿rmenin 

bir aracē olduĵu gºr¿ĸ¿n¿n ileri s¿r¿lmesiyle devam etmiĸtir. Yani firmanēn varlēĵēnēn 

temel sebebi, piyasadaki iĸlem maliyetlerinin varlēĵē ve bu maliyetlerin genellikle 

y¿ksek olmasē nedeniyle minimize edilmeleri gerektiĵidir. Bu kapsamda, gerek piyasa 

i­erisinde gerekse de firma i­erisinde iĸlemler ile ilgili maliyetlerin ne olacaĵē iĸlem 

maliyetleri a­ēsēndan ºnemli bir konu teĸkil etmektedir.  

Coase (1937: 389), firma-piyasa iliĸkilerini detaylē bir ĸekilde ele almēĸtēr ve 

ñfirma neden vardēr?ò sorusu ¿zerine yoĵunlaĸmēĸ, iĸlem maliyetlerini piyasa 

sistemini kullanmanēn maliyetleri olarak gºrm¿ĸt¿r. Firmalarēn kuruluĸ amacēnēn 
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pazarda mal alēĸ-satēĸ iĸlemlerinden doĵan maliyetleri elimine etmek, bunlarē firma 

i­erisinde ger­ekleĸtirmek ve asēl ¿reticiler ile koordinasyonu saĵlamak olduĵunu ve 

pazarda ger­ekleĸtirilen iĸlemlerin ve bu iĸlemlere baĵlē olarak ortaya ­ēkan 

maliyetlerin elimine edilmesi i­in firmanēn varlēĵēnēn gerekliliĵini ifade etmiĸtir. 

1.2.8.3.  Ķĸlem Maliyetinin Tanēmē 

Ķĸlem maliyetleri, piyasa i­erisinde ger­ekleĸtirilen faaliyetlerden ºt¿r¿ 

meydana gelen ñiĸlemò maliyetlerinden oluĸmaktadēr. Herhangi bir iĸletme piyasada 

fiyat mekanizmasēna dayalē rekabet ortamēnda birtakēm iĸ veya iĸlemler yapar. 

Bunlardan ºt¿r¿ bazē maliyetler ger­ekleĸmektedir. Coase (1937)ôun ortaya attēĵē 

yaklaĸēm da bu maliyetleri minimize veya yok etmenin yolunu aramaktadēr (Coase, 

1937: 387).  

Ķĸlem maliyeti yaklaĸēmē, temel olarak piyasa ve firma a­ēsēndan maliyetleri ºn 

plana ­ēkaran bir yaklaĸēmdēr (Williamson, 2010: 228). Piyasada tam rekabet koĸullarē 

i­erisinde fiyat mekanizmasēna gºre faaliyetler devam ederken, firmanēn oluĸumunun 

amacē iĸlem maliyetlerini minimize ederek verimliliĵi saĵlamaktēr (Yēlmaz, 2002: 70).  

Coase (1937) ve Williamson (1975) eĵer t¿m faaliyetler piyasada kendiliĵinden ya da 

fiyat mekanizmasēna gºre ger­ekleĸiyorsa, firmalarēn bu durumdaki konumunun ne 

olmasē gerektiĵi sorunsalē ile uĵraĸmēĸlardēr. Ķĸlem maliyetleri a­ēsēndan 

d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde, piyasa mekanizmasē i­erisinde firmalarēn gerekli olduĵu sonucuna 

ulaĸēlmēĸtēr (Coase, 1937: 388). Cheung (1983), firmalarēn ortaya ­ēkēĸēnēn iĸlem 

maliyetlerini azaltma ve etkinlik temelli ºl­¿mlerin yapēlmasēnē saĵladēĵēnē ileri 

s¿rm¿ĸt¿r. Allen (2000), iĸlem maliyetlerini m¿lkiyet haklarēnē tanēmlana ve koruma 

maliyetleri olarak ifade etmiĸtir. Niehans (1987), iĸlem maliyetlerini, m¿lkiyet 

haklarēnē transfer etme maliyeti olarak belirtmiĸ, iĸlem maliyetlerini herhangi bir mal 

veya hizmetin deĵiĸimi i­in katlanēlan t¿m maliyetler olarak ifade etmiĸtir.  

Allen (1999), iĸlem maliyetlerini m¿lkiyet haklarē ile iliĸkilendirerek ele almēĸ 

ve m¿lkiyet haklarēnēn el deĵiĸtirmesi esnasēnda meydana gelen maliyetler olarak ifade 

etmiĸtir. M¿lkiyet haklarēnēn korunmasēnda ºnemli bir yere sahip olan iĸlem 

maliyetleri, Coase'un (1937) belirttiĵi gibi sadece fiyat mekanizmasē ile 

a­ēklanmasēnēn yeterli olmadēĵē, iĸlem maliyetlerinin her g¿n¿n ĸartlarēna gºre 

ĸekillendiĵi ve tekrar olarak yorumlanmasē gerekli maliyetlerdir. Allen'e (1999) gºre 



11 

 

iĸlem maliyetleri hem piyasa i­erisinde alēcē-satēcē arasēnda ger­ekleĸen maliyetler 

hem de d¿zenleyiciler tarafēndan belirlenen maliyetler olmaktadēr. Buna noter 

iĸlemleri veya bazē vergi t¿rleri ºrnek gºsterilebilir. Bunlar sadece piyasayē 

ilgilendiren konular olmamakla birlikte bazē dēĸ paydaĸlarēn da gºz ºn¿nde 

bulundurulmasēnē gerektirmektedir (Allen, 1999: 894). Ķĸlem maliyetleri bilgi 

maliyetleri ile iliĸkilendirilmiĸtir. Bilginin yaygēn olmadēĵē ve belirsizliĵin y¿ksek 

olduĵu piyasalarda iĸlem maliyetlerinin artacaĵē ifade edilmektedir. Bilginin ºrg¿tler 

i­in bir g¿­ olduĵu belirtilmektedir. Ķĸlem maliyetleri m¿lkiyet haklarē baĵlamēnda ­ok 

ºnemli bir konumdadēr ve m¿lkiyet haklarēnēn korunmasē i­in iĸlem maliyetlerinin gºz 

ºn¿nde bulundurulmasē gerekmektedir. Mikro anlamda ¿lke i­indeki iĸletmelerde 

makro anlamda ise uluslararasē ticarette ¿r¿nlerin transferi s¿reci boyunca ger­ekleĸen 

iĸlemlere iliĸkin maliyetler, s¿rd¿r¿lebilir ekonomik iliĸkiler i­in gereklidir. 

Uluslararasē ticarete konu olan ¿r¿nlerin transferi s¿recinde meydana gelen vergilerin 

­ok y¿ksek olmasē tacirler i­in olumsuz bir durum teĸkil etmektedir (Allen, 1999: 906-

912). 

Ķĸlem maliyetleri yaklaĸēmē, temel olarak, ñkendin ¿ret ya da satēn alò (¥zgen, 

2002: 58) veya ºrg¿tlerin, bir mal ya da hizmetin ¿retiminin piyasadaki aktºrlere mi 

devredileceĵi ya da ºrg¿t i­erisinde mi ¿retileceĵine karar vermesi ile ilgilenen ve 

alternatiflerden en ekonomik olanēnēn ºrg¿t tarafēndan benimsenmesi gerektiĵini esas 

alan bir yaklaĸēmdēr (Brouthers vd., 2003: 1243; Williamson, 1981: 550). Ķĸlem 

maliyeti yaklaĸēmē, firmayē ­evresine baĵlē bir canlē olarak gºrmektedir. Her canlēda 

olduĵu gibi iĸletme de ­evresinden bazē materyal, bilgi, kaynak vb. almakta ve ¿rettiĵi 

­ēktēlarē ­evresine mal ya da hizmet ĸeklinde geri vermektedir. Yani, iĸlem maliyeti 

yaklaĸēmē, firmayē dinamik denge halinde olan ve bu dinamik denge halini korumaya 

­alēĸan a­ēk bir sistem olarak deĵerlendirmektedir (Kalemci, 2012: 119). 

Ķĸlem maliyetinin anahtarē, bilginin ne kadar pahalē olduĵudur; iĸlem maliyeti, 

deĵiĸimi yapēlan mal veya hizmetin deĵerli ºzelliklerini ºl­menin bedeli ile haklarē 

korumanēn ve anlaĸmalarē y¿r¿rl¿ĵe sokma ve denetlemenin bedelidir (North, 1999: 

39).  
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1.2.8.4. Ķĸlem Maliyeti Yaklaĸēmē ve ¦retim Maliyetleri  

Ķĸlem maliyetlerinin temel odaĵē, mal veya hizmetlerin m¿lkiyetinin deĵiĸimi 

sērasēnda meydana gelen iĸlemlerdir. Bu nedenle, genel olarak yanlēĸ anlayēĸēn aksine 

iĸlem maliyetleri ¿retimle iliĸkilendirilemez. ¦retim maliyetlerinin iĸlem 

maliyetlerinden ayrē olarak d¿ĸ¿n¿lmesi gereklidir. Bu anlamda taraflar arasēndaki 

iliĸki ºnemli hale gelmektedir ve bu durum sºzleĸme iliĸkisini gerektirmektedir 

(Brown ve Potoski, 2003: 280). 

Ķĸlem maliyeti yaklaĸēmē, genellikle ¿retim maliyetleri ile ilgilenmez. 

Yaklaĸēmēn ana fikri ĸudur; bir iĸletme mal veya hizmet alēm-satēmēnda bir takēm 

deĵiĸim maliyetlerine katlanmaktadēr. El deĵiĸtirme veya m¿lkiyetin deĵiĸimi olarak 

da ifade edilebilecek bu maliyetlerin en asgari d¿zeye indirilmesi iĸlem maliyeti 

yaklaĸēmēnēn temelini oluĸturmaktadēr. Bir diĵer deyiĸle, organizasyonlar ¿rettikleri 

mal ve hizmetlerin deĵiĸim iĸlemlerini, maliyeti en ekonomik olacak ĸekilde organize 

etmek isterler. Diĵer yandan sºz konusu deĵiĸim iĸlemlerini yºneten organizasyon 

yapēlarē da olduk­a ºnemlidir (Ko­el, 2005: 360). ¥zellikle mal veya hizmet alēm-

satēmēna iliĸkin karar mekanizmasēnēn etkin ­alēĸēp ­alēĸmadēĵē bu hususta ºnemlidir. 

Hiyerarĸik yapēnēn var oluĸu ve karar verme s¿recinin yavaĸ iĸlediĵi organizasyon 

yapēlarēnda iĸlem maliyetleri y¿ksek olabilmektedir. Aksine, karar verme 

mekanizmasēnēn etkin ­alēĸtēĵē organizasyonlarda katlanēlan iĸlem maliyetleri d¿ĸ¿k 

olmaktadēr. Bu durum organizasyon yapēsēnēn rasyonellik ve etkinlik temelli hedefler 

i­in ne derece ºnemli olduĵunu a­ēk­a ortaya koymaktadēr (Kalemci, 2012: 120). 

Ķĸlem maliyetleri her ne kadar ¿retimle ilgili maliyetler olarak gºr¿lmese de 

North (1999: 40) buna karĸē ­ēkmakta, iĸlem maliyetlerinin ¿retim maliyetlerinin bir 

bºl¿m¿ olduĵunu savunmakta ve ñtoplam ¿retim maliyeti, hem malēn fiziksel 

ºzelliklerini deĵiĸtirmek (boyut aĵērlēk, renk, yer, kimyasal kompozisyon vs.), hem de 

iĸlem-m¿lkiyet haklarēnē tanēmlamak, korumak ve uygulamak (kullanma hakkē, 

kullanēmdan gelir saĵlamak, dēĸlamak ve m¿badele yapmak) i­in gerekli toprak, emek 

ve sermaye gibi kaynak girdilerini i­erirò ĸeklinde bir tanēmlama yaparak ¿retim 

maliyetinin dºn¿ĸt¿rme ve iĸlem maliyetlerinin toplamēndan oluĸtuĵunu ileri 

s¿rmektedir. 
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Ķĸlem maliyeti yaklaĸēmē, kuruluĸlarē ekonomik ºrg¿tler olarak 

deĵerlendirmektedir. Ekonomik ºrg¿tler, belli bir ama­ i­in oluĸturulmuĸ, formal 

kurallar ve informal geleneklere dayanan ve iĸletmenin verimliliĵi ¿zerinde etkili olan 

iĸlemlerden oluĸan bir b¿t¿nd¿r (Jang vd., 2007: 2340). Yºnetim kademelerinin fazla 

olmasē, ºrg¿t i­erisinde daha fazla sayēda iĸlem yapēlmasēnē gerektirdiĵi i­in iĸlem 

maliyetlerini arttēran bir faktºr olarak deĵerlendirilmektedir (Sinnewe vd., 2016; 198). 

1.2.8.5.  Ķĸlem Maliyeti Yaklaĸēmē ve Sºzleĸmeler 

Ķĸlem maliyeti yaklaĸēmēnda deĵiĸim ve kontrat (sºzleĸme) ºnemli bir yere 

sahiptir. ¢¿nk¿ iĸlem maliyetleri mallarēn deĵiĸimi esnasēnda ger­ekleĸmektedir. 

Ķĸlemler piyasa mekanizmasēna devredildiĵinde kontrol mekanizmasē zayēflar. Ancak 

faaliyetlerin ger­ekleĸtirilmesi ile ilgili piyasa mekanizmasēndan ayrē bir organize 

olma sºz konusu olduĵunda yºnetilen alan daralēr ve kontrol mekanizmasē daha etkin 

­alēĸēr (Williamson, 1979: 236).  

Firmalar, Coase (1937: 391)ôun da belirttiĵi gibi sºzleĸmeler aĵē olarak 

d¿ĸ¿n¿lebilir. Birbirine karĸē sorumluluklarē olan insanlarēn belli sºzleĸme veya 

anlaĸmalar ­er­evesinde bir araya gelmeleri ve bazē ama­lar i­in ­alēĸmalarē anlamēna 

gelmektedir. Firmalarēn yapēsē sadece piyasada iĸlem gºrmek i­in yapēlan 

sºzleĸmelere dayandērēlmēĸtēr, ancak yapēlan ­alēĸmalara bakēldēĵēnda firma 

i­erisindeki sºzleĸmelerin de bu kapsam d©hiline girmesi gerektiĵi belirtilmiĸtir. 

Firma, yeni bir ­alēĸanē istihdam ettiĵinde bu ­alēĸanla yeni sºzleĸme yapma yoluna 

gitmektedir. Bu durum iĸletme bazēnda d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde her bir ­alēĸan i­in sºzleĸme 

yapma maliyetinin ger­ekleĸtiĵini sºylemek m¿mk¿nd¿r. Bu sºzleĸmelerin maliyeti 

iĸletme baĵlamēnda zaman ve iĸ y¿k¿ problemleri oluĸturmaktadēr (North, 1999: 84-

85). 

Firmalar, yapēlan fazla iĸlemlerin sayēsēnē d¿ĸ¿rmek ve asēl kaynaĵa ulaĸēp mal 

veya hizmeti asēl kaynaĵēndan tedarik etmeyi ama­lamaktadēr. ¥nemli olan asēl 

¿reticiler ile koordinasyonu saĵlamaktēr. ¢¿nk¿ bir mal veya hizmet, piyasa i­erinde 

el deĵiĸtirdiĵi oranda fiyat artēĸēna uĵrayacaktēr. Bu da firmalarēn esas kuruluĸ amacē 

olan iĸlem maliyetlerinin d¿ĸ¿r¿lmesi konusuna ters bir durum oluĸturmaktadēr 

(Coase, 1937: 398). 
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1.2.8.6. Ķĸlem Maliyeti Yaklaĸēmē ve Yºnetiĸim Maliyetleri 

Coase (1937) ve Williamson (1975,1979), firmalarē piyasadan ayrē bir birim 

olarak deĵerlendirmiĸlerdir. Ancak Alchian ve Demsetz (1972), piyasa odaklē bir 

d¿ĸ¿nce tarzē geliĸtirmiĸler ve firmalarēn da piyasa kurallarēna gºre kendini adapte 

ettiĵi gºr¿ĸ¿n¿ benimsemiĸlerdir. Piyasa odaklē d¿ĸ¿n¿rlere gºre tam rekabet 

piyasalarēnda fiyat mekanizmasē en temel faktºr olup, mikro d¿zeyden makro d¿zeye 

kadar t¿m alt sistemler fiyat mekanizmasēna gºre iĸlemektedir. Bu kapsamda, piyasa 

sistemi i­erisinde birbirinin alēcēsē-satēcēsē durumunda olan birimler, kiĸiler, kurumlar 

ve iĸletmeler arasēndaki iliĸkiyi fiyat belirler gºr¿ĸ¿ h©kim olmaktadēr. 

Alchian ve Demsetz (1972: 783) gibi piyasa mekanizmasēnē savunan bilim 

adamlarē, Coaseôun (1937) belirttiĵi ¿zere iĸlem maliyetlerinin varlēĵēnē kabul etmekle 

birlikte asēl ºnemli olan iĸlem maliyetlerinin yºnetim s¿recine ait maliyetler olduĵunu 

ve firmanēn varlēĵēnēn yºnetimle ilgili iĸlem maliyetlerini minimize etme amacēna 

yºnelik olduĵunu belirtmiĸlerdir. 

Ķĸlem maliyeti yaklaĸēmē ile ilgili Mastern, Meehan ve Snyderôēn (1991) 

­alēĸmasē olduk­a ºnemlidir. Bu ­alēĸmada yºnetiĸim maliyetlerinin de iĸlem 

maliyetleri i­erisinde olduĵu, bu durumun gºz ardē edilmesinin yanlēĸ olduĵu 

vurgulanmēĸtēr. Dolayēsēyla iĸlem maliyetleri ºl­¿l¿rken ºrg¿tlenme maliyetlerinin de 

gºz ºn¿nde bulundurulmasē gerektiĵini ifade etmiĸlerdir. Sºz konusu ­alēĸma, iĸlem 

maliyetlerini iĸletme bazēnda ele almēĸ ve ortak hareketin saĵladēĵē faydanēn maliyetli 

olduĵuna dikkat ­ekmiĸtir. 

Bir x malē sadece fiyat mekanizmasēna gºre deĵerlendiriliyorsa bu x malēnē 

¿reten organizasyon neden vardēr sorusu akla gelir. Bu nedenle ñorganizasyonò 

dºrd¿nc¿ ¿retim faktºr¿ olarak deĵerlendirilmiĸtir. Firmalarēn zamanla b¿y¿mesi, 

b¿y¿menin getirdiĵi organize olma sorunlarē, b¿y¿yen ve geniĸleyen firmanēn yºnetim 

alanēnēn geniĸlemesi ve bunu yºnetmenin zorluklarē ve maliyetleri, firma teorisine ve 

dolayēsēyla iĸlem maliyetleri yaklaĸēmēna getirilen eleĸtirilerden biridir (Coase, 1937: 

400). 

Firma teorisini eleĸtiren d¿ĸ¿n¿rler, piyasadan ve dolaylē olarak fiyat 

mekanizmasēndan ayrē bir yapē d¿ĸ¿n¿lemez fikrini savunmuĸlardēr. Ayrēca firma 
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denen bu yapēnēn iĸlem maliyetlerini d¿ĸ¿rme amacē gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, 

ºrg¿tlenme maliyetlerinin gºz ardē edildiĵi sonucuna varēlmēĸtēr. Firmalarda bir 

organize olma maliyeti vardēr. Ayrēca, yºneten kiĸiler olduĵu i­in yºnetim maliyetleri 

de sºz konusu olmaktadēr (Alchian ve Demsetz, 1972: 783). 

Alchian ve Demsetz (1972), firmanēn varlēĵēnē, ­alēĸanlarēn ¿retime yaptēĵē 

marjinal katkēyē tam olarak ºl­menin maliyetli olmasē ile a­ēklamaktadērlar. Piyasada 

­alēĸanlarēn izlenmesi ve kontrol¿n¿n tam olarak saĵlanamayacaĵēnē dolayēsēyla 

­alēĸanlarēn organize olmalarēnēn iĸlem maliyetlerini d¿ĸ¿receĵini ifade etmiĸlerdir.  

Piyasa mekanizmasēnē savunan gºr¿ĸlere bakēldēĵēnda, ¿retimin sadece piyasaya 

ve fiyata baĵlē olduĵunu savunmuĸlardēr. Piyasa, iĸlem maliyeti yaklaĸēmē a­ēsēndan 

olduk­a ºnemlidir. Zira piyasa i­erisinde faaliyet gºsteren tek satēcē veya ­ok alēcēnēn 

olmasē iĸletmeler a­ēsēndan olumsuz bir durum oluĸturmaktadēr. ¦retmek i­in sadece 

bir tedarik­iye baĵlē olan veya ¿rettiĵini sadece tek bir alēcēya satmak zorunda kalan 

iĸletmenin rekabet g¿c¿ bulunmamaktadēr ve iĸlem maliyetlerinin y¿ksek olabileceĵi 

ifade edilmektedir (Demsetz, 1968: 33). 

1.2.8.7. Ķĸlem Maliyeti Yaklaĸēmēnēn Davranēĸsal Boyutu 

Ķĸlem maliyeti yaklaĸēmē, asil-vekil modeli ­alēĸmalarēnda kendisine yer 

bulmuĸtur (Berle ve Means, 1932; Ross, 1973; Alchian ve Demsetz, 1977; Cheung, 

1983; Oĵuz, 2003). Sºz konusu ­alēĸmalar asil-vekil arasēndaki iliĸkilerin iĸlem 

maliyetleri a­ēsēndan ºnemine dikkat ­ekmektedir. Ķĸletme yºneticisi olarak vekilin, 

asilin yerine iĸ gºrmesinin iĸlem maliyetlerini arttērabileceĵi vurgusu sºz konusu 

­alēĸmalarēn ortak noktasēnē oluĸturmaktadēr. 

Ķĸlem maliyeti yaklaĸēmē ile ilgili alanda ­ok fazla sayēda ­alēĸma bulunmakla 

birlikte bazē ­alēĸmalar yaklaĸēmē davranēĸsal alana taĸēmēĸlardēr (Williamson, 1975; 

Barney ve Hasterley, 1996). Ayrēca yaklaĸēmla ilgili doĵrudan maliyet ºl­¿m¿ ile ilgili 

­alēĸma olduk­a sēnērlēdēr. Yaklaĸēm kendini davranēĸsal ­alēĸmalar ve daha ­ok beĸeri 

alana yºnelik yapēlan ­alēĸmalarda bulduĵu i­in iĸlemler ve bunlardan kaynaklē 

maliyetlerin ºl­¿m¿ne odaklananlar Masten ve diĵerleri (1991) ve Wallis ve North 

(1986) olarak ºne ­ēkmaktadēr (Kalemci, 2012: 122). Masten ve diĵerleri (1991) 
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­alēĸmalarēnda iĸlem maliyetlerinin hesaplanmasē i­in metodoloji geliĸtirmek ¿zere 

­ok ­eĸitli algoritmalar oluĸturmuĸ ve ºzg¿n bir yºntem kullanmēĸlardēr. 

Williamson (1979)ôēn ºne s¿rd¿ĵ¿ ve iĸlem maliyetinin esasēnē oluĸturan iki 

unsur bulunmaktadēr. Bunlardan fērsat­ēlēk; kiĸilerin, herhangi bir ­ēkar sºz konusu 

olduĵunda kendi yararlarēna karar verecekleri ve bunun nimetlerinden sadece 

kendilerinin yararlanabilmeleri yºn¿ndeki eĵilimlerini ifade etmektedir (Williamson, 

1979: 234). Tam da burada iĸlem maliyeti yaklaĸēmē ile vek©let yaklaĸēmē arasēnda baĵ 

kurulmuĸ olmaktadēr. Vek©let iliĸkisinde vek©let veren ve vekil vardēr. Vekil, bizzat 

yºnetici veya CEOôdur. Vek©let veren ise genellikle iĸletmenin sahibidir. Vekil bizzat 

iĸin baĸēnda olduĵu i­in iĸe ve iĸin nasēl yapēldēĵēna yºnelik bilgisi fazladēr ve bunu 

yanlēĸ ileterek veya ­arpētarak durumun akēĸēnē veya sonu­larēnē kendi ­ēkarlarēnē 

maksimize etmek doĵrultusunda deĵiĸtirebilir. Vekilin, iĸletmenin sahibini herhangi 

bir yolla yanēltarak iĸletmenin menfaatlerine ters d¿ĸen bir dizi eylemde bulunmak 

istemesi, iĸlem maliyetleri a­ēsēndan olumsuz bir durum teĸkil etmektedir. ¢¿nk¿ 

iĸletme i­in getirisi olmayan ve katma deĵer yaratmayan her bir iĸlem veya karar, iĸlem 

maliyetlerini arttērēcē etkiye sahip olabilmekle birlikte verimliliĵin d¿ĸmesine sebep 

olabilmektedir (Meydan ve ¢etin, 2012: 146-147). 

Sēnērlē rasyonellik ise, yºneticilerin bilgilerinin kēsētlē olmasē, sadece 

algēladēklarē oranda bilgi sahibi olmalarēdēr. Yºneticilerin ­evreden edindikleri 

bilgiler, sezgiler kēsētlēdēr. Biliĸsel yetersizlik nedeni ile yºneticiler her ĸeyi bilemez 

ve algēlayamaz. Yºneticilerin tam bilgiye sahip olmamalarē rasyonel karar vermeleri 

ºn¿nde ºnemli bir engel oluĸturmaktadēr ve iĸlem maliyetlerini artērabilmektedir 

(Lipman, 1991: 1108; Gigerenzer, 2000: 204). 
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1.2.8.8. Ķĸlem Maliyeti Yaklaĸēmē ve S¿re­ler 

Ķĸlem maliyetlerinde esas faktºr s¿re­lerdir. ¦retim s¿reci ve iĸlemlerin genelini 

oluĸturan bu s¿re­ler, maliyetlerin temelini oluĸturur. ¦retim s¿recinin her aĸamasēnda 

iĸlem maliyetlerinin d¿ĸ¿r¿lmesi toplam maliyetlerin d¿ĸ¿r¿lmesinde ve daha y¿ksek 

miktarda ve kalitede ­ēktēlar elde edilmesinde ºnemlidir. Tedarik s¿recindeki iĸlemler, 

girdi temin edilirken veya elde edildikten sonraki iĸlemler, ¿retim iĸlemleri 

maliyetleri, bunlarēn ­ēktēlara dºn¿ĸt¿r¿lmesi ve bunlarēn daĵētēmē maliyetleri esas 

noktalardēr (Barney ve Hasterley, 2006: 93). 

S¿re­ yaklaĸēmē, bir ¿retim faaliyeti ger­ekleĸtirilirken en ºnemli aĸamanēn 

s¿re­ler olduĵunu varsaymaktadēr. Yani, bir mal ya da hizmet ¿retimi sºz konusu 

olduĵunda, bunun temel adēmlarēnēn tasarlanmasē, birimler veya bºl¿mler arasēnda 

koordinasyonun oluĸturulmasē ve bºylece sinerji yaratēlmasē s¿re­ yaklaĸēmēnēn odak 

noktasēnē oluĸturmaktadēr (Kaplan ve Porter, 2011: 58; Barney ve Hasterley, 2006: 

105). 

1.2.8.9. Ķĸlem Maliyeti Yaklaĸēmē ve Dēĸ Kaynak Kullanēmē 

Ķĸlem maliyetlerine gºre bir iĸletme, yapacaĵē herhangi bir iĸlemin maliyetlerini 

karĸēlaĸtērēr, var olan alternatiflerden en y¿ksek faydayē saĵlayan ve kaliteden ºd¿n 

vermeden maliyet noktasēnda en uygun alternatifi se­mesi gerektiĵini savunur. 

Ķĸletmeler bazē hizmetleri (temizlik, g¿venlik, yemek vb.) dēĸ kaynak kullanēmēna 

giderek yerine getirmektedirler (Tengilimoĵlu vd., 2012: 496). Bir mal/hizmete olan 

talep oranē o mal ve hizmetin piyasa mekanizmasēna gºre mi, iĸletme i­erisinde mi 

yerine getirileceĵini belirlemektedir. Talep sēklēĵē y¿ksek olan bazē hizmetlerden 

diyaliz hizmetleri gºz ºn¿nde bulundurulduĵunda, diyaliz hastalarē haftanēn en az iki 

ya da ¿­ g¿n¿ bu hizmeti kullanmak zorundadērlar. Bu durumda iĸlem boyutlarēndan 

ñsēklēkò unsurunu gºrmekteyiz. Kamu hastaneleri a­ēsēndan d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde hastanēn 

hastaneye her geliĸi maliyet sebebidir. Bu nedenle, sēk gelen hastalarēn, hastaneyi 

ziyaret sayēlarēnē d¿ĸ¿rmek i­in sºzleĸme yoluyla bu hizmet piyasa mekanizmasē 

i­erisinde faaliyet gºsteren bazē kuruluĸlara devredilebilmektedir. Bºylece iĸletme, 
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hizmetin sunulmasē i­in katlanmasē gereken ºrg¿tlenme maliyetleri ve buna baĵlē 

olarak ortaya ­ēkacak iĸlem maliyetlerinden kurtulmuĸ olacaktēr (¥zgen, 2002: 54-57). 

1.2.8.10.  Ķĸlem Maliyeti Yaklaĸēmē ve Hizmet Sektºr¿ 

Ķĸlem maliyeti yaklaĸēmē, iĸletme i­erisinde ­alēĸanlarēn fērsat­ēlēk eĵilimleri 

sergileyebileceĵi, bu durumun ºrg¿t¿n y¿klendiĵi maliyetleri arttērabileceĵi ve bunun 

sonucu olarak da iĸletmenin rekabet avantajēnē kaybetmesine sebep olabileceĵini ifade 

etmektedir (Parida vd., 2015: 5). Bu anlamda ºzellikle hizmet iĸletmeleri ºnemlidir. 

Hizmet yoĵun iĸletmelerde, hizmet sunucusu her an hizmet sunumuna hazēr, 

ihtiyatlē ve aynē zamanda hizmeti sunarken de aktif olmalē, verilen hizmetin en iyi 

ĸekilde t¿ketilmesi saĵlanmalēdēr. ¢¿nk¿ t¿keticinin t¿kettiĵi, bir mal veya emtia 

olmayēp, sºz konusu olan davranēĸsal iliĸkilerdir.  Bu anlamda sunucunun her 

davranēĸēnēn hizmet kalitesinin deĵerlendirilmesinde ve karlēlēk ¿zerinde etkili olduĵu 

belirtilmiĸtir (Ilukor vd., 2015: 3).  

Ķĸlem maliyeti yaklaĸēmē esas olarak, bir mal ya da hizmetin iĸletme i­erisinde 

mi ¿retileceĵi veya tedarik­ilerden mi temin edilmesi gerektiĵi ¿zerinde durmaktadēr 

(Williamson, 1979: 235). Ķĸlem maliyetleri belirlenirken bir malēn piyasadan alēmēnda 

katlanēlacak maliyetler belirlenir, iĸletme i­erisinde ¿retimi sºz konusu olduĵu 

varsayēldēĵēnda katlanēlan maliyetler belirlenir. Hangi alternatif iĸletme i­in daha 

avantajlē ve karlē bir durum oluĸturuyorsa o alternatif tercih edilir. Burada iĸletme 

alternatifleri deĵerlendirir. Eĵer iĸletme bu malē ya da hizmeti kendisi ¿retirse maliyet 

ne olur, dēĸardan bu malē ya da hizmeti alērsa maliyet ne olur bunu ayrēntēlē bir ĸekilde 

analiz edip araĸtērdēktan sonra se­imini yapmaktadēr (Petrovic ve Krstic, 2011: 381). 

Ķĸletmeler b¿y¿d¿k­e ihtiya­lar da b¿y¿r ve artar, katlanēlmasē gereken 

maliyetler de artar, bazē durumlarda niteliksiz b¿y¿me sºz konusu olabilir ve sonu­ 

olarak iĸletme fit (uygun) olmayan bir gºr¿n¿me kavuĸabilmektedir. Ķĸletmelerin 

b¿y¿mesi bu kapsamda dikkatle ele alēnmalēdēr. Bu konuda iletiĸim ve 

koordinasyonun ºnemi son derece ºnemli ve ¿zerinde hassasiyetle durulmasē gereken 

bir konudur. Yºnetim alanē geniĸledik­e yºnetme iĸi zorlaĸēr, iletiĸim kopukluĵu 

yaĸanēr, koordinasyon bozulur, hantallaĸma sºz konusu olur ve belli bir zaman sonra 
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iĸler y¿r¿mez hale gelir. Bunu engellemek i­in g¿n¿m¿zde teknolojik uygulamalarēn 

kullanēldēĵē gºr¿lebilmektedir. 

Yºneticilerin ºrg¿t i­in gerekli olabilecek teknoloji, ara­-gere­ ve malzemeler 

i­in maliyet-fayda prensibini gºz ºn¿nde bulundurmalarē ve ºnceliklendirme yoluna 

gidip optimum fayda saĵlayacak olan mal veya hizmetleri iĸletmeye kazandērmalarē 

gerekmektedir (Saaty, 2008: 84). Bu durum iĸlem maliyetlerinin minimize 

edilmesinde olduk­a ºnemlidir. Yºneticilerin iĸletmenin katlandēĵē iĸlem maliyetlerini 

minimize edebilecek kararlar almalarē, maliyet-etkililiĵin saĵlanmasēnda ºncelikli bir 

husustur. 

¦retim s¿recine yºnelik olarak yapēlmasē gerekli temel s¿re­ler bulunmaktadēr 

ve bu s¿re­lerde katlanēlmasē gerekli maliyetler bulunmaktadēr. Buna yºnelik, ¿retim 

maliyetleri dēĸēnda kalan ve iĸin yapēlmasēna yºnelik olarak s¿recin her aĸamasēnda 

iĸlem maliyetlerini d¿ĸ¿rmek iĸletmenin finansal performansēnēn y¿kseltilmesinde 

gereklidir (Meydan, 2011: 33). 

Yenidoĵan (2013: 111), ­alēĸmasēnda iĸlem maliyetleri baĵlamēnda yºnetiĸim 

problemini irdelemektedir. Ķĸletmenin bir b¿t¿n olarak yºnetilmesinde t¿m 

paydaĸlarēn aktif olmasē gerektiĵi ve ekonomik organizasyon modelinin 

ger­ekleĸtirilmesinde yºnetiĸime dayanan taraflarēn davranēĸlarēnē ĸekillendiren 

unsurlarēn ºnemini belirtmektedir. 

Ķĸlem maliyetlerini etkileyen bazē faktºrlere bakēldēĵēnda, belirsizlik faktºr¿n¿n 

olduk­a ºn plana ­ēktēĵē gºr¿lebilmektedir. Belirsizlik durumunda, olaylarē ve 

durumlarē ºngºrme seviyesi yetersiz kalmaktadēr. Yºneticiler, herhangi bir iĸlemin 

sonrasēnda meydana gelmesi muhtemel durumlarē tahmin edebilecek bilgiye sahip 

olmayabilmektedir. Bu nedenle d¿ĸ¿k belirsizlik d¿ĸ¿k maliyetler, y¿ksek belirsizlik 

ise y¿ksek maliyetler anlamēna gelmektedir. Belirsizliĵin y¿ksek olduĵu bir zamanda, 

ºrg¿t¿n katlanacaĵē maliyetler de paralel bir ĸekilde belirsizlik gºsterebilmektedir. 

Bilginin ºrg¿t i­erisinde daĵēlēmē gereklidir. Her durumda olduĵu gibi ºzellikle 

belirsizlik durumunda da etkin iletiĸim ­ok gereklidir. Ķletiĸim kanallarēnēn belirsizlik 

durumlarēnda aĸērē kullanēmē da iĸlemlerin sēk sēk tekrarlanmasēna dolayēsēyla iĸlem 

maliyetlerinin artmasēna neden olabilmektedir (Schmid, 2004: 124). 
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1.2.8.11. Ķĸlem Maliyeti Yaklaĸēmēnēn Ķĸletmeler A­ēsēndan ¥nemi 

Ķĸletmecilik a­ēsēndan d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde, iĸlem maliyetleri, bir iĸletme i­in hayati 

ºneme sahiptir. Ķĸletmenin temel amacē maliyetleri makul d¿zeyde minimum d¿zeye 

­ekip kar maksimizasyonunu optimum seviyede saĵlamaktēr. Druckerôēn (2013: 121) 

da belirttiĵi ¿zere iĸletmelere zenginlik yaratsēnlar diye yatērēm yapēlmaktadēr. Bu 

anlamda, yaklaĸēmēn g¿n¿m¿z iĸletmeleri a­ēsēndan ne ifade ettiĵi a­ēk­a anlaĸēlabilir. 

Gerek mal ¿reten gerekse de hizmet ¿reten kar amacē g¿den iĸletmelere bakēldēĵēnda, 

­ēktēlarēn elde edilmesi i­in ­ok sayēda iĸlem ger­ekleĸtirilmektedir. Bunlarēn bazēlarē 

tamamen ¿retim s¿recine dºn¿k olup bazēlarē da dolaylē olarak ¿retim s¿reci ile 

iliĸkilidir (North, 1999: 83-85). ¥rnek olarak, bir hastanēn saĵlēk kurumuna 

baĸvurmasē, giriĸ yapmasē, muayene, teĸhis, tedavi, laboratuvar ve tekrar hekimine 

baĸvurup ­ēkēĸ yapmasē hastane ¿zerindeki iĸlemlerin ve buna baĵlē olarak iĸlem 

maliyetlerinin ne ºl­¿de fazla olduĵu hakkēnda fikir verebilmektedir. 

1.2.8.12.   Ķĸlem Maliyetlerinin Ekonomi ¦zerine Etkisi 

Ķĸlem maliyetleri, piyasalarda ve ¿lkenin ekonomisine ait t¿n birimlerde direkt 

ve endirekt etkilere sahiptir ve iĸlem maliyetlerinin ¿lkenin ekonomisi a­ēsēndan da 

b¿y¿k bir ºneme sahip olduĵu sºylenebilir. ¥zellikle sermaye piyasalarēnda iĸlem 

maliyetlerinin y¿ksek olmasē yatērēmcēlarē baĸka piyasalara veya yabancē ¿lkelerin 

piyasalarēna yatērēm yapmaya yºneltmektedir. Bu da ¿lke ekonomisi a­ēsēndan 

olumsuz bir durum teĸkil etmektedir. Ķĸlem vergilerinin y¿ksek olmasē, aracēlēk 

komisyonu veya hizmet ¿creti adē altēnda alēnan paralar yatērēmcēlar a­ēsēndan 

caydērēcē bir unsur teĸkil etmektedir. Ancak iletiĸim sektºr¿ndeki geliĸmeler iĸlem 

maliyetlerini d¿ĸ¿r¿c¿ etkiye sahip olmaktadēr (Cansēzlar, 2004: 382-383).  

Ķĸlem maliyeti yaklaĸēmē ile ilgili en ºnemli ­alēĸmalardan biri Wallis ve North 

óun (1986) Amerikan ekonomisi i­in y¿zyēllēk bir s¿rede iĸlem maliyetlerini ºl­me 

ama­lē ­alēĸmalarēdēr. Ķĸlem maliyetleri a­ēsēndan olduk­a kēymetli olan bu ­alēĸmada 

Wallis ve North, iĸlem maliyetlerini tanēmlamada olduk­a zorluk ­ekmiĸ, iĸlem ve 

¿retim maliyetleri arasēnda kesin bir sēnēr ­izmenin zorlayēcē bir iĸ olduĵunu ileri 

s¿rm¿ĸlerdir. Wallis ve North, Amerika Birleĸik Devletleri (ABD) ekonomisinde t¿m 
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pazar boyunca etkili olan iĸlem maliyetlerini (bankacēlēk, sigorta, finansman, toptan 

ve perakende satēĸla veya muhasebeciler, avukatlar gibi mesleklerle ilgili maliyetleri) 

ºl­m¿ĸler, milli gelirin y¿zde 45ôten fazlasēnēn iĸlem maliyetlerine gittiĵini ve daha da 

ºnemlisi bu oranēn y¿z yēl ºncesine gºre yaklaĸēk y¿zde 20 oranēnda artēĸ gºsterdiĵini 

saptamēĸlardēr. Bu ­alēĸmanēn bulgularē, iĸlem maliyetlerinin ekonomi a­ēsēndan ne 

derece ºnemli olduĵunu a­ēk­a ortaya koymuĸtur. Sºz konusu ­alēĸma, iĸlem 

maliyetlerini makro a­ēdan ele almēĸ, iĸlem maliyetlerinin ¿lke ekonomisine etkisine 

dikkatleri ­ekmiĸtir. 

1.2.8.13.  Ķĸlem Maliyeti Yaklaĸēmē ve Saĵlēk Hizmetleri 

Teknolojinin geliĸmesi, t¿m mal ve hizmet sektºrlerini etkilemiĸtir. Hizmet 

sektºr¿nde de teknolojinin etkisini yoĵun bir ĸekilde gºrmek m¿mk¿nd¿r. Saĵlēk 

kurumlarēnda, ºzellikle de hastalara yºnelik teĸhis ve tedavi konularēnda ileri d¿zey 

ve karmaĸēk nitelikte teknoloji kullanēmē sºz konusudur. Bunun yanēnda, mobil 

cihazlarēn da saĵlēk sistemine entegre edilmesinden sonra tedavi sonrasē gºzlem ve 

kontrol mekanizmasēnēn etkin bir ĸekilde ­alēĸtērēlmasē ile olumlu ­ēktēlar elde 

edilebileceĵi d¿ĸ¿ncesi genel kabul gºrmektedir (Rogowski, 2007: 341). 

Teknolojinin saĵlēk sektºr¿nde etkin kullanēmē ve bu eĵilimin s¿rekli olarak artēĸ 

yºn¿nde eĵilim gºsterdiĵi gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, mobil saĵlēk uygulamalarēnēn bu 

dºn¿ĸ¿m i­erisindeki yerini belirlemek saĵlēk hizmetlerinin sunumunda faydalē 

olabilmektedir. Her ĸeyin elektronik ortamda kolayca yapēlabildiĵi g¿n¿m¿z 

teknolojisinde, akēllē cihazlar ve mobil uygulamalarēn saĵlēk hizmetleri i­in ºnemi 

k¿­¿msenemez. ¢¿nk¿ artēk her sistem, maliyetleri minimuma ­ekmeyi kendisine bir 

hedef olarak belirlemektedir. Var olan s¿re­lere deĵer katēlēp gereksiz ayrēntēlarēn yok 

edilip s¿re­lerin iyileĸtirildiĵi ve s¿re­ iyileĸtirme mekanizmasēnēn hayata ge­irildiĵi 

gºr¿lmektedir. Eskiden hastalar, tetkik sonu­larēnē bizzat hastanelere gidip alērlarken 

artēk akēllē telefonu veya tableti ¿zerinden her an ve her yerde kesintisiz olarak 

ulaĸabilmekte ve doktoruna mail aracēlēĵē bu bilgileri anēnda gºnderebilmektedir. T¿m 

bunlar gºz ºn¿nde bulundurulduĵunda saĵlēk hizmetlerinin ne yºne doĵru evrimsel 

bir s¿re­ i­erisinde olduĵu konusunda fikir sahibi olunabilir. 

Saĵlēk sektºr¿nde evrensel olarak ¿zerinde durulan iki konu maliyetlerin 

kontrol¿ ve d¿ĸ¿r¿lmesi, ayrēca hizmetlerin sunumunda verimliliĵin saĵlanmasēdēr. 
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Bu konuda fiyat ve kalite konusu ºnem kazanmaktadēr. Hizmetlerin sunumunda fiyat 

unsuruna ºnem verilirken optimum kalite anlayēĸēndan ºd¿n verilmemesi 

gerekmektedir. Bu a­ēdan bakēldēĵēnda iĸlem maliyeti yaklaĸēmēnēn saĵlēk sektºr¿ i­in 

ciddi bir ºnem taĸēdēĵēnē sºylemek m¿mk¿nd¿r. Ķĸlem maliyetlerinin saĵlēk hizmetleri 

end¿strisi i­in maliyetleri d¿ĸ¿rme amacēna yºnelik fonksiyonu bulunmaktadēr. Saĵlēk 

iĸletmelerinin daha rekabet­i bir yapēya kavuĸabilmesi ve saĵlēk hizmetleri 

sunumundan kaynaklē maliyetleri minimize etmesinde mobil saĵlēk uygulamalarē 

etkili bir ara­ olabilir. 

1.2.8.14.  Ķĸlem Maliyetlerini Oluĸturan Unsurlar 

Ķĸlem maliyetleri, genel olarak 5 grupta sēnēflandērēlmaktadēr. Bunlar araĸtērma 

maliyetleri, pazarlēk maliyetleri, karar verme maliyetleri, sºzleĸme-gºr¿ĸme 

maliyetleri ve sºzleĸme uygulama ve kontrol maliyetleridir (Coase, 1937: 395; 

Schmid, 2004: 113). 

1.2.8.14.1. Araĸtērma Maliyetleri 

Ķstenilen mal ya da hizmetin piyasada bulunup bulunmadēĵēnēn anlaĸēlmasē i­in 

piyasa araĸtērmasēnēn yapēlmasē, piyasa araĸtērmasē sonucu elde edilen se­eneklerin 

karĸēlaĸtērēlmasē, piyasa araĸtērmasē sonucu en uygun teklifi veren iĸletmenin 

belirlenmesi vb. faaliyetlere iliĸkin ortaya ­ēkan maliyetlerdir. Araĸtērma maliyetleri, 

iĸletmede mal veya hizmet ihtiyacē ortaya ­ēktēĵēnda alēcē iĸletmenin piyasa araĸtērmasē 

boyunca katlandēĵē maliyetleri kapsamaktadēr. Piyasada alēcē iĸletmenin mal ya da 

hizmeti tedarik edecek iĸletmeyi se­mesine kadarki s¿reci kapsayan maliyetler, 

araĸtērma maliyetleri olarak ifade edilmektedir (Schmid, 2004: 113). 

Alēcēlar, satēcēlarēn pazarda sunduĵu ¿r¿nler ve bunlarēn fiyatlarē hakkēnda tam 

bilgiye eriĸmek isterler. Her ne kadar basit mikro ekonomik modeller, ¿r¿n ve bunlarēn 

fiyatlarēnēn edinilmesine iliĸkin araĸtērma maliyetlerinin olmadēĵēnē varsaysa da 

(Bakos: 1997: 1680), alēcēnēn satēn almak istediĵi ¿r¿n ve bunun fiyatēna iliĸkin yaptēĵē 

birtakēm araĸtērmalar ve buna baĵlē olarak da ortaya ­ēkan bazē maliyetler sºz 

konusudur. Alēcēlarēn sēfēr araĸtērma maliyetiyle bir ¿r¿n veya hizmeti satēn alma 

yoluna gitmesi, alēcēnēn ¿r¿n ve hizmet hakkēnda m¿kemmel bir bilgiye sahip olduĵu 
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anlamēna gelmektedir ki bu durum ger­ek dēĸēdēr. Ekonomik davranēĸlar, ¿r¿n ve fiyat 

bilgisine tam anlamēyla sahip olunduĵunda sºz konusu olabilmektedir (Ekinci, 2008: 

75). 

1.2.8.14.2. Pazarlēk Maliyetleri 

Alēcē ve satēcēlarēn araĸtērma evresi neticesinde ulaĸtēklarē bilgilerin tatmin edici 

olmasēndan sonra pazarlēk ve koĸullar ¿zerinde anlaĸma s¿reci baĸlamaktadēr. Pazarlēk 

s¿reci, taraflarēn ortaya attēĵē fiyat tekliflerinin deĵiĸimidir. Gºr¿ĸmeler, bir tarafēn ilk 

teklifi vermesiyle baĸlamakta ve farklē tekliflerle devam etmektedir. Fiyat konusunda 

anlaĸma saĵlanēnca veya taraflardan biri gºr¿ĸmeleri sonlandērana kadar bu s¿re­ 

devam etmektedir (Ekinci, 2008: 78). 

Pazarlēk s¿reci boyunca ortaya ­ēkan maliyetler, telefon gºr¿ĸmelerini, 

toplantēlar i­in yapēlan yolculuklarē, gºnderilen mektup ve fakslarē ve sºzleĸme 

gºr¿ĸmelerinin yasal maliyetlerinden oluĸmaktadēr (Chen, 2001: 154). 

Ķĸlem maliyeti yaklaĸēmē a­ēsēndan taraflarēn pazarlēk g¿­lerini arttēran veya 

azaltan bazē faktºrler bulunmaktadēr. Bunlar fērsat­ēlēk eĵilimleri, eksik bilgi, iĸlem 

yapēlan taraflarēn sayēca azlēĵē, piyasada tekel bir yapēnēn var olmasē, toptan mal 

tedariĵi vb. faktºrlerdir (Meydan ve ¢etin, 2012: 155). 

1.2.8.14.3. Karar Verme Maliyetleri  

Karar verme, insanlēĵēn var olduĵu g¿nden bu yana g¿nl¿k hayatēn bir 

vazge­ilmezi olarak varlēĵēnē s¿rd¿rm¿ĸt¿r. Karar verme, insanlarēn rasyonel ve 

optimal kararlar vermeleri i­in ­eĸitli ara­larēn kullanēlmasē ile ger­ekleĸtirilen bir 

davranēĸ; alternatifler arasēnda ­eĸitli kriterlerin kēyaslanarak en mantēklē ve optimal 

fayda saĵlayacak se­eneĵin se­ilmesidir (Burmaoĵlu, 2013: 344). Karar verme, ­ok 

­eĸitli ­ºz¿mler i­erisindeki en uygun ­ºz¿m¿n se­ilmesidir (Tat vd., 2011). Yºnetim 

faaliyetinin esasēnē oluĸturan karar verme (Efil, 1999: 5), iki veya daha ­ok alternatif 

arasēnda yapēlan se­im olarak belirtilmektedir (Robbins ve Judge, 2012: 175). 

Karar verme, ­oĵu zaman yºnetim ile aynē anlamda kullanēlmaktadēr ve ­ºz¿me 

kavuĸturulmasē gereken bir problemin varlēĵēnē gerektirmektedir. Karar verme, ­eĸitli 
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temel adēmlarē i­eren bir s¿re­tir ve bu s¿re­; problemin belirlenmesi, problemin 

nedenlerinin saptanmasē, uygun alternatiflerin deĵerlendirilmesi, kararēn verilmesi ve 

kararēn uygulamaya konulmasē evrelerini kapsamaktadēr. Karar verme s¿reci, 

i­erisinde birtakēm zorluklarē barēndērēr dolayēsēyla bir takēm maliyetleri beraberinde 

getirmektedir (Efil, 1999: 200). Karar verme maliyetleri, daha ­ok zamanēn etkin 

kullanēlamamasē ve iĸlerin hēzlē bir ĸekilde yapēlamamasēndan kaynaklanmaktadēr. 

Karar verme s¿recinin yavaĸ olmasē, karara katēlēm oranēnēn y¿ksek olmasē ve buna 

baĵlē olarak karar verme olayēnēn gecikmesi, satēcēnēn mal veya hizmeti baĸka alēcēlara 

satmasēna yol a­abilmektedir. Diĵer yandan, alēcēlarēn etkili olmayan kararlar vermesi 

de iĸletme ¿zerinde maliyet sebebidir. ¥zellikle bilgi asimetrisine dayalē olarak 

satēcēlarēn fērsat­ē eĵilimlerine maruz kalan iĸletmenin etkili olmayan kararlar 

vermeleri iĸletmenin katlandēĵē maliyetleri arttērabilecektir (Ekinci, 2008: 80-82: Can, 

2002: 267). 

1.2.8.14.4. Sºzleĸmelerin Gºr¿ĸme Maliyetleri 

Ķĸlem maliyetleri, sºzleĸme gºr¿ĸmeleri s¿recinde ortaya ­ēkan maliyetleri 

i­ermektedir. Mal ya da hizmet tedarik edecek iĸletmenin hangisi olacaĵēna karar 

veren iĸletme, muhatap iĸletme ile gºr¿ĸmelere baĸlar ve sºzleĸmenin kapsamē 

hakkēnda m¿zakere eder. Sºzleĸmenin ka­ yēl ge­erli olacaĵē, tedarik edilecek mal 

veya hizmetlerde problem ­ēkmasē halinde teknik destek vb. hususlar konuĸulur. Ķĸin 

kapsamē ve ºnemine gºre s¿recek olan bu faaliyetler de iĸletmenin zaman 

kaybetmesine neden olduĵu i­in olduk­a ºnemlidir (Schmid, 2004: 117). Ayrēca bu 

t¿r maliyetler, g¿venilir bilgiler elde edilmesi i­in araĸtērma yapēlmasēnē, gelecekte 

ger­ekleĸmesi muhtemel problemlerin ne olacaĵē ve buna yºnelik ­ºz¿m yollarēnē 

kapsamaktadēr (Chen, 2003: 5). T¿m bu maliyetlere ek olarak iĸletmenin harcadēĵē 

zamanēn da iĸlem maliyetlerini arttērdēĵē sºylenebilir. 

1.2.8.14.5. Sºzleĸme Uygulama ve Kontrol Maliyetleri 

Sºzleĸme uygulama maliyetleri, ¿zerinde mutabēk olunan koĸullarēn 

ger­ekleĸtirilmesine yºnelik ortaya ­ēkan maliyetlerdir. Bu aĸamadaki sºz konusu 

maliyetler, tedarik edilen malēn kalitesinin ĸartnamede belirtilen ºzellikleri taĸēyēp 

taĸēmadēĵē ve satēcēnēn t¿m davranēĸlarēnēn incelenmesi nedeniyle ortaya ­ēkan 
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maliyetlerdir. Sºzleĸme kontrol maliyetleri ise, sºzleĸmelerin zaman maliyeti ve 

sºzleĸmeye aykērēlēk olduĵu anlaĸēldēĵēnda sºzleĸmenin iptal edilmesine iliĸkin yasal 

maliyetleri kapsamaktadēr (Ekinci: 2008: 85). 

1.2.8.15.  Ķĸlem Maliyetini Etkileyen Faktºrler 

1.2.8.15.1. Sēnērlē Rasyonellik 

 

Ķnsan, doĵasē itibariyle her ĸeyi bilemez, bilgisi ve algēsē sēnērlēdēr. Kiĸi, kendi 

a­ēsēndan ve sadece kendisini d¿ĸ¿nerek en ger­ek ve doĵrularē bildiĵini ve bu 

bilgilere sahip olduĵunu iddia edebilmektedir. Ancak, rasyonalite veya ger­eklik 

olarak nitelediĵimiz ĸeyi kiĸi ­oĵu zaman kendi sēnērlē yetenekleri ve bilgisiyle 

anlayamaz, gºremez. Rasyonellik, bireylerin sēnērlē olan kaynaklarēnē belli bir ama­ 

i­in kullandēklarē zaman bu amacēn kendilerine saĵladēĵē faydalarē objektif olarak 

deĵerlendirmeleridir (¢elik, 2013: 20; Gigerenzer, 2000: 204; Lipman, 1991: 1112; 

Todd ve Gigerenzer, 2003: 147; ķahin. 2007: 13). 

Coaseôun baĸlattēĵē akēmē devam ettiren Williamson (1985, 1996), sēnērlē 

rasyonellik kavramēnēn ºnemli bir konumda olduĵu bir yaklaĸēm geliĸtirmiĸtir. 

Sºzleĸmeleri iĸlem maliyetinin odaĵēna alan Williamson, bireylerin sēnērlē rasyonel 

varlēklar olduĵunu ºne s¿rmektedir. Sēnērlē rasyonelliĵi daha iyi anlatmada Simon ve 

Williamson satran­ ºrneĵini vermektedir. Satran­ oyuncusunun, rakibinin oyun 

sonlanēncaya kadar yapabileceĵi b¿t¿n hamleleri tahmin etmesinin m¿mk¿n 

olmadēĵēnē ifade etmektedir. Oyuncu her ne kadar rasyonel davransa da oyuncunun 

dikkate alabildiĵi faktºrler, alamadēĵē faktºrler i­erisinde olduk­a sēnērlē bir 

seviyededir (Oĵuz, 2010: 216). 

Ķĸletme a­ēsēndan bakēldēĵēnda, kiĸilerin iĸletme ve ­evreyle ilgili sahip olduklarē 

bilgiler iĸletmenin geleceĵi, karē ve rekabet­i avantaj elde etmesi bakēmēndan son 

derece ºnemli bir konu olmaktadēr. Ķĸletmeye y¿klenecek olan maliyetler, 

yºneticilerin bilgisine ve algēsēna y¿ksek derecede baĵlēdēr (Simon, 1991: 127). 

Ķĸletmeye y¿ksek miktarda saĵlēk malzemesi temin edilmesi gerektiĵi 

varsayēlsēn. Ķĸletme yºneticilerinin bu anlamda ºncelikle pazarē anlamalarē, analiz 

etmeleri ve piyasayē iyi okumalarē gerekmektedir. Yani, yºneticiler bu anlamda 
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piyasada kimlerin ya da hangi iĸletmelerin bu malē sattēĵēnē ve ne kalitede sattēklarēnē 

iyi bilmelidir (Aumann, 1997: 7). Eĵer daha ºnce bu iĸletmeden hi­ alēm 

yapēlmamēĸsa, aralarēnda g¿ven unsuruna dayalē bir baĵ yoksa iĸler daha da risklidir 

denilebilir. Bu kapsamda, yºneticiler, bu konuda yeterli bilgiye sahip olmalēdērlar. 

Ancak, her iki taraf da faydalarēnē maksimize etme amacē g¿derler ve bu doĵal 

karĸēlanabilir. Gerek alēcē iĸletme gerekse de satēcē iĸletme karlarēnē en y¿ksek d¿zeyde 

tutmak isterler (Jones, 1999: 300). Burada ĸu konuya deĵinmekte fayda vardēr; 

sºzleĸme yapēlmadan ºnce veya yapēldēĵēnda, taahh¿t edilen hususlarēn yerine 

getirilmesi esastēr. Fakat tecr¿be edilen olaylara ya da g¿nl¿k hayata bakēldēĵēnda, 

kimi zaman sºzleĸmede beyan edilen maddelerin ihlal edildiĵi, hile veya aldatma gibi 

unsurlarla iĸletmelerin zarar gºrd¿ĵ¿ ve muhatap kamu kurumu olduĵunda ise kamu 

kaynaklarēnēn zarar gºrd¿ĵ¿ gºr¿lebilmektedir (Ghosh ve Kathuria, 2015: 2-3). Saĵlēk 

kurum ve kuruluĸlarēnda bu konuda mobil saĵlēk uygulamalarēnēn kullanēlmasē faydalē 

olabilir. G¿n¿m¿zde hala alēm-satēm iĸlerinde bazē bºlgelerimiz ve illerimizde y¿z 

y¿ze gºr¿ĸmeler yoluyla sºzleĸmeler yapēlmaktadēr. Bunu minimize etme amacē ile 

alēcē ve satēcēlarēn ortak bir ara y¿zden bu iĸlemlerini ger­ekleĸtirmeleri hem pratiklik 

ve maliyet a­ēsēndan ºnemli olabilecektir hem de insan davranēĸlarēndan kaynaklē olasē 

hile, aldatma gibi konular da bertaraf edilmiĸ olabilecektir. 

1.2.8.15.2. Fērsat­ēlēk 

 

Fērsat­ēlēk, temelde belli ama­larē olan kiĸilerin veya gruplarēn kendi ­ēkarlarēnē 

d¿ĸ¿nmeleri ve bunu maksimize etmeye yºnelik ­abalarēdēr (Jap ve Anderson, 2003: 

1689; Seggie vd., 2013: 74; Wathne vd., 2000: 43). Bir tarafēn kendi ­ēkarlarēnē 

d¿ĸ¿nmesi, kendi k©rēnē hedef almasē olaĵan ve anlaĸēlabilir bir durumdur (ķahin, 

2007: 14). Fērsat­ēlēkta, bir tarafēn kendi ­ēkarēnē maksimize ederken karĸē tarafē 

aldatmasē, hile, yalan ve uygunsuz birtakēm roller i­erisine girmesi problem 

yaratmaktadēr. Bu nedenle fērsat­ēlēk kavramē iĸlem maliyetlerinde merkezi bir duruma 

gelmektedir (Vafaµ, 2010: 162). Fērsat­ēlēk, insan ve fiziksel sermayede ºzel nitelikteki 

iĸlem yatērēmlarēnē i­eren ekonomik aktiviteler i­in ºzellikle ºnemlidir (Williamson, 

1979: 234; Ghosh ve Kathuria, 2015: 3).  
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Fērsat­ēlēk eĵilimleri iĸlem maliyetleri a­ēsēndan olumsuz durum 

oluĸturmaktadēr. Ķĸletmenin anlaĸma veya sºzleĸme yaptēĵē iĸletmeler hile, aldatma 

veya kandērma yollarēna gittiĵinde, mal ya da hizmet satacaĵē iĸletmeye ya da kuruma 

zarar verecektir (Carson vd., 2006: 1065). ¢¿nk¿ vek©let eden iĸletme, asil iĸletmeye 

taahh¿t ettiklerini yerine getirmemekte ve maliyet artēĸēna veya gereksiz maliyetlere 

katlanmasēna sebep olmaktadēr. Anlaĸma veya sºzleĸme yapmak isteyen iĸletmelerin 

kendi karlarēnē maksimize etme ­abalarē normal karĸēlanabilir ancak her iki tarafēn ve 

ºzellikle de satēcē iĸletmenin alēcē iĸletmeyi illegal fērsat­ē eĵilimlerle aldatmasē, 

yanēltmasē kabul edilemez bir durumdur (Ghosh ve Kathuria, 2015: 3). Ticari 

iliĸkilerde iliĸkilerin akēbeti a­ēsēndan g¿ven unsurunun son derece ºnemli olduĵu 

sºylenebilir. Ķki kiĸinin veya iĸletmenin birbirlerine olan g¿ven temeline dayanan 

iliĸkilerinin uzun ºm¿rl¿ olacaĵē sºylenebilir. G¿venin zedelenmesi veya bitmesine 

sebep oluĸturan fērsat­ē eĵilimlerde g¿venin yerini araĸtēran Kalemci (2013a: 57), 

g¿ven unsurunun ekonomide yerinin ­ok ºnemli ve iĸ ahlakē a­ēsēndan gerekli 

olduĵunu belirtmiĸtir. 

1.2.8.15.3. Dikey B¿t¿nleĸme 

 

Piyasa i­erisinde faaliyet gºsteren iĸletmeler, herhangi bir iĸletmeye veya ¿retim 

birimine gerek duymadan faaliyetlerini ger­ekleĸtirmek ¿zere ham madde veya yarē 

mamul maddeleri tedarik edip satma yoluyla hayatēnē s¿rd¿rmek isteyebilmektedir. 

Bºylece iĸletme, tek satēcē veya ­ok ­eĸitli satēcēlardan mal tedarik etme zorunda 

kalmaktadēr. Ķĸletmenin temel yeteneĵi olan alanda ¿retim yapmak tedarik noktasēnda 

kritik kararlarēn alēnmasēnē gerektirmektedir. Ķĸletme i­in kritik derecede ºnemli olan 

hammaddelerin sēk sēk ve ­ok b¿y¿k miktarlarda temininin ºnemine dayanēlarak 

iĸletme bu hammaddeyi kendi b¿nyesinde oluĸturduĵu ¿retim birimlerinde ¿retmek 

isteyebilmektedir (Kalemci, 2012: 122). ¢¿nk¿ tedarik konusu olan mallar iĸletmenin 

hayatta kalēp kalmamasēnda son derece ºnemli olmaktadēr. Ķĸletme piyasa belirsizliĵi, 

satēcēlarēn d¿zensiz davranēĸlarē, bazē mal ve hizmet piyasasēnēn tekel bir yapē arz 

etmesi, piyasadaki iĸlemlerden doĵan vergiler ve tedarik s¿recinde yaĸanan zorluklar 

nedeniyle ºnceden tedarik ettiĵi malē kendisi ¿retir. Bºylece, bir b¿t¿nleĸme 

saĵlanmēĸ ve hiyerarĸik bir yapē elde edilmiĸ olur. Ķĸletme bºyle bir yapēlanmaya 

giderken kendini koruma altēna almakta, risk ve belirsizliklerden doĵabilecek 



28 

 

maliyetleri bertaraf etmiĸ olmaktadēr. Sonu­ olarak iĸletme, satēn aldēĵē mallarē kendisi 

¿retmeye ve iĸlem maliyetlerini d¿ĸ¿rmeye baĸlamakta ve belli bir s¿re sonra ise bu 

maliyetleri en d¿ĸ¿k d¿zeye indirebilmektedir (Barney ve Hesterly, 2006: 195; 

Williamson, 1971: 112-113). 

1.2.8.15.4. ¥zg¿ Varlēk 

 

Piyasada aktif olarak faaliyet gºsteren iĸletmeler, belli kaynaklardan mal ya da 

hizmet tedarik etme yoluna gitmektedir. Piyasada bir mal ya da hizmeti satmaya razē 

olan satēcē sayēsē ne kadar fazla olursa bu durum alēcē a­ēsēndan o derece avantajlē 

olmaktadēr. Ayrēca bir mal ya da hizmet piyasada ne kadar ­ok bulunursa, ºzg¿ veya 

ºzellikli bir durum oluĸturmuyorsa o derece iyi bir durum oluĸturur. Saĵlēk kurumlarē 

a­ēsēndan duruma bakēldēĵēnda, medikal malzemeler ya da otelcilik hizmetlerini satan 

satēcē sayēsē ne kadar az ve mal, hizmet sadece bir iĸletmeye ait veya ºzg¿ bir durum 

oluĸturursa bu durum alēcē iĸletme a­ēsēndan olumsuz bir durum teĸkil etmektedir. 

Diĵer yandan mal ve hizmetleri tedarik edebilecek tedarik­i sayēsēnēn fazla olmasē 

saĵlēk kurumunun pazarlēk g¿c¿n¿ arttērdēĵē i­in iĸlem maliyetlerini d¿ĸ¿rebilecektir 

(Kalemci, 2012: 123-124; Yenidoĵan, 2013: 113). 

1.2.8.15.5. Dēĸ Kaynaklardan Yararlanma 

 

Ķĸletmeler, temel yeteneklerini yerine getirmek ve esas olarak kendine ºzg¿ olan 

iĸleri ger­ekleĸtirmek i­in kurulmaktadēr. Yani, temel ama­larēn ger­ekleĸtirilmesine 

yºnelik iĸ yapmaktadērlar. Her iĸletmenin temel olarak, diĵer iĸletmelerden daha iyi 

yaptēĵē bir takēm iĸler vardēr. Bunlara temel yetenekler denilebilir. Bir iĸletme, kendi 

temel iĸini yerine getirirken, bazē yan iĸleri de diĵer bazē iĸletmelere devredebilir. Ķĸin 

belli bir kēsmēnē veya bazē bºl¿mlerini baĸka iĸletmelere yaptērabilir. Bu durumda 

iĸletmenin dēĸ kaynak kullanēmēna gittiĵi ifade edilebilir. ¢¿nk¿ ºrg¿t, kendi 

varlēĵēndan baĵēmsēz olarak faaliyet gºsteren baĸka bir iĸletmeden destek almaktadēr 

(Belcourt, 2006: 270-71). ¥rnek olarak, hastanelerin temel yeteneĵi saĵlēk hizmeti 

sunmaktēr. Diĵer bir ifade ile, hastalananlarēn, yaralēlarēn vb. kiĸilerin hastalēklarēnēn 

teĸhis ve tedavi edilmelerini saĵlamak hastanelerin esas varlēk sebepleridir. Saĵlēk 

hizmetlerinin yanē sēra verilen otelcilik hizmetleri; yemek, temizlik, g¿venlik gibi 
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hizmetlerin bu hizmeti sunan iĸletmelerden temin edilmesi yoluna gidilmesi dēĸ 

kaynak kullanēmēna ºrnek gºsterilebilir. 

Maliyetleri ve iĸlem maliyetlerini sēnērlandērma noktasēnda dēĸ kaynak 

kullanēmēnēn hastaneler a­ēsēndan gerekli olduĵu ileri s¿r¿lebilir. Saĵlēk Bakanlēĵē, 

saĵlēk sektºr¿nde rekabetin canlanmasēnē istemektedir. Ancak, Sosyal G¿venlik 

Kurumu da bakanlēĵa baĵlē hastaneleri ciddi bir ĸekilde sēnērlayan fiyat kotalarē 

koymaktadēr. Bu da bakanlēĵa baĵlē hastanelerin daha sēkē bir rekabet politikasē 

geliĸtirmeleri anlamēna gelmektedir. Bu nedenle, hastaneler kendi temel yetenekleri 

olan ñsaĵlēk hizmeti sunumuò dēĸēnda kalan bazē hizmetleri (yemek, temizlik, g¿venlik 

vb.) dēĸarēdan tedarik etmektedir. Bºylece, saĵlēk kurumlarē kendi aĸērē b¿y¿mesinden 

kaynaklanan maliyetleri, koordinasyon maliyetlerini minimize etmiĸ olacaktēr. Saĵlēk 

Bakanlēĵēna baĵlē hastanelerde en az bir hizmeti dēĸ kaynaklarē kullanarak yerine 

getiren hastanelerin oranē y¿zde 93,3ôt¿r (Kavuncubaĸē ve Yēldērēm, 2012: 310-311). 

Hastanelerin dēĸ kaynak kullanēmēna gitmesi, maliyetli s¿re­ler ve iĸlemler 

i­erdiĵinden iĸlem maliyetlerini arttērēcē etkisi sºz konusu olabilmektedir. ¢¿nk¿ her 

sºzleĸme birer maliyet sebebi olarak deĵerlendirilir, bunun i­in zaman ve ­aba 

harcanmēĸtēr. Hastaneler, bazē mal ve hizmetleri dēĸ kaynak kullanēmēna giderek temin 

ederken, klinik olmayan destek ve idari hizmetlerin yanēnda klinik hizmetleri de 

tedarik etmektedir. Klinik hizmetlerin uzantēsē niteliĵinde olan eczane iĸlemleri, 

bilgisayarlē tomografi, hemodiyaliz gibi hizmetleri veren ºzel iĸletmeler varsa bunlar 

belli bir bedel karĸēlēĵēnda satēn alēnabilir. Ancak burada da iĸlem maliyetlerinin sēfēra 

indirgenmesi m¿mk¿n deĵildir. ¢¿nk¿ hastalarēn saĵlēklarēnē ve can g¿venliklerini 

korumak saĵlēk kurumunun sorumluluĵundadēr. Doĵabilecek zararlar ve 

uyuĸmazlēklarēn ­ºz¿m¿nde temel olacak sºzleĸme iliĸkisi i­erisine girilmesi 

vazge­ilmezdir. 

1.2.8.15.6. Sºzleĸmeler 

 

Ķĸlem maliyetleri iktisadēnda sºzleĸmeler ºnemli bir yere sahiptir. Bir mal ya da 

hizmet piyasa mekanizmasē i­erisinde faaliyet gºsteren tedarik­iden satēn alēnacaksa 

sºzleĸmenin yapēlmasē sºz konusu olmaktadēr. Bºylece mal ya da hizmetin yerine 

getirilmesi ile ilgili taahh¿tlerin yerine getirilmesi garanti altēna alēnmēĸ olmaktadēr. 
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Sºzleĸmelerde ¿zerinde durulmasē gerekli konular esneklik ve boĸluklarē doldurma 

konularēdēr (Williamson, 1979: 236). Sºzleĸmelerin kēsa, orta ve uzun vadeli 

olmasēnda bu iki konu ºnemlidir. Sºzleĸme s¿resi uzadēk­a, planlanan hedef veya 

iĸlerde sapma olabilir. Bu y¿zden planlarēn esnetilebilmesi gerekmektedir. Uzun 

vadeli planlara dayanan sºzleĸmeler, faaliyetin ileriki safhalarēnda, deĵiĸen ve geliĸen 

­evre koĸullarēna, belirsizliklere gºre deĵiĸebilmektedir. Bu anlamda yasal zeminden 

ayrēlmaksēzēn yapēlan sºzleĸmelerde k¿­¿k ­apta revizyon yapēlmasē iĸlerin 

gºr¿lmesinde olduk­a gerekli ve ºnemli olmaktadēr. Sºzleĸmeye dayalē iĸlerde, 

¿zerinde durulmasē gerekli bir baĸka konu da ñg¿venò konusudur (Kalemci, 2013: 57). 

Alēm-satēm iĸlemlerini ayrē ayrē olarak ger­ekleĸtiren her iki taraf taahh¿tlerine baĵlē 

olmak durumundadērlar. Aralarēndaki iliĸki g¿ven temeline dayalē bir iliĸki olmalēdēr. 

Mal ya da hizmeti alan iĸletme, bunu belli bir bedel karĸēlēĵē almaya hazērdēr. Aynē 

ĸekilde belli bir mal ya da hizmeti piyasa mekanizmasē i­erisinde satmaya hazēr bir de 

satēcē vardēr. Bu iki tarafēn anlaĸmasē ile sºzleĸmenin asēl unsuru saĵlanmēĸ olmaktadēr. 

Alēcē kendi istediklerini teknik ĸartname d¿zeyinde hazērlamakta ve satēcēya sunmakta; 

satēcē da teknik ĸartnamede yazēlan kaide ve ºzelliklere gºre mal veya hizmet 

taahh¿d¿n¿ yerine getirmektedir. Zamanē geldiĵinde ise taahh¿tler yerine 

getirilmekte, karĸē tarafē zor durumda bērakacak illegal ya da olumsuz anlamda 

fērsat­ēlēk sayēlabilecek davranēĸlardan ya da uygulamalardan ka­ēnēlmaktadēr (ķahin, 

2007: 14). 

Ķĸlem maliyetlerinin detaylē olarak incelenmesi ve minimizasyonu konusunda 

¥zgenôin (2002) iĸlem maliyetlerinin minimize edilmesine yºnelik geliĸtirdiĵi model 

ķekil-1ôde gºsterilmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 



31 

 

 

ķekil-1: Ķĸlem Maliyetlerini Minimize Etme Modeli 

Kaynak: ¥zgen, H. (2002). Ķĸlem Maliyetleri Teorisi: Saĵlēk Hizmetleri Sunumunda Sºzleĸme 

mi Yoksa ¥rg¿t Ķ­i Yapēlanma mē?, s. 55. 
 

Ķĸlem maliyetlerini minimize etme modeli incelendiĵinde, iĸlem maliyetlerini 

d¿ĸ¿rmek i­in iĸletmenin ¿­ se­eneĵi bulunduĵu gºr¿lmektedir. Ķĸletme ya serbest 

piyasayē ya sºzleĸme mekanizmasēnē kullanarak ya da dikey entegrasyona giderek 

iĸlem maliyetlerini kontrol etme yoluna gidebilmektedir. Serbest piyasa se­eneĵi 

incelendiĵinde, ºzelliĵi olmayan ve ºrg¿t i­in sēklēkla gerekli olmayan bazē 

mal/hizmetlerin temini i­in gerekli olduĵu anlaĸēlmaktadēr. Yani piyasada kolaylēkla 

bulunabilen ve tedariĵi yapēlabilen mal ve hizmetlerin temini i­in piyasa mekanizmasē 

ºnem arz etmektedir. Ancak, piyasa mekanizmasēna baĸvurulduĵunda, piyasada 

ihtiya­ duyulan mal ya da hizmetin tekelleĸmemiĸ olmasē ve tedarik­i ikamesinin 

yapēlabiliyor olmasēna dikkat edilmelidir. Aksi takdirde, tek satēcēnēn olduĵu piyasada, 

fērsat­ē eĵilimlerin olmasē ka­ēnēlmazdēr ve bu da iĸlem maliyetlerini y¿kseltecektir. 

Buna ek olarak davranēĸ belirsizlikleri de m¿mk¿nd¿r. D¿ĸ¿k rekabet sºz konusu 

olduĵunda mal/hizmeti tedarik eden iĸletmeyle rekabet halinde olan baĸka bir iĸletme 

yoksa tedarik­inin nasēl davranacaĵēnē kestirmek zorlaĸmaktadēr. Bu kapsamda, 

belirsizliĵin y¿ksek olduĵu durumda, iĸletmenin araĸtērmaya eĵilimi artar, bilgi elde 

etmenin maliyeti artar, bu da iĸlem maliyetlerinin artmasē anlamēna gelmektedir. 
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Sºzleĸme se­eneĵine bakēldēĵēnda, ara sēra tedariĵi gerekli olan mal ya da 

hizmetlerin temini i­in gereklidir. Piyasa mekanizmasēnēn dezavantajlarēndan 

kurtulmak i­in sºzleĸme mekanizmasē fonksiyoneldir. Sºzleĸme mekanizmasē, 

tedarik­ilerin kēsētlē olduĵu, mal/hizmet tedariĵinin kritik olduĵu durumlarda etkin 

olarak kullanēlabilir. ¢¿nk¿ sºzleĸme her iki tarafē baĵlayēcē niteliĵe sahiptir. Uzun 

vadeli yapēlan anlaĸmalarda sºzleĸme, belirsizliĵin getireceĵi olumsuzluklarē bertaraf 

etmiĸ olacaktēr. Sºzleĸmenin baĸarēlē olabilmesi i­in sºzleĸmenin baĸēndan sonuna 

kadar iyice planlanmasē ve etkin bir kontrol mekanizmasēnēn hayata ge­irilmesi son 

derece ºnemlidir. Bºylelikle tedarik­i iĸletmenin davranēĸ belirsizlikleri ºnlenmekte 

ve fērsat­ē eĵilimler bertaraf edilmekte dolayēsēyla iĸlem maliyetlerinin kontrol¿ ve 

d¿ĸ¿r¿lmesi ger­ekleĸebilmektedir. Yºnetim yapēlarē veya dikey entegrasyon 

se­eneĵine bakēldēĵēnda, sēklēkla tedarik edilen ve varlēk ºzg¿ll¿ĵ¿ y¿ksek olan 

mal/hizmetlerin satēn alēnmasēnda dikey entegrasyon kullanēmēnēn faydalē olacaĵē 

sºylenebilir (¥zgen, 2002: 54-55). ¥rg¿t¿n b¿nyesinde ­eĸitli faaliyetlerin veya 

iĸlemlerin ger­ekleĸmesi, karar mekanizmasēnēn etkin bir ĸekilde iĸlemesi a­ēsēndan 

olumlu sonu­lar doĵurmaktadēr. Yºnetim alanēnēn daralmasē, yºnetilecek alanēn daha 

etkili bir ĸekilde yºnetilme ĸansēnē doĵurur. Sonu­ olarak iĸletmenin, bazē mal ya da 

hizmetleri ¿retmeye yºnelik unsurlarē kendi b¿nyesine d©hil etmesiyle, 

sºzleĸmelerden, belirsizliklerden, fērsat­ē eĵilimlerden, piyasadaki fiyat 

mekanizmasēndan kaynaklanan ve ºrg¿t i­in maliyet sebebi olabilecek unsurlardan 

kurtulmuĸ olmaktadēr (Yenidoĵan, 2013: 113). 

Ķĸlem maliyetleri konusunda, gºz ardē edilen bir hususa deĵinmek 

gerekmektedir. Bir iĸletme i­in beĸeri sermaye olmazsa olmaz olmakla birlikte en 

pahalē ve ikame edilmesi zor kaynak niteliĵindedir. Ķĸletmede personel devir hēzēnēn 

y¿ksek olmasē olumsuz bir durum teĸkil etmektedir. ¢¿nk¿ iĸletme, bir personelin 

yetiĸtirilmesi i­in b¿y¿k miktarda kaynak ve zaman harcamakta, zamanla bu kiĸiler 

iĸletme i­in anahtar konumuna gelmektedir. Bu kiĸilerin herhangi bir nedenden dolayē 

iĸletmeden ayrēlmasē iĸletme aleyhine bir durum oluĸturacaktēr. Hastaneler a­ēsēndan 

d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde, hastanede ger­ekleĸtirilen her bir iĸlem bir maliyet sebebi olarak gºz 

ºn¿nde bulundurulduĵunda, her insanēn yetiĸtirilmesi sayēsēz iĸlemlerin toplamēndan 

oluĸur. Diĵer bir anlatēmla iĸletme, ­alēĸanē i­in kaynak ve zaman harcamēĸtēr. 

Amerikaôda bu durum ­ok y¿ksek rakamlara karĸēlēk gelmektedir. Bu durum iĸlem 



33 

 

maliyetleri a­ēsēndan deĵerlendirildiĵinde t¿m bunlarē bir b¿t¿n olarak ele almak 

gerekmektedir (Ekinci, 2008: 67). 

1.2.8.15.7. Ķĸletmenin Yaĸē 

Ķĸlem maliyetlerini etkileme a­ēsēndan iĸletmelerin yaĸē ºnemlidir. Ķĸletmenin 

yaĸē iĸlem maliyetleri a­ēsēndan incelendiĵinde aĸaĵēdaki unsurlar ºn plana 

­ēkmaktadēr (Ekinci, 2008: 97). 

ǒ   Piyasayē okuma a­ēsēndan (Bilgi Asimetrisi)  

Piyasada uzunca bir s¿re faaliyet gºstermek, piyasayē iyi tanēmak ve doĵru 

okumak a­ēsēndan ºnemlidir. Bir iĸletme, yeni bir piyasaya ya da pazara girecekse, 

diĵer olgun iĸletmelerin fērsat­ē eĵilimlerine maruz kalabilmektedir. Olgun bir iĸletme 

ise ne zaman, nerede, nasēl hareket edeceĵini bilir ve ºyle davranēr. Faaliyet gºsterdiĵi 

piyasanēn her t¿rl¿ faktºr¿n¿ (belirsizlik, kriz vb.) bilir. Bu doĵrultuda, belirsizliklerin 

ve risklerin getirmiĸ olduĵu maliyetlerden kurtulmuĸ olur. ¢¿nk¿ belirsizlik 

durumlarēnda bilgi daha kēymetli hale gelmekte ve bu nedenle bilgiyi elinde 

bulundurmak olduk­a maliyetli olmaktadēr. Bu a­ēdan bakēldēĵēnda olgun iĸletmeler, 

daha fazla bilgiye sahiptir, hangi tedarik­ilerin piyasada faaliyet gºsterdiĵini bilir ve 

kendini fērsat­ē eĵilimlere karĸē korumaya ­alēĸēr. Piyasadaki gen­ iĸletmelere 

bakēldēĵēnda ise, piyasada yeni olduklarēndan, yeterli d¿zeyde bilgiye sahip 

deĵillerdir. Monopolist bir yapē sºz konusu olduĵunda ise ­ok ­abuk bir ĸekilde fērsat­ē 

eĵilimlere maruz kalmaktadēr. Fērsat­ē eĵilimler iĸletmenin iĸlem maliyetlerinin 

y¿ksek olmasē anlamēna gelmektedir (Ekinci, 2008: 97). 

ǒ   Pazarlēk g¿c¿ bakēmēndan 

Pazarlēk g¿c¿, iĸlem maliyeti yaklaĸēmē a­ēsēndan ºnemli bir konudur. Bir 

iĸletmenin s¿rekli olarak ­eĸitli niteliklerde mal/hizmet satēn aldēĵē d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde, 

bu iĸletmenin tedarik konusunda tecr¿beye sahip olduĵunu sºylemek m¿mk¿n 

olmaktadēr. Bu nedenle, b¿y¿k miktarlarda mal veya hizmet satēn alēndēĵēnda 

iĸletmenin ge­miĸ tecr¿belerine dayanan bilgisi ile pazarlēk g¿c¿ y¿ksek olmaktadēr 

(Eren, 2013: 150). Bilgiye sahip olmak bir g¿­t¿r, bu nedenle iĸletme sahip olduĵu 
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g¿ce dayanarak bir mal/hizmetin piyasada ne fiyata alēnēp satēldēĵēnē bilir. Sonu­ 

olarak, piyasada uzun yēllar faaliyet gºsteren iĸletme, tedarik etmesi gerekli 

mal/hizmeti hangi fiyattan alacaĵēnē bilir, bºylelikle gereksiz iĸlem maliyetlerinden 

kurtulmuĸ olmaktadēr (Ekinci, 2008: 98). Dolayēsēyla olgun iĸletmelerin gen­ 

iĸletmelere gºre bu konuda daha avantajlē bir durumda olduklarē sºylenebilir. 

¶  Varlēk ¥zg¿ll¿ĵ¿ bakēmēndan 

Ķĸletmenin yaĸē, beĸeri varlēk ºzg¿ll¿ĵ¿ ve fiziksel ¿r¿n¿n ºzg¿ll¿ĵ¿ a­ēsēndan 

a­ēklanabilir. Beĸeri varlēk ºzg¿ll¿ĵ¿ a­ēsēndan bakēldēĵēnda, olgun bir iĸletmede 

­alēĸan kiĸiler genellikle uzun s¿re ­alēĸan kiĸilerden oluĸmaktadēr. ¢alēĸanlar, 

iĸletmede aldēklarē eĵitimlerle alanlarēnda daha iyi bir konuma gelerek iĸletme i­in 

anahtar bir kaynak ºzelliĵi kazanmaktadērlar (Schmid, 2004: 119). 

Fiziksel ¿r¿n ºzg¿ll¿ĵ¿ a­ēsēndan incelenirse, uzun s¿re hayatta kalan bir 

iĸletmenin piyasaya sunmuĸ olduĵu ¿r¿nlerin tutulduĵu sonucuna varēlabilir. ¦r¿n¿ 

piyasada satēlamayan iĸletmelerin yaĸamlarēnē s¿rd¿rmeleri m¿mk¿n deĵildir. Bu 

nedenle, bir iĸletme uzun yēllar bir pazarda faaliyet gºsteriyorsa ¿rettiĵi ¿r¿nler 

a­ēsēndan ºzg¿l bir yapēda olduĵu sonucuna varēlēr (Ekinci, 2008: 99; Yenidoĵan, 

2013: 113-114). 

ǒ  Sºzleĸme yapma bakēmēndan 

 

Piyasada tecr¿be sahibi iĸletmeler, sºzleĸme yapma a­ēsēndan daha avantajlē bir 

konumdadērlar. ¢¿nk¿ yapēlan iĸler gereĵi daha fazla sºzleĸme yapmēĸ olma 

ihtimalleri daha fazladēr. Bu nedenle, bazē mal/hizmetler i­in sºzleĸme yapma ihtiyacē 

sºz konusu olduĵunda bunu en avantajlē hale getirme bakēmēndan avantajlē tarafē 

oluĸturmaktadērlar. Sºzleĸme esnasēnda ve sºzleĸme tamamlandēktan sonra ­eĸitli 

aldatmalara, hilelere maruz kalma ve bu nedenle katlanmalarē gereken maliyetlerin 

artēĸ gºsterme ihtimali daha d¿ĸ¿kt¿r (North, 1999: 90-91).  



35 

 

1.2.8.15.8. Ķĸletmenin B¿y¿kl¿ĵ¿ 

Ķĸletmenin b¿y¿kl¿ĵ¿ iĸlem maliyetleri a­ēsēndan incelendiĵinde, iĸletme 

b¿y¿d¿k­e, koordinasyon zorlaĸmakta ve bu nedenle maliyetler artmaktadēr. 

Ķĸletmenin b¿y¿mesi, yºnetilecek alanēn geniĸlemesine yol a­ar bu da yºnetim 

maliyetlerinin artmasēna sebep olmaktadēr. Ķĸletme i­erisinde iĸlerin aksamadan 

y¿r¿t¿lmesi i­in etkin bir iletiĸim mekanizmasēnēn iĸlemesi gerekmektedir. B¿y¿k bir 

iĸletme i­erisinde iletiĸim kanallarēnēn fazla olmasē ve iletiĸimin saĵlanmasē i­in yerine 

getirilecek iĸlem sayēsēnēn fazla olmasē iĸlem maliyetleri a­ēsēndan olumsuz bir 

durumdur ve iĸlem maliyetlerini arttērēr (Ekinci, 2008: 100). 

Diĵer yandan iĸletmenin b¿y¿mesi daha fazla miktarda ¿r¿n ¿retilmesi anlamēna 

gelmektedir. Bu nedenle ¿retime esas olan girdi miktarē da artacaktēr. B¿y¿k iĸletmeler 

ham maddeyi b¿y¿k miktarlarda satēn alacaĵē i­in ve aracēlarē ortadan kaldērēp 

doĵrudan asēl kaynaĵa ulaĸmalarē nedeniyle iĸlem maliyetlerinin d¿ĸmesine katkē 

saĵlamaktadēr. Bir mal/hizmet piyasada el deĵiĸtirdiĵi oranda y¿ksek fiyata sahip 

olmaktadēr. ¥nemli olan asēl kaynaĵa ulaĸēp tedariĵi birinci elden saĵlamaktēr (Ekinci, 

2008). 
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ĶKĶNCĶ B¥L¦M 

2. SAĴLIK HĶZMETLERĶ VE MOBĶL SAĴLIK 

UYGULAMALARI  

2.1.  SAĴLIK 

Saĵlēk, ­aĵdaĸ toplumlarda temel insan haklarē arasēnda yer almaktadēr. Saĵlēk 

hakkē uluslararasē metinlerde d¿zenlendiĵi gibi ¿lkemizde de anayasal g¿vence altēna 

alēnmēĸtēr (Kavuncubaĸē ve Yēldērēm, 2012: 17). 

2.1.1. Saĵlēk Kavramē 

 

D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ôn¿n (DS¥) tanēmēna gºre saĵlēk ñyalnēzca hastalēk veya 

sakatlēk durumunun olmayēĸē deĵil, bedensel, ruhsal ve sosyal yºnden tam bir iyilik 

halidir.ò (Atabey, 2012: 5).  

2.1.1.1.  Saĵlēĵēn Belirleyicileri 

 

Saĵlēĵē etkileyen ­ok sayēda faktºr bulunmaktadēr. Bunlar arasēnda ­evre, 

davranēĸ, kalētēm ve saĵlēk hizmetlerinin saĵlēĵē nasēl etkilediĵi ºnem arz etmektedir 

(Schultz ve Johnson, 2003ôten aktaran Tengilimoĵlu vd., 2012: 67).  

2.1.1.1.1.  ¢evre 

Ķnsanēn i­erisinde bulunduĵu ­evre saĵlēk stat¿s¿ ¿zerinde ºnemli etkiye 

sahiptir. ¢evrenin tabii yapēsē, fiziksel ºzellikler ve insanēn i­erisinde yaĸadēĵē toplum 

insanlarēn fiziksel, ruhsal ve sosyal saĵlēk stat¿leri ¿zerinde ºnemli etkiye sahiptir. 

¢evre, temelde fiziksel ve sosyal ­evreden oluĸmaktadēr (Kēsa, 2002ôden aktaran 

Tengilimoĵlu vd., 2012: 68).  

2.1.1.1.1.1.  Fiziksel ¢evre  

Ķnsanēn yaĸadēĵē biyolojik ­evreyi oluĸturan ekosistemin i­erisinde 

mikroorganizmalar, vektºrler, bitki ve hayvanlar ve besinler bulunmaktadēr. Bu 
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deĵiĸkenler insanēn saĵlēk durumu ¿zerinde doĵrudan etkiye sahiptir (Tengilimoĵlu 

vd., 2012: 68).  

2.1.1.1.1.2.  Sosyal ¢evre 

Sosyal ­evre insanlarēn saĵlēk stat¿leri ¿zerinde doĵrudan ve dolaylē olarak 

etkiye sahip olmaktadēr. Ķnsanlarēn t¿ketim alēĸkanlēklarē, temizlik anlayēĸlarē, saĵlēk 

hizmetlerini kullanma k¿lt¿rleri vb. yaĸam tarzēnē oluĸturan deĵiĸkenlerin saĵlēk 

¿zerinde etkili olduĵunu sºylemek m¿mk¿nd¿r. 

2.1.1.1.2.  Kalētēm 

 

Kalētēm, insanlarēn doĵduklarē andan itibaren bazē hastalēklara karĸē hassasiyeti 

ve baĵēĸēklēk sisteminin durumu ile ilgili olarak deĵerlendirilmektedir. D¿ĸ¿k genetik 

yapēda olan bir insanēn baĵēĸēklēk sistemi ­ok zayēf olduĵundan ­ok fazla sayēda 

hastalēĵa yakalanma ihtimalinin artacaĵē sºylenebilir. Kalētēm sadece konjenital 

(doĵuma ait) bir durumu teĸkil etmemekte, ayrēca kiĸinin ileriki yaĸlarda bazē 

hastalēklara yakalanma riskini de ifade etmektedir (Tengilimoĵlu vd., 2012: 69). 

2.1.1.1.3.  Davranēĸ 

 

Davranēĸ olarak deĵerlendirilen ve saĵlēk durumu ¿zerinde b¿y¿k etkiye sahip 

olan bu faktºr, insanlarēn yaĸam tarzē ile baĵlantēlē bir kavramdēr. Sigara kullanma, 

alkol t¿ketme, kiĸisel hijyen eksikliĵi, saĵlēk hizmetleri kullanma alēĸkanlēĵē, t¿ketim 

alēĸkanlēklarē vb. deĵiĸkenler saĵlēklē olma ¿zerinde etkiye sahip olmaktadēr 

(Tengilimoĵlu vd., 2012: 69). 

2.1.1.1.4. Saĵlēk Hizmetleri  

 

Saĵlēĵēn hizmetleri, saĵlēĵēn korunmasē ve hastalēklarēn tedavisi i­in yapēlan 

­alēĸmalarē kapsamaktadēr. Koruyucu saĵlēk hizmetleri, tedavi ve rehabilite edici 

saĵlēk hizmetleri ve saĵlēĵēn geliĸtirilmesi hizmetlerinden oluĸmaktadēr. Saĵlēk 

hizmetlerinde temel ama­, toplumun saĵlēk d¿zeyinin geliĸtirilmesidir (Kavuncubaĸē 

ve Yēldērēm, 2012: 29). 
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2.2.  SAĴLIK HĶZMETLERĶ 

 

Saĵlēk hizmetleri Saĵlēk Bakanlēĵē Saĵlēk Hizmetlerinin Y¿r¿t¿lmesi Hakkēnda 

Yºnergeôye gºre insan saĵlēĵēna zarar veren ­eĸitli etmenlerin yok edilmesi ve 

toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunmasē, hastalarēn tedavi edilmesi, bedensel 

ve ruhsal yetenek ve becerileri azalmēĸ olanlarēn rehabilite edilmesi i­in yapēlan 

hizmetlerdir.  

Saĵlēk ve saĵlēk hizmetleri, bireysel ve toplumsal d¿zeyde ºnem arz eden bir 

zenginlik olarak ifade edilmektedir. ¦lke vatandaĸlarēnēn saĵlēk d¿zeyleri ekonomik, 

siyasal ve sosyal yapēlarē da etkilemektedir (Erkol ve Aĵērbaĸ, 2011: 88).  

Saĵlēk hizmetleri bu yºn¿yle olduk­a ºnemlidir ve bu hizmetlere eriĸimin 

saĵlanmasē gerekmektedir. Saĵlēk hizmetine eriĸimin toplum saĵlēĵē ¿zerinde etkili 

olduĵu sºylenebilir. Gºzl¿ ve Tatlēdil (2015), yaptēklarē ­alēĸmalarēnda saĵlēk 

hizmetlerine eriĸim konusunun ºnemi ve gerekliliĵini belirtmiĸ olup ¿lkemizdeki 

seksen bir ilin hizmetlere eriĸim d¿zeyini araĸtērmēĸtēr. Ger­ekleĸtirdikleri ­alēĸma 

sonucunda, saĵlēk hizmetlerine eriĸim konusunda en ºnemli deĵiĸkenlerin saĵlēk 

hizmetleri alt yapēsē, demografik ºzellikler, ulaĸēm imk©nlarē ve finansal imk©nlar 

olduklarēnē saptamēĸlardēr. 

2.2.1. Saĵlēk Hizmetlerine Eriĸimi Etkileyen Faktºrler 

Saĵlēk hizmetlerine eriĸimi etkileyen bazē faktºrler bulunmaktadēr. Bu faktºrleri 

aĸaĵēdaki ĸekilde sēralamak m¿mk¿nd¿r (Gºzl¿ ve Tatlēdil, 2015: 160-161): 

ǒ   Demografik ¥zellikler 

Kiĸilerin saĵlēk hizmetlerine eriĸiminde yaĸ, cinsiyet, eĵitim ve gelir d¿zeyi vb. 

faktºrler belirleyici olmaktadēr. ¥zellikle kērsal kesimde yaĸayan bireylerde bu 

durumun daha fazla yaĸandēĵēnē sºylemek m¿mk¿nd¿r. Kērsal kesimde yaĸayan belli 

bir gelir d¿zeyinin altēndaki bireylerin, istedikleri saĵlēk hizmetine eriĸim saĵlamada 

g¿­l¿kler ­ektikleri sºylenebilir. 
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ǒ    Finansal Engeller 

Saĵlēk hizmetleri, herkesin her an ihtiya­ duyabileceĵi hizmetlerdir. Saĵlēk 

hizmetine ihtiya­ sºz konusu olduĵunda, bunu karĸēlamak i­in ne kadar finansal g¿ce 

sahip olunmasē gerektiĵini belirlemek olduk­a zordur.  

ǒ   Saĵlēk Hizmetleri Alt Yapēsē 

Saĵlēk kurumunun kendine has alt yapē problemleri, iĸ g¿c¿n¿n yetersizliĵi, 

teknik donanēmēn uygunsuzluĵu veya yetersizliĵi vb. durumlar hizmetin saĵlēklē bir 

ĸekilde sunulmasēnēn ºn¿ndeki temel engellerden sadece birka­ēdēr.  

ǒ   Saĵlēk Tesis Kullanēmē ve Memnuniyet Oranē 

Saĵlēk hizmetlerine m¿racaat eden hasta, saĵlēk kurumundan gerekli hizmeti alēp 

ayrēldēĵēnda aldēĵē bu hizmete iliĸkin memnuniyet d¿zeyi, kiĸinin bir diĵer saĵlēk 

hizmeti talebini etkileyebilmektedir. 

ǒ   Ulaĸēm 

Saĵlēk hizmetlerine eriĸim saĵlayabilmek, hizmetten faydalanmanēn en temel 

koĸullarēndan biridir. Hizmete ulaĸmada sēkēntēlarēn yaĸanmasē, saĵlēk kurumunun 

ulaĸēlmasē zor bir yerde bulunmasē vb. hususlar saĵlēk hizmetine eriĸim saĵlamada 

ºnemli kēsētlardēr.  

2.2.2. Saĵlēk Hizmetlerinin ¥zellikleri 

Saĵlēk hizmetlerinin ºnemi bir­ok ulusal ve uluslararasē bildirgede vurgulanmēĸ 

olup saĵlēk hizmetlerinin bazē ºzellikleri olduĵu kabul edilmektedir (Odabaĸē ve 

Palaôdan aktaran Tengilimoĵlu vd., 2012). 
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2.2.2.1.  Rastlantēsal T¿ketim 

Saĵlēk hizmetlerine olan talep, koruyucu saĵlēk hizmetleri hari­, tesad¿fidir, 

planlē deĵildir. Hi­ kimse ne zaman, nerede, hangi hastalēĵa yakalanacaĵēnē ºnceden 

tahmin edemez (Atabey, 2012: 17).  

2.2.2.2.  Ķkamesinin Olmamasē 

Kiĸiler, bir saĵlēk hizmetine ihtiya­ hissettiĵinde onun kesinlikle karĸēlanmasē 

gerekmektedir. Aksi takdirde bu durum, kiĸilerde ge­ici veya kalēcē hasarlara yol 

a­abilmektedir (Tengilimoĵlu vd., 2012: 72-73). Diĵer bir ifade ile, ihtiya­ duyulan 

saĵlēk hizmeti yerine baĸka bir hizmet t¿ketmek m¿mk¿n deĵildir. 

2.2.2.3.  Ertelenemezlik  

Saĵlēk hizmetleri, ihtiyacē hissedildiĵi anda karĸēlanmasē gereken hizmetlerdir. 

Saĵlēk hizmetlerine talep ortaya ­ēktēĵēnda ihtiyacē duyulan saĵlēk hizmetinin 

t¿ketilmesi gerekmektedir (Tengilimoĵlu vd., 2012: 73).  

2.2.2.4.  Hekimin Belirleyici Rol¿ 

 

Saĵlēk hizmetlerinin sunumunda hekim merkezi role sahiptir. Kiĸinin 

hastalēĵēnēn teĸhisinden sonra tedaviye ve tedavi sonrasē bakēma karar veren hekimdir 

(Tengilimoĵlu vd., 2012: 73). 

 

2.2.2.5.  T¿keticilerinin Ķrrasyonel Davranēĸ Gºstermesi 

 

Ķrrasyonalite, t¿keticilerin piyasa i­erisinde istedikleri bilgiyi elde edememeleri 

anlamēna gelmektedir. Saĵlēk hizmetlerine bu a­ēdan bakēldēĵēnda, hastalar saĵlēk 

hizmetine olan talepleri ve hizmetin t¿ketimi ile ilgili ­oĵu zaman rasyonel karar 

alamamaktadēr (Tengilimoĵlu vd., 2012: 74). 

2.2.2.6.  Kamusal Mal Olmasē 

 

Kamusal saĵlēk hizmetleri, hizmetin bedelini ºdeyip ºdemediĵine 

bakēlmaksēzēn, her bir bireye sunulmaktadēr. Bu hizmetler, t¿m toplumu kapsar, 
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geneldir,  kamu yararē ºn plandadēr ve faydasēndan kimse mahrum edilemez. Ayrēca 

kamusal saĵlēk hizmetleri, piyasaya konu olamazlar. Saĵlēk hizmetlerinin tamamē saf 

kamu malē ºzelliĵi gºstermezler. Koruyucu saĵlēk hizmetleri ve saĵlēĵēn geliĸtirilmesi 

hizmetleri saf kamu malē ºzelliĵi gºsterirler. Tedavi ve rehabilite edici hizmetler ise 

yarē kamusal mal ºzelliĵi gºsterir (Atabey, 2012: 14). 

2.2.2.7.  T¿ketici doyumu ve Kalite ¥nceden Belirlenemez 

 

Saĵlēk hizmetinin kalitesi ve hizmetin sunumundan sonra hastanēn elde edeceĵi 

faydayē ºngºrmek olduk­a zordur. Hizmetten saĵlanan doyumun ne d¿zeyde olduĵu, 

hizmetin t¿ketilmesinden sonra anlaĸēlabilecektir. 

2.2.2.8. ¢ēktēsēnēn Paraya ¢evrilemez Olmasē 

 

Saĵlēk, fiyat mekanizmasēna tabi tutulamayan, iktisadi ºl­¿lerin dēĸēnda 

tutulmasē gereken bir hizmettir. Saĵlēk hizmetlerinde elde edilen ­ēktē, piyasaya konu 

olamaz niteliĵe sahiptir. 

2.2.3. Saĵlēk Hizmetlerinin Sēnēflandērēlmasē 

 

Saĵlēk hizmetleri koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici saĵlēk hizmetleri ve 

saĵlēĵēn geliĸtirilmesi hizmetleri olarak sēnēflandērēlmaktadēr (Tengilimoĵlu vd., 2012: 

78-79; Akdur, 1999: 5). 

2.2.3.1.  Koruyucu Saĵlēk Hizmetleri 

 

Kiĸiye ve ­evreye yºnelik olarak sunulan koruyucu saĵlēk hizmetleri, kiĸilerin 

saĵlēĵēnēn bir b¿t¿n olarak deĵerlendirilmesi ve iyileĸtirilmesine yºnelik kamunun 

tekelinde sunulan hizmetler olarak ifade edilmektedir. Koruyucu saĵlēk hizmetleri, 

­evreye ve kiĸiye yºnelik olmak ¿zere ikiye ayrēlmaktadēr (Atabey, 2012: 12; 

Tengilimoĵlu vd., 2012: 79).  
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2.2.3.1.1. ¢evreye Yºnelik Koruyucu Saĵlēk Hizmetleri 

¢evreye yºnelik koruyucu saĵlēk hizmetlerinin amacē, insan saĵlēĵēnē olumsuz 

etkileyen fiziksel, kimyasal, biyolojik, ekonomik vb. faktºrleri iyileĸtirmektir 

(Tengilimoĵlu vd., 2012: 79). 

2.2.3.1.2. Kiĸiye Yºnelik Koruyucu Saĵlēk Hizmetleri 

 

Hastalēk etkenlerinin tehdit arz ettiĵi bir ortamda kiĸilerin bu etkenlerden hi­ 

etkilenmemeleri veya en az hasarlē olarak kurtulmalarē i­in en kēsa zamanda tanēsēnēn 

koyulmasē ve tedavi edilmesi s¿recini kapsayan hizmetlerdir (Tengilimoĵlu vd., 2012: 

81; Akdur, 1999: 5). 

2.2.3.2.  Tedavi Edici Saĵlēk Hizmetleri 

 

Tedavi edici saĵlēk hizmetleri, hastalēĵa yakalanmēĸ veya herhangi bir sakatlēk 

durumu olanlarēn durumunun iyileĸtirilmesine ve saĵlēk stat¿lerini tekrar 

kazanmalarēnē ve baĵēmsēz yaĸamalarēnē saĵlamaya yºnelik sunulan hizmetlerdir 

(Atabey, 2012: 13). 

2.2.3.3.  Rehabilite Edici Saĵlēk Hizmetleri 

 

Kiĸilerin belli bir hastalēk veya kaza sonucunda, saĵlēk kurumlarē tarafēndan 

fiziksel veya ruhsal olarak tedavi edilmesine yºnelik iĸlemlerdir. Bu hizmetler, 

kiĸilerin ister ruhsal durumundan (travmatik beyin hasarē, vb.) isterse de fiziksel 

durumla ilgili bir hastalēklarē varsa veya kaza ge­irmiĸse, en kēsa s¿rede yaĸamlarē ile 

doĵrudan intibakēnē saĵlamaya yºnelik hizmetlerdir (Atabey, 2012: 13; Akdur, 1999: 

6; Tengilimoĵlu vd., 2012: 83). 

2.2.3.4.  Saĵlēĵēn Geliĸtirilmesi Hizmetleri  

 

Saĵlēĵēn geliĸtirilmesi hizmetlerinde temel hedef bireyin saĵlēĵēnēn dolayēsēyla 

da aile ve toplum saĵlēĵēnēn geliĸtirilmesidir. Bu hizmetler kiĸileri eĵitici nitelikte 
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hizmetler olmalarē nedeniyle kiĸilerin saĵlēklē davranēĸlar geliĸtirmeleri i­in y¿r¿t¿len 

hizmetlerdir (Mooney, 2014: 188). 

2.2.4. Saĵlēk Hizmeti D¿zeyleri 

Saĵlēk hizmetleri ama­ ve kapsam bakēmēndan farklēlēk gºstermektedir. Hizmet 

kapsamē, saĵlēk hizmetlerindeki ­eĸitlilik ve hizmet sunumunda kullanēlan bilgi ve 

teknolojileri ifade etmektedir. Sunulan hizmetin karmaĸēklēk d¿zeyi ve gerektirdiĵi 

teknik bilgi d¿zeyi, hizmet sunumunda kullanēlacak teknoloji ve ileri d¿zey yºntemleri 

gerektirmektedir. Toplum i­erisinde ­ok farklē nitelikte hastalēkla karĸēlaĸmak 

m¿mk¿nd¿r. Karĸēlaĸēlan hastalēklarēn karmaĸēklēk d¿zeyi az ve aĸērē teknik bilgi 

gerekmeden ayaktan kolayca tedavi edilebilmektedir. Ancak bazē hastalēklar ise 

yatarak tedavi edilmekte ve y¿ksek derecede teknik bilgi gerektirmektedir. Saĵlēk 

hizmetleri, hizmet kapsamē bakēmēndan birinci, ikinci ve ¿­¿nc¿ basamak saĵlēk 

hizmetleri olmak ¿zere ¿­ d¿zeye ayrēlmaktadēr (Kavuncubaĸē ve Yēldērēm, 2012: 40). 

2.2.4.1. Birinci Basamak Saĵlēk Hizmetleri 

Birinci basamak saĵlēk hizmetleri, toplum saĵlēĵēnēn korunmasē ve 

geliĸtirilmesine yºnelik sunulan hizmetlerdir. Birinci basamak saĵlēk hizmetleri, daha 

­ok koruyucu ºzelliĵi olan hizmetlerdir. Bu hizmetlerde temel ama­, toplumu 

hastalēklardan korumak ve toplum saĵlēĵēna katkē saĵlamaktēr. Birinci basamak saĵlēk 

hizmetleri, toplumun saĵlēk sistemi ile temas ettikleri ilk noktayē oluĸturmaktadēr. Bu 

hizmetler genellikle uzmanlaĸmamēĸ tēp personeli ve saĵlēk personeli tarafēndan 

sunulmaktadēr. Sºz konusu hizmetler her ne kadar koruyucu saĵlēk hizmetlerini ºn 

planda tutsa da belli bir d¿zeye kadar tedavi edici hizmetleri de kapsamaktadēr. 

¦lkemizde birinci basamak saĵlēk hizmetlerini sunan kurumlara saĵlēk evleri, saĵlēk 

ocaklarē, toplum saĵlēĵē merkezleri, aile saĵlēĵē merkezleri ºrnek olarak verilebilir 

(Ateĸ, 2013: 1-2; Kavuncubaĸē ve Yēldērēm, 2012: 40-41). 
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2.2.4.2. Ķkinci Basamak Saĵlēk Hizmetleri 

Ķkinci basamak saĵlēk hizmetleri, y¿ksek d¿zeyde bilgi ve teknoloji 

gerektirmeyen hastalēklarēn tanēsē, hastalarēn yatērēlarak tedavi edilmesine olanak 

saĵlayan hizmetlerdir. Ķkinci basamak saĵlēk hizmetleri, hastaneler tarafēndan sunulan 

ve tedavi edici ºzelliĵi ºn planda olan hizmetlerdir. Bu hizmetlerde asēl ama­, 

hastalarēn tedavi edilmesi veya saĵlēk durumlarēnēn iyileĸtirilmesidir. Bu hizmetleri, 

uzman tēp ve saĵlēk personeli sunmaktadēr. Birinci basamak saĵlēk hizmetlerinde 

tedavi edilemeyen hastalēklarēn tedavisi ikinci basamak saĵlēk kurumlarēnda 

yapēlmaktadēr (Kavuncubaĸē ve Yēldērēm, 2012: 41; Ateĸ, 2013: 4). 

 

2.2.4.3. ¦­¿nc¿ Basamak Saĵlēk Hizmetleri 

¦­¿nc¿ basamak saĵlēk hizmetleri, tēbbēn ana ve yan disiplinlerini kapsayan, 

tedavi edici hizmetler dēĸēnda eĵitim ve araĸtērma faaliyetlerini y¿r¿ten, ikinci 

basamakta tedavi edilemeyen hastanēn sevk edildiĵi, tedavisi ºzellik arz eden ve ileri 

tetkik ve tedavi amacēyla sunulan hizmetlerdir. ¦­¿nc¿ basamak saĵlēk hizmetleri de 

esasen tedavi edici amacē ºn planda olan hizmetlerdir. ¦­¿nc¿ basamak saĵlēk 

hizmetleri, birinci ve ikinci basamakta tedavi edilmesi m¿mk¿n olmayan, yoĵun bilgi 

ve teknolojik olanaklar gerektiren karmaĸēk nitelikte ve aĵēr olgulara yºnelik 

hizmetlerdir. Bºlge hastaneleri ve eĵitim ve araĸtērma hastaneleri, ¿­¿nc¿ basamak 

saĵlēk kurumlarēna ºrnek olarak verilebilir. Bu kurumlarda hizmetler uzman tēp ve 

saĵlēk personeli tarafēnda ileri d¿zey teknoloji ve y¿ksek derecede teknik bilgi 

kullanēlarak sunulmaktadēr (Tengilimoĵlu vd., 2012: 82-83; Kavuncubaĸē ve Yēldērēm, 

2012: 41). 
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2.3. SAĴLIK HĶZMETLERĶNDE HASTANELER 

2.3.1.  Hastanelerin Tanēmē 

Hastaneler, Yataklē Tedavi Kurumlarē Ķĸletme Yºnetmeliĵiône (YTKĶY) gºre 

ñhasta ve yaralēlarēn, hastalēktan ĸ¿phe edenlerin ve saĵlēk durumlarēnē kontrol 

ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak m¿ĸahede, muayene, teĸhis, tedavi ve 

rehabilite edildikleri, aynē zamanda doĵum yapēlan kurumlarò olarak 

tanēmlanmaktadēr (YTKĶY, Madde 4). Aĵērbaĸ (2016: 16) ise hastaneleri ñekonomik, 

verimli ve etkili olarak her t¿rl¿ saĵlēk hizmetinin kesintisiz ¿retildiĵi, eĵitim, 

araĸtērma ve toplum saĵlēĵē hizmetlerinin y¿r¿t¿ld¿ĵ¿, ­evreden etkilenen ve ­evreyi 

etkileyen, karmaĸēk, pahalē ve kendine ºzg¿ ºzellikleri olan ve profesyonel yºnetim 

gerektiren sosyal kurumlarò olarak tanēmlamēĸtēr. Hastaneler, fonksiyonlarē gereĵi 

teknolojiden ºnemli ºl­¿de yararlanan hizmet birimleri; saĵlēk hizmetleri i­erisindeki 

vazge­ilmez yeri ºnemi, ileri teknoloji gereksinimi, y¿ksek maliyetler ve profesyonel 

personel istihdamē vb. nedenlerle modern iĸletmecilik anlayēĸē ile yºnetilmesi gerekli 

kurumlardēr  (Esatoĵlu ve Kºksal, 2010: 233). Diĵer bir deyiĸle hastaneler, muayene, 

teĸhis, tedavi ve rehabilite edici saĵlēk hizmetlerinin sunulduĵu, hastalarēn uzun veya 

kēsa s¿reli tedavi gºrd¿kleri kuruluĸlardēr. Hastaneler, hizmet ¿retim kapasitesi ve 

saĵlēk harcamalarē bakēmēndan saĵlēk sisteminin en ºnemli alt sistemidirler 

(Kavuncubaĸē ve Yēldērēm, 2012: 118).  

Hastaneler birer a­ēk sistemdir. ¢evre ile etkileĸim i­erisinde olan, faaliyetlerini 

s¿rd¿rmek i­in ­evreden kaynak temin etmek zorunda olan bu yapēlar, girdileri 

­ēktēlara dºn¿ĸt¿rerek dinamik denge halini korumaktadēr. Hastanenin girdileri, insan 

g¿c¿, hasta, malzeme, teknoloji, bilgi ve sermayedir. ¢ēktēlar ise, hasta ve yaralēlarēn 

tedavi edilmesi, toplum saĵlēĵēnēn y¿kseltilmesine katkēda bulunmak, eĵitim ve 

araĸtērma faaliyetlerini y¿r¿tmek, klinik eĵitimler vb. ôdir. Girdilerin ­ēktēlara 

dºn¿ĸmesini saĵlayan s¿re­ler ise, hastane yºnetiminin planlama, organizasyon, 

koordinasyon, y¿r¿tme ve kontrol fonksiyonlarēndan oluĸmaktadēr (Aĵērbaĸ, 2016: 

21). 

Hastanelere daha geniĸ a­ēdan bakēldēĵēnda, bu yapēlarēn sadece saĵlēk hizmeti 

sunma gºrevi deĵil, diĵer bir­ok gºrevin de icra edildiĵi yerler olmalarē olduk­a dikkat 



46 

 

­ekicidir. Hastanelerde sadece tēbbi hizmet sunulmamakta, tēbbi hizmetlerin yanē sēra, 

otelcilik, yemekhane, g¿venlik vb. hizmetler de sunulmaktadēr.  

Her sistem belirli bir ­evrede faaliyetlerini s¿rd¿rmektedir. Bir sistem, ­evresi 

ile bilgi, kaynak, materyal ve enerji alēĸveriĸinde bulunuyorsa a­ēk sistemlerdir. 

Hastaneler de birer a­ēk sistem olarak ­evre ile yakēn etkileĸim i­erisindedir. 

Hastanede ­alēĸan saĵlēk personeli, kullanēlan teknoloji, tēbbi cihazlar, malzemeler vb. 

t¿m faktºrler hastanelerin ­ēktē olarak saĵlēk hizmeti ¿retmesi i­in olmazsa olmaz 

nitelikte kaynaklardēr. Hastaneler bu kaynaklarē kullanarak ­evreye saĵlēk hizmeti 

sunar ve toplumun saĵlēk stat¿s¿n¿n geliĸtirilmesine katkēda bulunur (Aĵērbaĸ, 2016: 

16). 

 Hastane sistemine iliĸkin genel ­er­eve ķekil-2ôde gºsterilmiĸtir. 

                                            ķekil-2: Hastane Sistemi 

 

   Kaynak: Aĵērbaĸ, Ķ. (2016). Hastane Yºnetimi ve Organizasyon, s. 21. 

 

ķekil-2ôden gºr¿lebileceĵi ¿zere hastaneler, saĵlēk hizmeti ¿retmek i­in ­evre 

ile etkileĸim i­erisindedir. ¢evreden personel, kaynak ve enerji tedarik ederek bunlarē 

kendi b¿nyesinde dºn¿ĸt¿r¿r ve ­evreye ­ēktē olarak sunmaktadēr ve ­evreden aldēĵē 

geri bildirimler ile faaliyetlerini kontrol etmektedir (Aĵērbaĸ, 2016: 21). 

Hastaneler dēĸ ­evreden olduk­a etkilenmektedir. ¦lkedeki saĵlēk politikasē, 

saĵlēk organizasyonu, saĵlēk hukuku, eĵitim ve personel politikasē, finansal kaynaklar 

vb. faktºrler hastanelerin iĸleyiĸi ¿zerinde ºnemli etkiye sahiptir. Daha geniĸ a­ēdan 

bakēlacak olursa, yasal sistem, k¿lt¿rel d¿zey, refah d¿zeyi, h¿k¿met politikalarē ve 

politik sistem hastanelerin etkilendiĵi diĵer faktºrlerdir (Aĵērbaĸ, 2016: 23; 

Tengilimoĵlu vd., 2012: 96). 
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Teknoloji ve tēp biliminde yaĸanan geliĸmeler, hastaneleri hēzla deĵiĸtirerek 

ºnemini arttērmēĸtēr. Daha fazla iĸlevsellik kazanan hastaneler, ¿lkenin saĵlēk 

harcamalarēnēn b¿y¿k bir kēsmēnēn ger­ekleĸtiĵi sosyo-ekonomik kurumlar olmasē 

nedeniyle daha fazla ºnem kazanmēĸtēr. ¦lkenin ºnemli miktardaki kaynaklarēnēn bu 

kurumlarda harcanmaya baĸlanmasē, hastane sektºr¿ne dikkatlerin ­ekilmesine 

sebebiyet vermiĸ bu kurumlarēn yakēndan incelenmesini saĵlamēĸtēr (Coye ve Kell, 

2006: 167; Tengilimoĵlu vd., 2012: 97). Bu konuda Drucker (2013a: 35), daha iyi 

hasta bakēm hizmetini daha ekonomik ĸekilde verecek bir hastanenin ºnemine dikkat 

­ekmiĸ ve ileri teknolojinin bu ama­ i­in olduk­a etkili olabileceĵini belirtmiĸtir. 

2.3.2. Hastanelerin ¥zellikleri 

Hastaneler esasen saĵlēk hizmeti sunmak ¿zere ºrg¿tlenmiĸ kurumlardēr. Tēbbi 

kuruluĸ ºzelliĵi gºsteren hastaneler, ­ok farklē nitelikte girdilerin kullanēlmasē ile 

saĵlēk hizmeti ¿retme rol¿n¿n yanēnda diĵer bir­ok rol¿ ¿stlenmiĸ kurumlardēr (Djellal 

ve Gallouj, 2007: 181). 

Hastaneler, faaliyetlerini s¿rd¿r¿rken etkinlik temelli anlayēĸ geliĸtirir buna 

yºnelik adēmlar atar. Ķster ¿niversite veya devlet hastanesi, isterse de ºzel hastane 

olsun, b¿t¿n hastaneler kaynaklarē en etkin ĸekilde kullanma amacēnē g¿derek ­eĸitli 

­ēktēlar elde etmeye ­alēĸēr (Aĵērbaĸ, 2016: 18). Hastaneler, deontolojik birtakēm 

ilkelerden ºd¿n verilmeden temel iktisadi usuller dikkate alēnarak yºnetilmelidir. ¢ok 

b¿y¿k miktarlarda kaynak kullanēmē sºz konusu olduĵundan bu durum zorunluluk 

oluĸturmaktadēr (WHO, 1966: 13).  

Hastanelerin temel ºzellikleri ĸunlardēr (Kavuncubaĸē ve Yēldērēm, 2012: 134-

137): 

¶ ¢ēktēnēn tanēmlanmasē ve ºl­¿m¿ g¿­t¿r. 

¶ Saĵlēk kurumlarēnda yapēlan iĸler olduk­a karmaĸēk ve deĵiĸkendir. 

¶ Saĵlēk kurumlarēnda ger­ekleĸtirilen etkinliklerin b¿y¿k kēsmē acil ve 

ertelenemez niteliktedir. 

¶ Yapēlan iĸler hata ve belirsizliklere karĸē olduk­a duyarlēdēr ve tolerans 

gºsteremez. 

¶ Saĵlēk kurumlarēnda uzmanlaĸma seviyesi ­ok y¿ksektir. 
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¶ Saĵlēk kurumlarēnda iĸlevsel baĵēmlēlēk ­ok y¿ksektir. Bu nedenle farklē 

meslek gruplarēnēn faaliyetleri arasēnda y¿ksek d¿zeyde eĸ g¿d¿m gereklidir.  

¶ Hastaneler baĸta olmak ¿zere t¿m saĵlēk kuruluĸlarēnda ikili otorite hattē 

bulunmaktadēr. Bu durum eĸ g¿d¿mleme, denetim ve ­atēĸma gibi sorunlara 

yol a­maktadēr. 

¶ Saĵlēk kurumlarēnda insan kaynaklarē profesyonel kiĸilerden oluĸmaktadēr ve 

bu kiĸiler kurumsal hedeflerden daha ­ok mesleki hedeflere ºnem vermektedir. 

¶ Hizmet miktarēnē ve saĵlēk harcamalarēnēn ºnemli bir bºl¿m¿n¿ belirleyen 

hekimlerin faaliyetleri ¿zerinde etkililiĵi y¿ksek olan yºnetsel ve kurumsal 

denetim mekanizmasē kurulamamēĸtēr. 

Hastaneler, organizasyon a­ēsēndan ele alēndēĵē zaman ºzellikleri aĸaĵēda 

belirtildiĵi gibi sēralanabilir (Se­im, 1991: 19-27). 

¶ Hastaneler birer hizmet organizasyonudur. 

¶ Hastaneler karmaĸēk yapēda, a­ēk-dinamik sistemlerdir. 

¶ Hastaneler matriks yapēda faaliyet gºsteren organizasyonlardēr. 

¶ Hastaneler g¿nde 24 saat hizmet veren organizasyonlardēr. 

¶ Hastaneler personelinin ºnemli bir kēsmē bayanlardan oluĸan 

organizasyonlardēr. 

2.3.2.1.  Hastaneler Birer Hizmet Organizasyonudur 

Hastanelerin en temel gºrevi, insanlara hizmet sunmaktēr. Bu yºn¿yle hizmet 

organizasyonu olma ºzelliĵi aĵēr basmaktadēr. Sunulan hizmet saĵlēk hizmeti olunca 

durum daha da ºnem kazanmaktadēr. Saĵlēklē olma hali, insanēn en kēymetli varlēĵēdēr 

ve saĵlēklē olma isteĵi her insan i­in kutsal nitelikte sayēlabilecek bir istektir. 

Hastaneler, bºylesine ºnemli bir misyona aracēlēk etmektedir. Ķnsanēn en deĵerli 

varlēĵēna hizmet eden kurumlar sºz konusudur. Ķnsanēn insana hizmet ettiĵi kurumlar 

olmalarē nedeniyle, hizmetin yoĵun olduĵu kurumlardēr (Aĵērbaĸ, 2016: 18). 

2.3.2.2.  Hastaneler Karmaĸēk Yapēda, A­ēk-Dinamik Sistemlerdir  

Hastaneler, karmaĸēk bir yapēda olup dinamik bir ortamda faaliyetlerini 

s¿rd¿rmektedir. Hastaneler, karmaĸēk nitelikte yapēlardēr. Ķ­erisinde farklē uzmanlēk 



49 

 

alanlarēndan kiĸiler ­alēĸmakta ve saĵlēk hizmeti ¿retme amacēna hizmet etmektedir. 

Hastaneler, ­evrelerinden kaynak tedarik edip bunlarē kendi i­erisinde ­eĸitli 

s¿re­lerden ge­irerek temelde saĵlēk hizmeti ¿retmektedir. ¦rettiĵi bu hizmeti de 

tekrar bulunduĵu ­evreye sunmaktadēr. Bu yºn¿yle hastaneler, a­ēk sistemlerdir. 

Hastaneler, ihtiya­ duyduĵu kaynaklarē tedarik eder, t¿ketir ve hayatta kalmayē 

s¿rd¿rerek dinamik denge halini korumaya ­alēĸērlar. Bu yºn¿yle de hastaneler 

dinamik sistemlerdir (Aĵērbaĸ, 2016: 16-17).  

2.3.2.3.  Hastaneler Matriks Yapēda Faaliyet Gºsteren Organizasyonlardēr 

¢alēĸanlar, hizmetin y¿r¿t¿lmesi i­in proje yºneticisine, iĸin teknik ve beceri 

boyutunda ise fonksiyonel yºneticiye ihtiya­ duymaktadēr. Bu durum da yºneticilerin 

otoritelerinin ­atēĸmasēna, yetkilerinin aĸēlmasēna sebebiyet verebilmektedir. Bu 

nedenle, matriks organizasyonun iyi iĸleyebilmesi i­in, yetki ve sorumluluklarēn ­ok 

net bir ĸekilde belirlenmesi, yapēya uygunluk gºsteren davranēĸ ve tutumlarēn 

sergilenmesi gerekmektedir (Ert¿rk, 2009: 128-129; Efil, 1999: 313). 

2.3.2.4.  Hastaneler G¿nde 24 Saat Hizmet Veren Organizasyonlardēr 

Saĵlēk hizmetleri, kesintisiz olarak saĵlanmasē gerekli hizmetlerdir. Hastaneler 

bu nedenle 24 saat kesintisiz hizmet ¿retmektedir. Saĵlēk durumu kºt¿leĸen, acil bir 

saĵlēk problemi ortaya ­ēkan vb. herkes istediĵi zaman kuruma baĸvurabilmektedir. 

¥zellikle acil durumlarda, hastanenin 24 saat kesintisiz hizmet vermesi daha ºnemli 

hale gelmektedir. ¥rneĵin, kaza ge­iren bir kiĸinin derhal hastaneye yetiĸtirilmesi 

gerekmektedir (Kavuncubaĸē ve Yēldērēm, 2012: 136). Gerek kaza yerinde yapēlan 

yanlēĸ m¿dahaleler gerekse saĵlēk hizmetini zamanēnda alamamasē kiĸide kalēcē 

hasarlara yol a­abilmektedir. Ya da herhangi bir kiĸide kanama sºz konusu ise 

zamanēnda m¿dahale edilmediĵi takdirde aĸērē kan kaybēndan hayatēnē 

kaybedebilmektedir. Bu ve benzeri nedenlerle, saĵlēk hizmetlerinin s¿rekliliĵi esastēr. 
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2.3.2.5.  Hastaneler Personelinin ¥nemli Bir Kēsmē Bayanlardan Oluĸan 

Organizasyonlardēr 

Hastanede ­alēĸan insan g¿c¿n¿n ºnemli bir kēsmēnē bayanlar oluĸturmaktadēr. 

Bayan iĸ g¿c¿ diĵer hizmetlerde olduĵu gibi saĵlēk hizmetleri i­in olduk­a ºnem arz 

etmektedir. Bayan personel arasēnda personel devir hēzēnēn y¿ksek olmasē, bayan 

personelin bir ºzellik olarak ele alēnmasēnēn sebebini oluĸturmaktadēr (Tengilimoĵlu 

vd., 2012: 181). 

2.3.3. Hastanelerin Ķĸlevleri 

Hastanelerin dºrt temel iĸlevi bulunmaktadēr (Aĵērbaĸ, 2016: 16; Kavuncubaĸē 

ve Yēldērēm, 2012: 118): 

¶ Tedavi hizmetleri 

¶ Koruyucu ve geliĸtirici saĵlēk hizmetleri 

¶ Eĵitim 

¶ Araĸtērma 

Tedavi hizmetleri, hastanelerin en eski ve en temel iĸlevidir. Hastanelerin temel 

yeteneĵi saĵlēk hizmeti ¿retmektir. Hastaneler, hasta ve yaralēlara ve aynē zamanda 

doĵum yapacak olan kiĸilere, ayaktan ve yatarak tanē ve tedavi hizmetleri sunan 

kurumlardēr. Hastaneler, tedavi hizmetlerinin yanē sēra, koruyucu ve geliĸtirici saĵlēk 

hizmetlerinde de ºnemli rol oynamaktadēr. ¥rneĵin, sigara veya alkol baĵēmlēlēĵē olan 

kiĸilere bu kºt¿ alēĸkanlēklarē terk etmeleri i­in tedavi hizmetleri verilebilmekte, bu 

kºt¿ alēĸkanlēklara karĸē m¿cadele edilebilmektedir. Hastaneler, eĵitim hizmetlerinin 

y¿r¿t¿ld¿ĵ¿ kurumlar olarak da ºne ­ēkmaktadēr. Hastane personelinin hizmet i­i 

eĵitimi, ºĵrencilerin eĵitimi, toplumun eĵitimi ve hasta ve yakēnlarēnēn eĵitimi verilen 

eĵitimlerin en ºnemlileridir. Hastanelerin bir diĵer ºnemli iĸlevi araĸtērmadēr. 

Hastaneler, tēp bilimleri alanēnda araĸtērmalarēn yapēldēĵē merkezlerdir. Eĵitim ve 

araĸtērma hastaneleri ve ¿niversite hastaneleri, araĸtērmalarēn en ­ok yoĵunlaĸtēĵē 

merkezlerdir (Kavuncubaĸē ve Yēldērēm, 2012: 118-119; Aĵērbaĸ, 2016: 16). 
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2.4. MOBĶL SAĴLIK UYGULAMALARI 

2.4.1. Mobil Ķletiĸim Teknolojileri 

2.4.1.1.  Teknoloji Kavramē 

Teknoloji, yaĸamēn t¿m alanlarēnda olduĵu gibi iĸletme hayatēnda da ºnemli bir 

unsurdur. Teknoloji kēsaca her t¿rl¿ ¿retim bilgisi olarak tanēmlanmakta; daha geniĸ 

anlamda teknoloji, mal ve hizmet ¿retiminde kullanēlan ¿retim bilgisi, bu bilginin 

t¿retilmesi ve kullanēm becerisi, ama­larēn ger­ekleĸtirilmesi i­in, mal veya 

hizmetlerin ¿retiminde kullanēlan teknik, yetenek, yºntem ve s¿re­lerin birleĸimidir 

(Akdemir, 2004: 6). Teknoloji aynē zamanda bilimsel uygulama ve araĸtērmalar 

sonucu ortaya ­ēkan icat ve yeniliklerdir (Tengilimoĵlu vd., 2012: 97). Arthur (2011: 

122) teknolojiyi, eldeki amaca yeni veya farklē bir ilke uygulayan ara­ olarak 

nitelendirmektedir. 

Teknoloji, teknik veya s¿re­ bilgisi; zihinsel ve bedensel ­aba sarf edilerek 

pratik alana katkē saĵlayan bir deĵerdir. Teknoloji, d¿nyada karĸēlaĸēlan problemlerin 

­ºz¿lmesi i­in kullanēlan ara­, gere­, makine, cihaz vb.ône atfedilmektedir. Daha geniĸ 

anlamda teknoloji, insan ama­larēnēn yerine getirilmesini saĵlayan bir ara­tēr 

(Akgemci ve G¿leĸ, 2010: 31). Teknoloji, k¿lt¿r¿ bi­imlendiren ve deĵiĸtiren bir 

mekanizma olarak gºr¿lmektedir; matematik, fizik, kimya, biyoloji vb. bilim 

alanlarēnda insanlēĵēn faydasēna olacak ve g¿nl¿k hayata deĵer katacak bulgularēn 

hayata ge­irilmesidir. Yeni geliĸtirilen bir cihaz, yeni bir paradigma, bir fikir, iĸ s¿reci, 

yeni bir yºntem, yeni bir teknik vb. olmasēnēn yanē sēra teknoloji, insanlēĵēn yararēna 

olmasē planlanan geliĸmelerin b¿t¿n¿d¿r (Kēlē­, 2016: 43-44; Enginoĵlu, 2015: 27; 

Basalla, 2013: 17-18; Arthur, 2011: 136). 

Tēp ve saĵlēk yºnetimi alanēnda da teknoloji ­ok hēzlē bir ĸekilde ilerlemekte ve 

kullanēlmaktadēr. Ķnsanlarēn yaĸamlarēnē tehdit eden hususlar sºz konusu olduĵu 

zaman, bilim adamlarē bu krizleri ­ºzmek i­in kendilerini ­ok yoĵun ­alēĸmalarēn 

i­erisinde bulmuĸtur. Buna ºrnek olarak aĸēlarē vermek m¿mk¿nd¿r. Louis Pasteurôun 

ñpastºrizasyonò iĸlemini keĸfetmesi ve kuduz aĸēnē bulmasē; aynē ĸekilde binlerce 

insanēn ºl¿m¿ne sebebiyet veren ve binlercesinin de muzdarip olduĵu ­i­ek 

hastalēĵēna iliĸkin aĸēyē Edward Jennerôēn bulmasē tēp tarihinde ­ok ºnemli teknolojik 
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buluĸlardēr. Wilhelm Conrad Rºntgenôin 1895ôli yēllarda insan derisinden ge­ebilen X 

ēĸēnlarēnē bulmasē Rºntgen cihazēnēn geliĸtirilmesine, sonrasēnda ise Manyetik 

Rezonans Gºr¿nt¿leme (MRG) cihazēnēn tasarlanēp geliĸtirilmesine olanak saĵlamēĸtēr 

(Osman, 2016: 275-278). Bu geliĸmeler, saĵlēk alanēnda, hastalēklarēn teĸhisinde ­ok 

ºnemli geliĸmelerin yaĸanmasēna olanak saĵlamēĸtēr. Bºylece hastalēklar ­ok kolay bir 

ĸekilde teĸhis edilmiĸ dolayēsēyla daha etkili tanē ve tedavi uygulamalarēnēn hayata 

ge­irilmesini saĵlamēĸtēr. Bu durum, daha saĵlēklē bir toplum idealini baĸarma yolunda 

¿lkeleri bir adēm daha ileriye taĸēmēĸtēr. 

2.4.1.2.  Mobil Ķletiĸim Teknolojisi Kavramē 

Mobil iletiĸim teknolojileri, kiĸilerin saĵlēk stat¿lerinin korunmasē, 

iyileĸtirilmesi ve geliĸtirilmesine yºnelik kullanēlan, kiĸisel ve paylaĸēlabilen 

teknolojik cihazlar olarak tanēmlanmaktadēr. Teknolojik ekosistem i­erisinde 

deĵerlendirilen bu cihazlar, genel ve spesifik ama­larla kullanēlabilmektedir (Liu vd., 

2011: 2032). 

Mobil iletiĸim teknolojileri olarak adlandērēlan akēllē telefonlar, tabletler vb. 

teknolojik ¿r¿nler sadece iletiĸim ve sosyalleĸme aracē olarak deĵil, ­ok ­eĸitli 

fonksiyonlarēn icra edilebileceĵi cihazlar olarak tasarlanēp geliĸtirilmektedir. Bu 

ºzelliklere yoĵunlaĸan saĵlēk kurumlarē yºneticileri, mobil iletiĸim teknolojilerinin 

sunabileceĵi avantajlardan yararlanmak istemektedir (Pereira vd., 2015: 295). 

Geliĸtirilen multifonksiyonel mobil cihazlar, akēllē telefonlar, e-posta gºnderme, 

alma, mesajlaĸma, internette arama ger­ekleĸtirme ve spesifik bir alana yºnelik 

uygulama indirme ºzelliklerine sahiptir. Taĸēnabilir bir telefon ve aynē zamanda bir 

bilgisayar olan akēllē telefon, kiĸiye istediĵini her zaman ve her yerde yapma olanaĵē 

saĵlamaktadēr. Saĵlēk otoriteleri tarafēndan deĵerlendirilen bu potansiyel, saĵlēk 

hizmetlerinin bu akēllē cihazlar ¿zerinden verilmesine olan inancē arttērmaktadēr (Singh 

vd., 2014: 606; WHO, 2009: 1). 

Mobil cihazlar, ­eĸitli fonksiyonlar saĵlamakta ve bu cihazlar ile sesli ya da 

yazēlē kēsa mesajlar atēlabilmektedir. Bunun dēĸēnda fotoĵraf ve video ­ekilip 

atēlabilmektedir. Bu anlamda kiĸi doktoruyla video-konferans yapabilme olanaĵē elde 

etmektedir. Gºrsellik anlamēnda da hastalarēn bilgileri daha iyi anlayēp okumasē i­in 
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bilgiler grafikler ile gºrselleĸtirilmektedir. Akēllē telefonlarda, wi-fi, bluetooth vb. 

ºzellikleri mevcut olup veri transferini destekler ºzelliklere sahiptir. Mobil telefon 

tabanlē saĵlēk uygulamalarēnēn etkili olduĵunun kanētlarē ortaya ­ēkmaya baĸlamēĸtēr. 

¥rneĵin sms ile hastalarēn bilgilendirilmesi zamandan kazan­ saĵlama konusunda 

ºnemsenmektedir (Chan vd., 2012: 140; Fletcher vd., 2010: 1764; Kaku, 2015: 85; 

Boston Consulting Group, 2012). 

Mobil iletiĸim teknolojileri, saĵlēk ­alēĸanēna esneklik saĵlamakta, klinik 

hizmetlerde kullanēlabilmekte ve cihaz ¿zerinden sesli ve gºr¿nt¿l¿ gºr¿ĸmeler 

yapēlabilmektedir. Bu anlamda zaman tasarrufu saĵlanabilmekte, daha fazla hastaya 

hizmet sunulabilme imk©nē elde edilmektedir (Pope vd., 2014; 121-122). Klinisyenlere 

karar destek sistemi saĵlanabilmekte, bilginin paydaĸlar arasēnda akēĸē saĵlanmakta ve 

kolaylaĸmakta, bºylece hekimler ve hastalar farklē deneyimler yaĸama imk©nē elde 

etmektedir (Mandl vd., 2015: 8; Kumar vd., 2010: 831; Pantelopoulos ve Bourbakis, 

2010: 7). 

Giyilebilir teknolojiler ve geliĸimi devam eden biyosensºrler, hastalardan 

bilgilerin g¿nlerce alēnēp kaydedilmesinde ve merkeze iletilmesinde ­ok b¿y¿k 

kolaylēklar saĵlamaktadēr. Bu durum toplumun saĵlēk analizini yapma konusunda da 

b¿y¿k kolaylēklar saĵlayabilmektedir. ¦lkenin tamamēnē kapsayan politikalar ile 

saĵlēk hizmetinin kapsamē geniĸletilebilmekte ve elektronik olarak bulunan kayētlar 

kolay bir ĸekilde analiz edilip yorumlanabilmektedir (Vuong vd., 2013: 6749; Mandl 

vd., 2015: 9). 

2.4.1.3.  Mobil Ķletiĸim Teknolojilerinin Kapsamē 

Mobil iletiĸim teknolojilere iliĸkin yapēlan sēnēflandērma aĸaĵēda gºsterilmiĸtir 

(Sloninsky, 2008: 17; Singh vd., 2014: 607; West, 2013: 6). 

ǒ   Mobil telefonlar  

Sesli veya gºr¿nt¿l¿ olarak ger­ek zamanlē iki yºnl¿ iletiĸime olanak saĵlayan 

ve ­eĸitli teknik fonksiyonlarē destekleyen bir ara­tēr. 
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ǒ  Kiĸisel dijital danēĸman ve akēllē telefonlar 

Kiĸisel dijital danēĸman, saĵlēk ­alēĸanēna klinik karar vermede kolaylēk saĵlayan 

bir ara­tēr. Akēllē telefon ise iki yºnl¿ iletiĸime olanak saĵlayan ve karmaĸēk nitelikte 

fonksiyonlarēn yapēlabildiĵi teknolojik ¿r¿nd¿r. 

ǒ  Hasta gºzlem cihazlarē 

Hastalarēn saĵlēk durumuna iliĸkin vital bulgularēn saĵlēk ­alēĸanēna iletilmesi 

i­in kullanēlan teknolojik ¿r¿nlerdir. 

ǒ  Mobil tele-tēp / tele-hizmet cihazlarē 

Hastanēn uzaktan izlemi, hastalēĵēna teĸhis konulmasē i­in kullanēlan cihazlardēr. 

ǒ  Mobil ºĵrenme i­in MP3 oynatēcēlar 

Bireylerde davranēĸ deĵiĸikliĵi yaratēlmasē yoluyla saĵlēk durumlarēnēn 

iyileĸtirilmesi ve geliĸtirilmesi i­in kullanēlan cihazlardēr. 

2.4.1.4.  Mobil Ķletiĸim Teknolojilerinin Saĵladēĵē Faydalar 

¢ok ­eĸitli teknolojik ara­larēn toplum ve insanlarēn etkileĸim bi­imlerini 

etkilemiĸ olmasēna raĵmen, muhtemelen bilgisayarlar insan hayatēna iletiĸim, eĵitim 

ve toplumsal a­ēdan en b¿y¿k katkēyē yapmēĸtēr (Kaku, 2015: 84). Bilgi iĸlem cihazē 

veya mini bilgisayar t¿r¿ olarak mobil teknolojiler, taĸēnabilirliĵi ve yakēnsama 

yeteneĵi nedeniyle, kullanēcēlarēn herhangi bir yerden yeni yayēnlanan bilgi, iletiĸim, 

baĵlantē, iĸbirliĵi eriĸimine izin vermeleri nedeniyle daha da ºnem kazanmēĸtēr. Mobil 

teknolojilerin eriĸim, iletiĸim ve iĸbirliĵi fonksiyonlarēnē saĵlamasēndan ºt¿r¿ bu 

ara­lar, kiĸiler, gruplar ve iĸletmeler a­ēsēndan olduk­a ºnemli olmaktadēr. Diĵer 

yandan mobil teknolojiler k¿lt¿rleri, insan davranēĸlarēnē ve toplumlarē 

bi­imlendirmektedir. ¢¿nk¿ insanlarēn bilgiye eriĸim, iletiĸim, iĸbirliĵi ve dolayēsēyla 

yaĸam tarzlarē, yaĸanan teknolojik geliĸmelerden olduk­a ºnemli d¿zeyde 

etkilenmektedir. Bu anlamda teknolojik geliĸmelerin insan hayatē i­in olduk­a ºnemli 

olduĵu sºylenebilir (Robinson ve Reinhart, 2014: 15-16). Mobil teknolojilerin insanlar 

i­in neden ºnemli olduĵu aĸaĵēdaki ķekil-3'te gºsterilmiĸtir. 
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                               ķekil-3: Mobil Teknolojilerin Saĵladēĵē Faydalar 

 

 
Kaynak: Robinson, R. ve Reinhart, J. (2014). Digital Thinking and Mobile Teaching. s. 15. 

 

Mobil teknolojilerin insan hayatēnda ne derece ºnemli olduĵu ve belki de 

g¿n¿m¿z¿n en ºnemli ihtiya­larēndan biri olan ñiletiĸim kurmaò ihtiyacēna ne ºl­¿de 

aracēlēk ettiĵi ķekil-3ôten anlaĸēlmaktadēr. Bilgiye eriĸimde ve bunun s¿rekliliĵinin 

saĵlanmasēnda, gerekli gºr¿len kiĸiler ile irtibatta kalma ve yapēlan iĸ ile ilgili 

paydaĸlar ile iĸbirliĵi yoluna gidilmesi mobil teknolojilerin ºnemini aynē ĸekilde 

a­ēk­a ortaya koymaktadēr (Datta vd., 2011: 653; Eng ve Lee, 2013: 233). 

The Economist Ķntelligence Unit (2015), 23 ¿lkeyi ve 144 lideri kapsayan 

k¿resel bir anket ger­ekleĸtirmiĸtir. Bu liderler kamu ve ºzel kesimden olup, 

biyoteknoloji, medikal cihazlar, ila­lar ile ilgili ­alēĸan kiĸilerden oluĸmaktadēr. Anket 

sonucunda, liderlerin % 64ô¿n¿n mobil teknolojinin daha fazla sayēda kiĸiye saĵlēk 

hizmetlerine eriĸim imk©nē saĵlayacaĵē ve bunun sonucunda daha iyi saĵlēk 

­ēktēlarēnēn elde edileceĵine inandēklarē belirlenmiĸtir. Ayrēca, mobil saĵlēĵēn kiĸi 

bazēnda tēbbi maliyetleri d¿ĸ¿rebilme yeteneĵine sahip olduĵu kanaati yaygēn bir 

ĸekilde benimsenmiĸtir. 

Akēllē telefon ve tablet bilgisayarlardaki saĵlēk hizmeti uygulamalarē saĵlēk 

durumu gºzleminde,  hastalarē eĵitmede ve kiĸinin ºz-yºnetiminde bir ara­ olarak 

kullanēlabilir. Askeri alan i­in geliĸtirilmiĸ olan mobil uygulamalar gittik­e toplumu 

kapsayan bir alan haline gelmektedir (Luxton vd., 2014: 431). 

Mobil 
Teknolojilerin 
CŀȅŘŀƭŀǊƤ

YƛǒƛƭŜǊŀǊŀǎƤ 
TƭŜǘƛǒƛƳ

Bilgi ve 
TƭŜǘƛǒƛƳ 
YŀƴŀƭƭŀǊƤ 
hƭǳǒǘǳǊƳŀƪ

Bilgiye 
9ǊƛǒƛƳ

YƛǒƛƭŜǊ ǾŜ 
.ƛƭƎƛƭŜǊ TƭŜ 
ōŀƐƭŀƴǘƤŘŀ 

kalmak

TǒōƛǊƭƛƐƛ 
Yapmak
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Hastaneler ve saĵlēk sistemleri saĵlēk bakēm hizmetlerinin verimliliĵini, 

g¿venliĵini ve kalitesini arttērmada bilgi ve iletiĸim teknolojilerine g¿venmektedir.  

Hastanelerin bilgi sistemleri alt yapēsēnēn g¿­lenmesi ile birlikte saĵlēk profesyonelleri 

hastalarēna ait bilgileri elde tutma imk©nē elde etmiĸlerdir ve tēbbi karar vermelerinde 

hi­ olmadēĵē kadar destek sistemi gºrevi gºrmektedir. Bu a­ēdan, saĵlēk hizmeti sunum 

kolaylēĵē saĵlayan bu teknolojiler saĵlēk profesyonellerinin verimliliĵini arttērmakta 

ve hastanenin y¿klendiĵi maliyetlerin azaltēlmasēna yardēmcē olmaktadēr (Silva vd., 

2015: 266). 

Saĵlēk sistemlerinde saĵlēk hizmetlerinin ger­ekleĸtirilmesinde itici g¿­, saĵlēk 

profesyonelleridir. Saĵlēk profesyonellerinin hizmet verdikleri alanda en iyi ĸekilde 

deĵerlendirilmesi saĵlēk ­ēktēlarēnēn kalitesi ile yakēndan iliĸkilidir (Crisp ve Chen, 

2014: 950). Geliĸmekte olan ¿lkelerde bu durum daha da ºnemli hale gelmektedir. 

¢¿nk¿ 1000 kiĸi baĸēna d¿ĸen doktor sayēsē bu ¿lkelerde geliĸmiĸ ¿lkelere gºre daha 

d¿ĸ¿kt¿r. Bu nedenle, ºzellikle geliĸmekte olan ¿lkelerde hastalarēn merkezi hale 

getirilmesi toplumun saĵlēk stat¿s¿n¿n geliĸtirilmesinde etkili bir yºntem 

olabilmektedir. Bunu saĵlamanēn en etkili yolunun mobil iletiĸim teknolojileri olduĵu 

ileri s¿r¿lmektedir (Crisp ve Chen, 2014: 952). 

2.4.1.5.  Saĵlēk Hizmetlerinde Mobil Ķletiĸim Teknolojilerinin Evrimi 

Ķletiĸim teknolojilerinin dinamik yapēsē ge­miĸten g¿n¿m¿ze hayatē ­ok farklē 

bi­imlerde ĸekillendiren deĵiĸiklikler saĵlamaktadēr. Ķletiĸim teknolojileri 1970ôli 

yēllarla birlikte mobil hale gelmeye baĸlamēĸtēr. Ķletiĸim teknolojilerinin artan mobil 

kullanēmē g¿n¿m¿zde hayatēn her alanēnda yoĵun olarak gºr¿lebilmektedir. G¿n¿m¿z 

teknolojisinin ve gelecekte kullanēlacak teknolojik imk©nlarēn projeksiyonu ķekil-4ôte 

gºsterilmiĸtir. 
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ķekil-4: Saĵlēk Hizmetlerinde Mobil Teknoloji Ķmk©nlarēnēn Evrimi 

 

Kaynak: Vital Wave Consulting (2009). mHealth for Development: The Opportunity of Mobile 

Technology for Healthcare in the Developing World, s. 20. 

 

ķekil-4 incelendiĵinde g¿n¿m¿z teknolojik iletiĸim ara­larēnēn durumu ile ilgili 

bir ­er­eve oluĸturmak m¿mk¿nd¿r. G¿n¿m¿z teknolojisi incelendiĵinde, kullanēlan 

akēllē cihazlarēn mobil saĵlēk hizmetleri sunumunda kullanēlabilecek potansiyel ara­lar 

olduĵu sºylenebilir. Mobil bilgisayarlar olarak da anēlan akēllē cihazlar ile istenilen 

web sitelerine eriĸim saĵlanabilmekte, ­ok geniĸ imk©nlardan faydalanēlabilmektedir. 

Bu imk©nlardan faydalanabilmek i­in wi-fi aĵlarēnēn veya hot spotlarēn oluĸturulmasē 

gerekmektedir. Oluĸturulan mobil saĵlēk sistemi alt yapēsē ile internet kaynaĵēna 

eriĸimin saĵlanmasē sistemin baĸarēsēnda temel unsurlardan biri olarak gºr¿lebilir. 

Bant geniĸliĵi imkanlarēnēn maliyetlerden ºt¿r¿ kēsētlē olmasē, marjinal kesim olarak 

adlandērēlan d¿ĸ¿k gelirli gruplar ve kērsal kesimde yaĸayan insanlar i­in temel 
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problem olmaktadēr (Silva vd., 2015: 265). Bu baĵlamda, internete eriĸme olanaĵē 

saĵlanmasē noktasēnda aĵlarēn yaygēnlaĸtērēlmasēnēn gerekli olduĵu sºylenebilir. 

Ķletiĸim teknolojilerinin ve internet baĵlantēlarēnēn geliĸmesi ile birlikte, cihazlar 

arasēnda veri paylaĸēmēnē kolaylaĸtēran bulut servisler de ortaya ­ēkmaktadēr. Bu 

geliĸmeler her an her yerden istenilen cihaz ¿zerinden bilgiye ulaĸmayē ve ­eĸitli 

iĸlemler yapmayē m¿mk¿n kēlmaktadēr. T¿m bu geliĸmeler aslēnda elde bulunan b¿y¿k 

bir potansiyele iĸaret etmektedir. B¿y¿k veri olarak adlandērēlan ve toplumun saĵlēk 

durumuna iliĸkin karakteristiĵini gºsteren ham veriler, saĵlēk hizmetleri 

projeksiyonunun ­izilmesinde politikacēlara ºnemli kolaylēklar saĵlayabilmektedir 

(Kambatla vd., 2014: 2561; Kēlē­, 2016: 87-88). 

2.4.2. Mobil Uygulamalar  

2.4.2.1.  Mobil Uygulamalarēn Tanēmē 

Mobil uygulamalar, ABD savunma bakanlēĵēnda hizmet veren askerlere 

ge­irdikleri travmalar sonrasē psikolojik eĵitim verme ama­lē olarak geliĸtirilmiĸtir. 

Yani sºz konusu uygulamalarēn ilk ortaya ­ēkēĸē, asker saĵlēĵēnēn psikolojik destek 

verilerek ­eĸitli tekniklerle geliĸtirilmesi amacēna yºneliktir (Luxton vd., 2014: 431). 

Travmatik beyin hasarē olan askerlerin yaĸadēklarē olay sonrasē solunum bozukluklarē, 

sinir-endiĸe halleri ve stres hallerinin iyileĸtirilmesi amacēyla geliĸtirilmiĸtir. Buna 

yºnelik geliĸtirilen mobil uygulamalar; ACT Coach, BioZen, Breathe2Relax, CBT-i 

Coach, Concussion Coach, CPT Coach, LifeArmor, Mindfulness Coach, Moving 

Forward, mTBI Pocket Guide, Navy Leaders Guide, 4 Coach, Stay Quit, T2 Mood 

Tracker, Tactical Breather ve Virtual Hope Box olarak belirtilmektedir (National 

Center For Telehealth and Technology, 2016). 

Mobil uygulama, mobil cihazlarēn inovatif bir dºn¿ĸ¿m ge­irerek geliĸtirilmesi 

ile akēllē cihazlara indirilebilen ve belli bir alana ºzg¿ olarak kullanēlabilen yazēlēm 

olarak tanēmlanmaktadēr. Mobil uygulamalar, davranēĸ deĵiĸikliĵi yaratmada ve 

kiĸilerin yanlēĸ alēĸkanlēklarēndan dolayē geliĸtirdikleri saĵlēklē olmayan davranēĸlarēn 

iyileĸtirilmesi ve geliĸtirilmesinde stratejik bir ara­ olarak deĵerlendirilmektedir 

(Burke vd., 2012: 21; Singh vd., 2014: 606). 
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Mobil uygulama, kiĸiye ait cihaz ¿zerinden app store veya android gibi 

uygulama maĵazalarēnda kullanēcēya ait bilgilerin girilmesi ve akēllē cihaza indirilip 

kullanēlan bir yazēlēmdēr (Bellman vd., 2011: 191; Kamsu-Foguem ve Foguem, 2014: 

266; Liu vd., 2011: 2022). Mobil uygulamalarēn geliĸtirilmesi mobil iletiĸim 

teknolojilerinin oluĸturduĵu inovatif bir olgu olarak kabul edilmektedir (Singh vd., 

2014: 606; G¿ler ve Eby, 2015: 47). 

Mobil uygulama geliĸtirme eĵilimi, uygulamalarē iĸbirliĵi boyutuna 

taĸēmaktadēr. ñArgonaout Projesiò olarak adlandērēlan iĸbirliĵi i­erisindeki gruplar ĸu 

ĸekilde belirtilmiĸtir; Athenahealth, Beth Israel Deaconess Medical Center, Cerner, 

Epic, Intermountain Health, Mayo Clinic, McKesson,  MEDITECH, Partners 

Healthcare System, SMART at Boston Childrenôs Hospital Informatics Program ve 

The Advisory Board Companyôdir. Bu projenin amacē, hēzla geliĸen iletiĸim ve 

internet teknolojilerinin kullanēmē ile artan imk©nlarēn saĵlēk hizmetlerinde 

kullanēlabilir hale getirilmesini, bu teknolojilerin saĵlēk hizmetlerine entegrasyonunu 

saĵlayarak saĵlēk hizmetlerinin kapsamēnē geniĸletmektir. Ayrēca, elektronik saĵlēk 

kayētlarēnē zenginleĸtirerek verilerin analizi i­in bunlarēn Veri Eriĸim ¢er­evesi (Data 

Access Framework) gibi uygulamalar ¿zerinden hastalarēn profillerinin belirlenmesini 

saĵlamak projenin bir diĵer amacēnē oluĸturmaktadēr (Burke vd., 2012: 24; Singh vd., 

2014: 606). 

Mobil uygulamalarēn geliĸimi saĵlēk hizmetlerinde akēllē cihazlarēn 

fonksiyonelliĵini arttērmēĸtēr. Sunucular sadece fikir alēĸveriĸi ile kalmayēp hastalarēyla 

da etkili iletiĸim kurma imk©nē elde etmekte ve hastasēnēn teĸhis, tedavi ve tedavi 

sonrasē bakēmēnē mobil cihazlar ¿zerinden ger­ekleĸtirebilme imk©nē elde 

edebilmektedir. Hasta da ihtiyacē olduĵunda hekimine baĸvurabilmekte kendi 

durumuyla ilgili her t¿rl¿ tēbbi bilgiye eriĸebilmektedir (Mechael, 2009: 103). 

Mobil uygulamalar, kiĸilerde davranēĸ deĵiĸikliĵi yaratmak ve farkēndalēk 

d¿zeylerini arttērmak ve saĵlēk ­alēĸanlarēnēn arasēnda koordinasyon ve sinerji 

saĵlamak noktalarēnda avantajlē olabilmektedir. Bu anlamda, mobil uygulamalarēn 

multifonksiyonel ºzellik arz etmesi ºnemlidir (Bellman vd., 2011: 192; Huffman, 

2015: 13-15). 
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2.4.2.2.  Mobil Uygulama Ķhtiyacēnē Ortaya ¢ēkaran Nedenler 

2000ôli yēllardan beri d¿nyanēn baĸa ­ēkamadēĵē ºnemli sorunlardan biri kronik 

hastalēklardēr. Kronik hastalēklar, ¿lke kaynaklarēna ciddi anlamda mali y¿k 

oluĸturmaktadēr. Kronik hastalēĵē olanlar, s¿rekli olarak saĵlēk hizmeti almak 

durumundadērlar. Bu nedenle bu kiĸilerin saĵlēk kurumlarēnē ziyaret etme sēklēĵē daha 

y¿ksektir ve ayrēca bu kiĸilerin ger­ekleĸtireceĵi iĸlemler daha sēklēkta olmaktadēr. Bu 

durum saĵlēk hizmetlerindeki harcamalarē artērmaktadēr. T¦ĶK (2014)ôe gºre 

T¿rkiyeôde 2014 yēlēnda 94.750 Milyon TL saĵlēk harcamasē ger­ekleĸmiĸ, saĵlēk 

harcamalarēnēn Gayri Safi Yurt Ķ­i Hasēlaôya oranē % 5,4 olmuĸtur ve bu oran ºnceki 

senelere gºre artēĸ gºstermiĸtir. Bu bilgiler ēĸēĵēnda, saĵlēk siteminde mobil saĵlēk 

teknolojilerinin m¿mk¿n kēldēĵē olanaklar kullanēlmaksēzēn geleneksel yºntemlerle 

saĵlēk sistemindeki problemlerin aĸēlabileceĵini sºylemek m¿mk¿n 

gºr¿nmemektedir. 

Hekimin hastasēnēn bilgilerine anlēk olarak eriĸebilmesi, zaman ve mek©n kēsētē 

olmaksēzēn hastasē ile ilgilenebilmesi, anlēk olarak veri giriĸinin ve raporlamanēn 

yapēlabilmesi, mobil saĵlēk uygulamalarēnē saĵlēk hizmetleri sunumu i­in bir 

zorunluluk haline getirmiĸtir. Tēbbi hatalarēn azaltēlmasē, zaman kayēplarēnēn 

ºnlenmesi ve zamanēn daha verimli kullanēmē, klinik hizmetlerin akēĸēnēn daha iyi 

ger­ekleĸmesi, saĵlēk personeli ve hasta arasēnda g¿vene dayalē iliĸkinin kurulmasē ve 

maliyetlerin olumlu anlamda etkilenmesi saĵlēk yºneticilerinin dikkatini ­ekmektedir. 

Hastanēn tedavi ve teĸhis s¿releri dēĸēnda hastanede ge­irdiĵi s¿releri azaltmak ve 

nihayetinde yok etmek ayrēca hastanēn hastaneyi ziyaret sēklēĵēnē asgari d¿zeye 

indirmek mobil saĵlēĵēn hedefleri arasēndadēr. Bu kapsamda deĵerlendirildiĵinde, 

elektronik kayētlara ulaĸmak, saĵlēk hizmetleri ile ilgili iĸlemleri ger­ekleĸtirmek i­in 

mobil uygulamalara duyulan ihtiya­ artmaktadēr (Aĵa­, 2015: 64; Zhao ve Balague, 

2015: 305). 

2.4.2.3.  Mobil Uygulamalarēnē Taĸēmasē Gereken ¥zellikler 

Mobil saĵlēk uygulamalarēnēn taĸēmasē gereken ortak ºzellikler aĸaĵēda 

belirtilmiĸtir (Handel, 2011: 256; Mandl vd., 2015: 9; Silva vd., 2015: 268; Semple 

vd., 2015: 2). 
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ǒ Kaliteli olmalēdēr 

ǒ Maliyet a­ēsēndan uygun olmalēdēr 

ǒ Risk i­ermemelidir 

ǒ Kullanēm a­ēsēndan kolay olmalēdēr 

ǒ G¿venilebilir olmalēdēr 

ǒ Veri y¿kleme ve gºrselleĸtirmeye uygun olmalēdēr 

ǒ Gizlilik  a­ēsēndan uygun olmalēdēr 

Mobil uygulamalarēn kaliteli, faydalē, verimli, doĵru, gizlilik ve mahremiyet gibi 

konularda g¿venli olmalarē ve saĵlēk hizmetlerinin sunumunda bir dºn¿ĸ¿m¿n 

ger­ekleĸtirilmesi i­in geliĸtirilen bu uygulamalarēn ayrēca genellenebilir olmasē 

gerekmektedir. Genellenebilirlik, her d¿zeyden gelir sahibi kiĸilere hitap edilmesi 

olarak ifade edilebilir. Mobil saĵlēk uygulamalarēnēn genellenebilirliĵi, ya ¿cretsiz ya 

da tek seferlik ºdeme uygulamalarēna dayandērēldēĵē takdirde ger­ekleĸebilecek bir 

durum olarak kabul edilmektedir (Mandl vd., 2015: 11). 

2.4.3. Mobil Saĵlēk 

2.4.3.1.  e-Saĵlēk 

e-Saĵlēk, tēp informatiĵi, halk saĵlēĵē ve iĸ d¿nyasēnēn kesiĸiminde ortaya ­ēkan 

bir alan olmakla birlikte, geliĸtirilen yeni teknolojik imkanlarla birlikte saĵlēk 

hizmetlerinin yeni platformlar ¿zerinden sunumu ve hizmetlere iliĸkin bilgilerin sºz 

konusu uygulamalar ¿zerinden sunumudur. Daha geniĸ anlamda bakēldēĵēnda ise, bilgi 

ve iletiĸim teknolojileri kullanēlarak, bºlgesel, ulusal ve k¿resel d¿zeyde saĵlēk 

hizmetlerinin geliĸimini saĵlamak, buna yºnelik d¿ĸ¿nce ve davranēĸ deĵiĸikliĵi ve 

yeni d¿ĸ¿nme tarzlarē oluĸturmaktēr (Sloninsky, 2008: 11). e-Saĵlēkôēn sadece 

teknolojik geliĸmeler ile ifade edilecek bir kavram olmadēĵē, konunun insani 

boyutunun da olduk­a ºnemli olduĵu ifade edilmektedir. e-Saĵlēk, internet ve saĵlēk 

hizmetlerinde yaĸanan dºn¿ĸ¿m¿n insan saĵlēĵēnēn geliĸtirilmesinde kullanēmēdēr. e-

Saĵlēk, biliĸim ve iletiĸim teknolojilerinin saĵlēk hizmetlerinde kullanēlmasē ile 

hastalēklarēn ºnlenmesi, teĸhis ve tedavi edilmesi, izlenmesi ve saĵlēĵēn 

yºnetilmesidir. e-Saĵlēk, saĵlēk hizmetlerinin elektronik, dijital, internet tabanlē, 

biliĸim ve teknoloji odaklē bir yapēda sunulacaĵē anlamēna gelmektedir. Saĵlēk 
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hizmetlerine iliĸkin verilerin elektronik ortamda yºnetilmesi olarak da ifade edilebilir 

(Wragge ve Co, 2014: 8-9). 

Wragge ve Co (2014), saĵlēk alanēnda devrim niteliĵinde deĵiĸimlerin 

yaĸandēĵēnē ve saĵlēk hizmeti sunumunun geleneksel bir yapēdan bireysel ve hasta 

merkezli bir yapēya doĵru evrildiĵini belirtmiĸ olup bu doĵrultuda bazē kavramlarē 

tanēmlama ihtiyacē hissetmiĸtir. Bu tanēmlamalarē aĸaĵēda gºrmek m¿mk¿nd¿r 

(Wragge ve Co, 2014: 7-11): 

¶ Dijital saĵlēk, koruyucu tēp olarak adlandērēlan fitness ve welness gibi 

uygulamalardan, iletiĸim teknolojileri ¿zerinden saĵlēk hizmetleri sunumuna kadar 

olan genel bir ­er­eve olarak tanēmlanabilir. 

¶ m-Saĵlēk, saĵlēk hizmetlerinin, mobil iletiĸim cihazlarē ile daĵētēmēdēr. 

¶ Tele-hizmet / tele-saĵlēk, insanlarēn baĵēmsēz yaĸayabilmesi i­in, ara­, cihaz, 

sensºr ve uyarēcēlarēn birleĸiminden oluĸmaktadēr. 

¶ Tele-tēp, saĵlēk hizmetlerinin uzaktan sunulmasē anlamēna gelmektedir. 

Hastalēĵēn teĸhis, tedavi s¿recinden hastalēk sonrasē deĵerlendirmeyi de i­eren s¿re­tir. 

¶ Tele-gºzlem, tēbbi hizmet kalitesinin geliĸtirilmesini, kronik hastalarēn daha iyi 

bakēm hizmeti almalarēnē ve hastaneye gelmeden kendi evlerinde baĵēmsēz bir ĸekilde 

yaĸama olanaĵē saĵlamaktadēr. 

Teknolojik dºn¿ĸ¿mlerle saĵlēk hizmetleri alanēnda devrimsel dºn¿ĸ¿m¿n 

odaĵēnda yer alan e-Saĵlēk'ēn saĵlēk hizmetlerine yºnelik bir­ok faydasē 

bulunmaktadēr. Bu faydalarēn birka­ē aĸaĵēda belirtilmiĸtir (Gartner, 2009: 19-24). 

¶ e-Saĵlēĵēn temel faydalarēndan biri verimliliĵi arttērmak ve bºylece maliyetleri 

d¿ĸ¿rmektir. 

¶ Saĵlēk hizmetlerinde kalitenin geliĸtirilmesi bir diĵer fayda olarak ºne 

­ēkmaktadēr.  

¶ Hastalarēn g¿­lendirilmesi de e-Saĵlēĵēn faydalarēndan bir tanesidir. Hasta, 

saĵlēk durumuna iliĸkin bilgilere eriĸim saĵlayabilir, saĵlēk durumuna iliĸkin bilgiye 

dayalē kararlar alabilir hale gelmektedir. 

¶ Saĵlēk profesyoneli ve hasta arasēndaki iletiĸimin g¿­lendirilmesi ve verilecek 

olan kararda hastanēn da bir paydaĸ olarak gºr¿lmesi e-Saĵlēĵēn ºne ­ēkan 

avantajlarēndan biridir.  
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¶ e-Saĵlēk, hasta ve saĵlēk ­alēĸanlarēnēn daha bilin­li hale getirilmesinde de 

faydalē olmaktadēr. Teknoloji okur-yazarlēĵē artan kiĸinin daha bilin­li bir birey, daha 

bilin­li bir bireyin de daha saĵlēklē bir birey haline gelebileceĵi sºylenebilir. 

¶ Saĵlēk hizmetlerine eĸit eriĸimin saĵlanmasē a­ēsēndan da e-Saĵlēk ºnemli 

vaatler sunmaktadēr. 

2.4.3.2.  Mobil Saĵlēĵēn Tanēmē 

T¦SĶADôēn Mobil Saĵlēk Raporuônda mobil saĵlēk, ñtoplumu bilin­lendirme, 

hastalēklar hakkēnda uyarēlarda bulunma ve yºnlendirme ama­lē SMS mesajlarēndan, 

gºr¿nt¿l¿ telekons¿ltasyon ve teleziyaret uygulamalarēna; cep telefonundan veya 

internet sitesinden randevu almaktan, taĸēnabilir veya giyilebilir cihazlardan tēbbi 

verilerin gºnderilmesine; bireyin akēllē telefon uygulamalarē ile kendine renk kºrl¿ĵ¿ 

testi uygulamasēndan, uzaktan kronik hastalēk yºnetimine kadar ­ok geniĸ bir 

yelpazede uygulama alanē bulmaktadērò olarak ifade edilmiĸtir (Tezcan, 2016: 33). 

Mobil teknolojilerin saĵlēk hizmetleri alanēnda kullanēmē yeni bir paradigma 

olarak ifade edilmiĸtir. Saĵlēk hizmetleri sunumunda yeni bir yºntem olan mobil 

saĵlēk, saĵlēk hizmetlerinin mobil teknolojiler ile sunumudur (Kumar vd., 2013: 228). 

Diĵer yandan mobil saĵlēk, saĵlēk hizmetlerinin elektronik cihazlar ¿zerinde 

geliĸtirilen uygulamalar ile sunulmasē olarak da tanēmlanabilir. Bilgi ve iletiĸim 

teknolojileri ve saĵlēk hizmetleri arasēndaki iliĸkiyi gºstermekte kullanēlan mobil 

saĵlēk kavramē, saĵlēk hizmetlerinin mobil ve giyilebilir cihazlar ile sunumu ĸeklinde 

tanēmlanabilir. m-saĵlēk, kablosuz, dijital, elektronik, mobil, tele-saĵlēk ve bununla 

ilgili kavramlara atfedilmektedir. Burada ºnemli olan teknolojik ¿r¿nler, bilgi 

paylaĸēmē ve baĵlantēda olmak, proaktif hizmet ve entegre saĵlēk hizmetleridir (WHO, 

2011: 6). 

Mobil saĵlēk, daha hēzlē tanē ve tedaviyi m¿mk¿n kēlmak i­in gerekli olan 

bilginin toplanmasēnda ve bu verilerin saĵlēk profesyoneli tarafēndan hastaya iliĸkin 

karar verme s¿recinde kullanēlmasēnda etkili bir ara­tēr. Bºylece hekimin, hastasēnēn 

saĵlēk durumuna iliĸkin en doĵru kararē vermesi m¿mk¿n olabilmekte ve ayrēca 

hastanēn kendi saĵlēk bilgisine eriĸim saĵlayēp tanē ve tedavi s¿recine iliĸkin karara 

katēlēmē saĵlēk hizmetinin ­ēktēlarēnē iyileĸtirebilmektedir (Martinez, 2015: 6). 
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Mobil saĵlēk, saĵlēk hizmetlerinin eĸit bir ĸekilde daĵētēmēnda etkili bir ara­ 

olarak gºr¿lmektedir. Mobil saĵlēk hizmetlerinin ama­lanan etkili saĵlēk hizmetleri 

sunumunu baĸarmasē i­in de dijital okur-yazarlēk stat¿s¿n¿n hem saĵlēk ­alēĸanlarē 

hem de hastalar baĵlamēnda y¿kseltilmesi gerekmektedir. Ayrēca, mobil uygulamanēn 

kiĸisel bazda kullanēma uygun olmasē daha sonra ºrg¿tsel d¿zeyde entegrasyonunun 

saĵlanmasē, en sonunda ise sistemsel bazda bir b¿t¿n olarak kullanēlmasē 

gerekmektedir (Mather vd., 2014: 2). 

2.4.3.3.  Mobil Saĵlēk Uygulamalarēnēn Geliĸim S¿reci 

Saĵlēk hizmetlerinde ºzellikle ABD ve Ķngiltere gibi ¿lkelerde kullanēlmaya 

baĸlanan mobil saĵlēk uygulamalarēnēn geliĸim s¿recini belirtmek gerekmektedir ve 

bunu ķekil-5ôte gºrmek m¿mk¿nd¿r: 

ķekil-5: Mobil Saĵlēk Uygulamalarēnēn Geliĸim S¿reci 

 

Kaynak: Ku mar vd. (2013). Mobile Health Technology Evaluation, s. 229. 

ķekil-5 incelendiĵinde, mobil saĵlēk uygulamalarē ile ­ok farklē iĸin 

yapēlabileceĵini sºylemek m¿mk¿n gºr¿nmektedir. Bu uygulamalar ile ger­ek 

zamanlē olarak hastanēn bilgileri kolay bir ĸekilde elde edilebilmekte hasta ile s¿rekli 

irtibat halinde kalēnabilmektedir. Hastanēn bilgileri elde edildikten sonra tanēsē 

konulabilmektedir. Hekim akēllē cihazē ile hastanēn tetkik, radyolojik inceleme vb. 

sonu­larēnē gºr¿nt¿leyip hastalēĵa teĸhis koyabilmektedir. Bu anlamda mobil saĵlēk 

uygulamalarēnēn karar destek gºrevi gºrd¿ĵ¿ de sºylenebilir. Hastanēn tedavisine 

iliĸkin olarak tanē konup tedavisine karar verildikten sonra mobil uygulama ¿zerinden 

hastanēn saĵlēk durumu kontrol edilebilmekte, gerekli gºr¿ld¿ĵ¿ takdirde saĵlēk 

kurumuna yºnlendirilebilmektedir. Daha geniĸ a­ēdan bakēldēĵēnda ise kronik 
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hastalēĵa sahip hastalarēn takibi, hastalēĵēnē uzaktan denetiminin saĵlanmasē, saĵlēk 

durumlarēnēn geliĸtirilmesine yºnelik olarak hastanēn yºnlendirilebilmesi de mobil 

saĵlēk uygulamalarē ile yapēlabilmektedir. Dolayēsēyla mobil saĵlēk uygulamalarē ­ok 

­eĸitli fonksiyonlarē yerine getirebilmektedir. Bug¿ne kadar yaĸanan geliĸmelere baĵlē 

olarak bu fonksiyonlar yerine getirilebiliyorsa, mobil saĵlēk uygulamalarē ile yakēn 

gelecekte daha karmaĸēk iĸlerin gºr¿lebileceĵi ºngºr¿lebilir. 

2.4.3.4.  Mobil Saĵlēk Uygulamalarēnēn Gerekliliĵi 

Mobil uygulamalar, saĵlēk kurum ve kuruluĸlarēnēn merkeziliklerini azaltma 

yºn¿nde hastalara esneklik saĵlamaktadēr. Kiĸi, acil ve m¿dahale gerektiren haller 

dēĸēnda, saĵlēk hizmeti almak i­in hastaneye gitmeyecek, bulunduĵu yerden bu hizmeti 

alabilecektir. Bu olanak, saĵlēk hizmetleri sunumunda daha pratik olup, daha d¿ĸ¿k 

maliyetli hizmet sunumuna imk©n saĵlamaktadēr (Sloninsky, 2008: 20). Mobil saĵlēĵēn 

geliĸtirilmesinin nedenleri ĸºyle sēralanmaktadēr (Pope vd., 2014: 119; Mather vd., 

2014: 8): 

ǒ Ortalama yaĸam s¿resi uzamakta, buna baĵlē olarak kronik hastalēklar artēĸ 

gºstermektedir 

ǒ Yapēlan harcamalara raĵmen saĵlēk sistemindeki problemlere kalēcē ­ºz¿m 

bulunamamakta, hastalar gerektiĵi gibi takip edilememektedir 

ǒ Saĵlēĵēn kiĸiselleĸtirilmesi gerekir. Sadece saĵlēk kurumu ve doktor merkezli 

bir anlayēĸēn yerine hasta veya birey merkezli saĵlēk hizmetlerinin sunumu sºz 

konusu olmalēdēr 

ǒ D¿nyada ve T¿rkiyeôde saĵlēk alanēna iliĸkin maliyetler s¿rekli olarak artēĸ 

eĵilimindedir. Mobil saĵlēk uygulamalarēnēn maliyetleri d¿ĸ¿rmesi, sistemi 

iyileĸtirmesi ºngºr¿lmektedir. 

Cerrahi iĸlemler sonrasē ilk 30 g¿n hasta gºzleminin odak noktasē olarak 

deĵerlendirilmektedir. 30 g¿n i­erisinde hastaneye yapēlan baĸvurular, ABD i­in 

milyon dolarlēk harcamalara sebep olmaktadēr. Maliyetlerin bºylesine y¿ksek olmasē, 

hastalarēn evde saĵlēk hizmetleri baĵlamēnda gºzlenmeleri ihtiyacēnē doĵurmaktadēr. 

Komplikasyon geliĸmemesi ve hastalarēn hastaneye ziyaretlerinin azaltēlmasē i­in 

mobil saĵlēk uygulamasē kullanmanēn gerekliliĵi, saĵlēk profesyonelleri tarafēndan 
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kabul edilmekte ve kullanēlabilir bir ara­ olarak deĵerlendirilmektedir (Semple vd., 

2015: 2). 

2.4.3.5.  Saĵlēk Hizmetlerine Eriĸimde Mobil Saĵlēk Uygulamalarēnēn Yeri 

Kiĸilerin baĵēmsēz yaĸayabilmeleri i­in saĵlēk hizmetlerine eĸit olarak eriĸim 

saĵlamasē gerekmektedir. Engelli bireyler a­ēsēndan bu durum daha fazla 

ºnemsenmelidir. Sakatlēk, ge­ici veya s¿rekli olarak iĸg¿c¿ kaybē, iĸitme veya gºrme 

kabiliyetinin kaybedilmesi, ­ocukluk dºneminde ge­irilen kazalar sonucu meydana 

gelen ge­ici veya kalēcē hasarlar kiĸilerin baĸkalarēna baĵlē bir hayat ge­irmelerine 

sebep olmaktadēr. Bu baĵlamda geliĸtirilecek teknolojilerin bu durumun gºz ºn¿nde 

bulundurularak tasarlanmasē saĵlēk teknolojisinin kapsayēcēlēĵē a­ēsēndan ºnemlidir. 

Yeni nesil akēllē cihazlarēn sesli mesaj gºnderme ºzelliĵine sahip olmasē, ekranda 

ger­ekleĸtiren iĸlemleri kullanēcēya sesli olarak ifade etme yeteneĵi vb. ºzellikler 

gºrme engelli bireyler a­ēsēndan b¿y¿k bir potansiyel ifade etmektedir (Agree, 2014: 

34-35). 

Hastalarēn saĵlēk kurum ve kuruluĸlarēnda bekleme s¿relerini azaltmak i­in 

hayatē kolaylaĸtēran bilgi teknolojilerinden en y¿ksek oranda yararlanmak 

gerekmektedir. Hasta bekleme s¿relerinin azaltēlmasē i­in hastanēn randevu alarak 

hastaneye gelmesi, hastane ve hekimini se­ebilmesi, iĸlemlerini uzaktan yapabilmesi, 

sonu­larēnē uzaktan ger­ekleĸtirmesi b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. Mobilite, saĵlēk kurum 

ve kuruluĸlarēnē zaman ve mek©n boyutundan soyutlayēp daha ºzerk bir yapēya 

kavuĸturmuĸtur. Mobil uygulamalarēn kullanēlmasē, kiĸilerin manuel olarak 

ger­ekleĸtirdiklerine kēyasla %30 oranēnda medikal hatayē azaltmaktadēr. Bu durum, 

kiĸisel ihmal ve yanlēĸlēklarēn sºz konusu olduĵu kayēplarēn ºnlenmesi a­ēsēndan 

kayda deĵer bir geliĸmedir. Mobiliteyi etkin olarak kullanan saĵlēk ­alēĸanlarēnēn 

zamandan b¿y¿k oranda kazandēĵēnē izlemek m¿mk¿n olup bu kazanēm g¿nl¿k 

ortalama 40 dk civarēndadēr (Aĵa­, 2015: 55). 

Mobil uygulamalar, mobilize yeteneĵinden yoksun hastalara teknoloji ile saĵlēĵa 

baĵlanma olanaĵē verdiĵinden b¿y¿k bir nimet olarak deĵerlendirilmektedir. ¦lkelerin 

­izmiĸ olduĵu b¿y¿yen ve yaĸlanan n¿fus profili, yºnetimlerin saĵlēk hizmetleri 

alanēna teknolojiyi entegre etmenin gerekliliĵini ortaya koymuĸtur. T¦ĶK (2014) 
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verilerine gºre T¿rkiyeôde 1000 kiĸi baĸēna d¿ĸen yatak sayēsēnēn ortalama 2,66 olduĵu 

anlaĸēlmakta ve T¿rkiyeôde hekim baĸēna d¿ĸen kiĸi sayēsē 583, hemĸire baĸēna d¿ĸen 

kiĸi sayēsēnēn 561 olduĵu gºr¿lmektedir. Buna gºre, saĵlēk profesyonellerinin ¿lke 

n¿fusunun saĵlēk ihtiya­larēnē karĸēlamasē m¿mk¿n olmamaktadēr. T¿rkiye n¿fusu, 

2014 yēlē T¦ĶK verilerine gºre orta yaĸēn yoĵunlukta olduĵu bir profil ­izmektedir. 

Yaĸlanma eĵilimi olan bir n¿fus karakteristiĵi ­izdiĵi de sºylenebilir. Bu doĵrultuda 

n¿fus projeksiyonlarēnēn, hastalarēn saĵlēk hizmetlerinde aktive edilmesi, hastalēk 

yºnetiminde merkezileĸtirilmesi gerektiĵine iĸaret etmektedir dolayēsēyla baĵēmsēz bir 

yaĸam s¿rmelerine olanak saĵlayabilecektir. 

Bu anlamda mobil saĵlēk, saĵlēk hizmetlerinde vazge­ilmez bir unsur olarak 

yerini almēĸtēr. Hastanelerde bekleme s¿relerinin azalmasē, kiĸilerin t¿m iĸlemlerini 

hastaneye gelmeden akēllē cihazē ¿zerinden ger­ekleĸtirmesi, kiĸileri daha ºzerk bir 

hale getirmektedir. Kiĸi kendi kan ĸekerini, tansiyonunu, nabzēnē, aldēĵē kaloriyi 

ºl­mekte bºylece kendi yaĸam bi­iminde davranēĸ deĵiĸikliĵine gidebilme imk©nē elde 

etmektedir (Olla ve Shimskey, 2014: 303).  

Bilgi teknolojilerinin mobil saĵlēĵēn saĵlēk hizmetlerinin sunumunda 

kullanēlmasēnēn ama­larēndan biri, kiĸilerin kendi saĵlēk stat¿lerinin belirleyicileri, 

bilin­li ve saĵlēklē bireylerden oluĸan aile olmalarēnē saĵlamak bºylece daha saĵlēklē 

bir toplum oluĸturmaktēr (Aĵa­, 2015: 45). 

Bilgi teknolojilerindeki geliĸmeler, saĵlēk hizmetleri i­in yeni fērsatlar 

yaratmakla birlikte gelecek odaklē saĵlēk hizmetlerine iliĸkin yeni bakēĸ a­ēlarē 

saĵlamaktadēr. Elektronik ara­lar ve uygulamalar, geliĸen ve geliĸmekte olan ¿lkelerde 

saĵlēk hizmetlerinde iĸlem maliyetlerini d¿ĸ¿rmek, daha y¿ksek kalitede saĵlēk 

hizmeti sunmak i­in geniĸ ­apta kullanēlmaktadēr. Bilgi aĵlarēnēn geliĸimiyle birlikte, 

hastane i­i ve hastaneler arasē aĵlar saĵlēk sistemini daha ĸeffaf, hasta merkezli ve 

hesap verebilir bir yapēya dºn¿ĸt¿rmektedir. Elektronik sistemler, bilgi ve iletiĸim 

teknolojilerinin artan kullanēmē, e-saĵlēk, elektronik saĵlēk, entegre saĵlēk, m-saĵlēk 

gibi kavramlarēn oluĸmasēna sebep olmuĸtur. Ge­miĸten g¿n¿m¿ze bu kavramlar, 

saĵlēk sistemindeki deĵiĸimi ifade etmek, bilgi bilimleri ve saĵlēk hizmetleri arasēndaki 

baĵlantēyē belirtmek i­in kullanēlmēĸtēr. Aĵ yapēlarēn ortaya ­ēkēĸē, sanal d¿nyada 

hayatlarē birbirine baĵlamaktadēr. Mobil, elektronik, kablosuz aĵlar, kiĸilerin yaĸam 

stillerini k¿­¿k teknolojilerle deĵiĸtirmiĸtir. Bazē alanlarda olduĵu gibi ­oĵu teknolojik 
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¿r¿nler saĵlēk hizmetinde kullanēlmaya baĸlanmēĸtēr. Saĵlēk ile baĵlantēda kalmak 

kavramē bu noktada ºnem arz etmektedir (GSMA, 2010: 7-8). 

Geniĸ teknolojik imk©nlar, saĵlēk hizmetlerine konu olan verinin depolanmasē, 

analiz edilmesi ve geleceĵe yºnelik projeksiyonlarēn ­izilmesinde ºnem arz 

etmektedir. Hasta ve saĵlēk ­alēĸanē arasēnda sesli iletiĸimin m¿mk¿n kēlēnmasē, 

verilerin hasta ve saĵlēk ­alēĸanē i­in gºrselleĸtirilmesi, yer bildirimlerine imk©n 

tanēnmasē, bºlgesel hastalēk profillerinin ­ēkarēlmasēnda ºnem arz etmektedir. Saĵlēk 

hizmetlerinin maliyet-etkili sunulmasē i­in, bºlgelerin saĵlēk profillerinin belirlenmesi 

gerekli olup, hangi hastalēĵa iliĸkin saĵlēk taleplerinin hangi bºlgeden geldiĵinin 

belirlenmesi bºlgesel ve ulusal bazda hangi saĵlēk yatērēmlarēnēn yapēlmasē gerektiĵi 

konusunda ilham kaynaĵē olacaktēr. Bunu elde etmek i­in elde bulunan verinin 

elektronik olarak hazēr bulunmasē b¿y¿k bir nimettir (Sloninsky, 2008; 18). 

Saĵlēk hizmetleri end¿strisinde mobil saĵlēk uygulamalarēnēn kullanēmē, 

¿zerinde ºnemle durulan ve tartēĸēlan bir konu haline gelmiĸtir. Hastaneler a­ēsēndan 

saĵlēk hizmetlerinin etkili bir ĸekilde sunumu sºz konusudur. Hastaneler, kendi 

hastalarēna kaliteli saĵlēk hizmetini en d¿ĸ¿k maliyetle sunmak istemektedir. Hastalar 

a­ēsēndan d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde ise hastalar kendi saĵlēk stat¿lerini en uygun koĸullarda 

daha da iyileĸtirmek istemektedirler. En uygun fiyatlarda en kaliteli saĵlēk hizmetlerini 

almak hastalarēn temel arzusudur. Hastalar, en yeni uygulamalar ile kendi saĵlēk 

durumlarēnē yºnetmek istemektedirler. Tedarik­iler a­ēsēndan d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde ise, 

ila­ veya medikal ĸirketleri gibi, bu iĸletmeler de saĵlēk kurum ve kuruluĸlarē ve 

hastalar ile uzun s¿reli iliĸkiler i­erisine girmek ve kendi faydalarēnē arttērmak 

istemektedirler (Franco ve Tursunbayeva, 2014: 82). 

2.4.3.6.  Mobil Saĵlēk Uygulamalarēnēn Kullanēm Alanlarē 

Mobil saĵlēk uygulamalarēnēn kullanēm alanlarēnē da ĸºyle sēralamak 

m¿mk¿nd¿r (Velez vd., 2014: 189-191): 

ǒ Hastalarē belli davranēĸlarē yerine getirmede yºnlendirebilir, bazē konularda 

hastalarda farkēndalēk yaratēlabilir 

ǒ Hasta-doktor iletiĸiminin saĵlanmasēnda kullanēlabilir 

ǒ Kaynaklara zaman ve mek©n kēsētē olmaksēzēn eriĸim saĵlanabilir 
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ǒ Hasta baĸēnda raporlama yapēlabilir 

ǒ Hastalēĵēn uzaktan yºnetimini saĵlanabilir 

ǒ Hasta eĵitim programlarē d¿zenlenebilir 

ǒ Profesyoneller arasē iletiĸim saĵlanabilir 

Mobil saĵlēk uygulamalarē ile izlenebilecek hastalēklar diyabet, hipertansiyon, 

evde bakēm, KKY, KOAH, Neoplazmik Hastalēklar, Obezite, Postoperatif Hastalar, 

NºroDejeneratif Hastalēklar (Parkinson, Alzheimer vs.) olarak belirtilmekle birlikte 

kanēmēzca bu hastalēklarēn sayēsēnē arttērmak m¿mk¿nd¿r. 

2.4.3.7.  Mobil Saĵlēk Uygulamalarēnēn Faydalarē 

Mobil saĵlēk uygulamalarēnēn sonucunda, elde edilmesi ºngºr¿len bazē yararlar 

ĸunlardēr (Patrick vd., 2008: 178-180): 

ǒ Mobil saĵlēk uygulamalarēnēn saĵlēk kurumlarēnda kullanēlabilirliĵi saĵlanēr 

ǒ Teknolojiyi kullanan doktorun verimliliĵi arttērēlēr 

ǒ Hasta ve hasta yakēnlarēnēn memnuniyet d¿zeyi arttērēlēr 

ǒ Hasta ve hasta yakēnlarēnēn saĵlēk bilgisi d¿zeyleri arttērēlēr 

ǒ Verilen hizmete bir geri ºdeme bºl¿m¿n¿n eklenmesi, bºylece saĵlēk 

hizmetleri maliyetleri azaltēlabilir ve finansmanē saĵlanabilir 

ǒ Gizlilik, g¿venlik ve mahremiyetin saĵlanmasē, bununla ilgili kalēcē 

­ºz¿mlerin elde edilmesi saĵlanabilir. 

Mobil saĵlēk, sosyo-ekonomik bir etki yaratmasēnēn yanēnda saĵlēk hizmetlerinin 

etkililiĵi ve verimliliĵinin artmasēnda ºnemli bir role sahip olabilmektedir. Bunu dºrt 

yolla gºrmek m¿mk¿nd¿r (Franco ve Tursunbayeva, 2014): 

ǒ Ķyilik hali ve ºnleme: Kiĸilerin desteklenmesi, eĵitim, farkēndalēk yaratma ve 

davranēĸlarēn deĵiĸtirilmesi gibi ara­larla, kiĸilerin saĵlēk stat¿lerinin iyileĸtirilmesi, 

hastalēk insidansēnēn d¿ĸmesini saĵlama, bºylece daha saĵlēklē bir toplum yaratēlabilir. 

ǒ Teĸhis: Hastalēklarēn erken teĸhis edilmesi ve bºylece hastalēĵēn kiĸiler 

¿zerindeki ĸiddetinin azaltēlmasē, daha sonraki s¿re­lerde, hem hastayē hem de 

hastaneyi daha y¿kl¿ maliyetlerden kurtarmak. Giyilebilir teknolojiler, tēbbi sensºrler 

ve mobil akēllē cihazlarēn entegrasyonu ile saĵlanabilir. 
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ǒ Tedavi ve Gºzlem: Hastalarēn mobil iletiĸim teknolojileri ile uzaktan takip 

edilmesi, hastalarēn hastaneyi ziyaret etmelerinin azaltēlmasē saĵlanabilir. 

ǒ Daha g¿­l¿ saĵlēk sistemi: Klinik karar verme geliĸtirilebilir, fiziksel ve beĸeri 

kaynaklardan en ¿st¿n ĸekilde faydalanēlabilir. 

Mobil saĵlēk uygulamalarēnēn kullanēlmasēyla beraber saĵlēk hizmetlerine 

eriĸimdeki bºlgesel farklēlēklarēn azaltēlabilecektir. Buradaki kēsēt ise, okuma-yazma 

oranlarēnēn ve teknoloji kullanēmēnēn bºlgesel farklēlēk gºstermesidir. Mobil saĵlēĵēn 

kiĸilerin g¿­lendirilmesi ¿zerine temellendiĵi sºylenebilir. Kiĸilerin hastaneye gitme 

sēklēklarē azaltēlēr ve kiĸiler sadece akut geliĸen ve ameliyat gerektiren durumlarda 

hastaneye m¿racaat edecektir. Mobil saĵlēk uygulamalarē ile birlikte saĵlēk sunucusu 

ve hasta, istediĵi bilgiye anēnda eriĸim imk©nē elde edebilmekte ve hekim yazēlēma 

baĵlē bulunan cihaz ¿zerinden hastasēna gerekli bilgileri y¿ksek transfer hēzēnda ve 

d¿ĸ¿k maliyetle iletebilmektedir (Bakken vd., 2014: 774; Khoo ve Asitha, 2016: 59 

Patil, 2011: 320). 

Saĵlēk hizmetleri uygulamalarēnda mobil saĵlēk uygulamalarēnēn giderek geniĸ 

bir yer kapladēĵē belirtilmektedir. Bu uygulamalar, sigara i­me, kilo yºnetimi ve spor 

faaliyetleri, diyabet ve uzun dºnemli hastalēk yºnetimi, saĵlēk eĵitimine yºnelik mesaj 

gºnderimi ĸeklinde olabilmektedir. Sigara bērakma, kilo yºnetimi, diyabet, 

hipertansiyon, kanser gibi uzun dºnemli kronik hastalēklarēn yºnetiminde, bazē 

davranēĸlarēn deĵiĸikliĵinde, cerrahi iĸlemler sonrasē hastalarēn gºzlenmesinde mobil 

uygulamalar etkili olarak kullanēlan ara­lar olabilmektedir (Semple vd., 2015; 2). 

Iĸēk ve G¿ler (2010: 9), mobil iletiĸim imk©nlarēnēn olanak saĵladēĵē tele-tēp ile 

hastanelerin teĸhis merkezi olmaktan ­ēkabileceĵini ve sadece m¿dahale yeri haline 

gelebileceĵini belirtmektedir. Saĵlēk Ķstatistik Yēllēĵē 2013 Raporuôna gºre ise 

T¿rkiyeôde 2013 yēlēnda bir kiĸi herhangi bir saĵlēk kurumuna ortalama 4,9 defa 

m¿racaat etmiĸtir. M¿racaat edilen saĵlēk kurumlarē Saĵlēk Bakanlēĵēna baĵlē 1. ve 2. 

basamak saĵlēk hizmeti veren yapēlardēr. Ortalama olarak ifade edilen bu rakam 

bºlgelere gºre deĵiĸmekle birlikte ºnceki yēllara gºre artēĸ gºstermiĸtir. Yaĸanan bu 

artēĸlar saĵlēk tesislerinin iĸ y¿k¿n¿n artēĸē, aĸērē kaynak kullanēmēna dolayēsēyla 

maliyetlerin d¿zensiz olarak artmasēna sebep olmaktadēr (Saĵlēk Ķstatistik Yēllēĵē, 

2013). Dolayēsēyla saĵlēk hizmetlerinde mobil iletiĸim teknolojilerinin kullanēlmasē 

sºz konusu problemlerin ­ºz¿m¿nde etkili bir ara­ olacaĵē ileri s¿r¿lebilir. 
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¥l­¿lemeyen bir ĸeyin yºnetilemeyeceĵini ve geliĸtirilemeyeceĵini belirten 

Kaplan ve Porter (2011: 48), maliyetlerin ºl­¿lmesinin gerekli olduĵunu, t¿m herkese 

eĸit saĵlēk hizmeti sunma gerekliliĵi, kiĸilerin ­ok az saĵlēk harcamasēna 

katlanabileceĵi, birim d¿zeyinde ºl­¿mlerin yapēlmasēna iliĸkin ºnerilerde 

bulunmaktadērlar. Ayrēca zayēf maliyet yºntemlerinin hastaneler i­in bir dezavantaj 

olduĵunu belirtmekle beraber her bir hastanēn hastane i­in ne kadar maliyet sebebi 

olduĵunun belirlenmesinin maliyet kontrol¿ a­ēsēndan ºnemli olduĵunu 

vurgulamaktadēr. Bu baĵlamda mobil uygulamalar ile kurulacak mobil ºdeme 

sisteminin hastaya ait maliyetleri hesaplama imk©nē saĵlayabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

Kiĸiler aldēklarē hizmete belli bir bedel ºdeyecektir. Bu durumun ºl­¿lemeyen endirekt 

giderlerin hesaplanabilirliĵinin artēĸēnda b¿y¿k bir rol oynayacaĵē ºngºr¿lmektedir. 

Mobil saĵlēk uygulamalarēnēn saĵlēk kurumlarēnda iĸlemlerin azaltēlmasēna ve 

s¿re­lerin iyileĸtirilmesine katkē saĵlayacaĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. Sērada bekleme 

s¿relerinin azaltēlmasē ve hizmetin sunumunun niteliĵinin arttērēlmasē ile ilgili 

tasarlanēp geliĸtirilecek mobil uygulamalar saĵlēk alanēna katkē saĵlayabilecek olup 

maliyetlerin kontrol¿ ve hastalarē karĸēlayan personelin aĸērē iĸ y¿k¿n¿n getirmiĸ 

olduĵu zaman kēsētēndan kurtulmayē saĵlayabilecektir. Aĸērē iĸ y¿k¿nden doĵan 

iĸlemlerin ve bununla direkt baĵlantēlē iĸlem maliyetlerinin kontrol¿ ve minimizasyonu 

noktasēnda mobil saĵlēk uygulamalarēnēn saĵlēk hizmetleri end¿strisinin son trendleri 

arasēnda olduĵu sºylenebilir. 

2.4.3.8. Mobil Saĵlēk Uygulamalarēnēn Baĸarēsēnē Etkileyen Faktºrler 

Mobil saĵlēĵēn yaygēnlaĸtērēlmasē gerekliliĵi konusunda Dr. Topol, mobil 

sinyalin olduĵu her yerde daha iyi saĵlēk hizmeti daĵētēmē i­in imk©n olduĵunu 

vurgulamaktadēr. Bu durum mobil saĵlēĵēn kapsayēcēlēĵēnēn y¿ksek olmasē ve herkesin 

hizmetten eĸit faydalanabilme olanaĵēna sahip olmasē ĸeklinde deĵerlendirilmektedir 

(The Economist Ķntelligence Unit, 2015). 

Mobil saĵlēk uygulamalarē, insan saĵlēĵēnēn korunmasē ve iyileĸtirilmesini 

hedeflemektedir. Bu programlarēn baĸarēlē olmasē toplum saĵlēĵēnēn iyileĸtirilmesi i­in 

gereklidir. Mobil saĵlēk programlarēnēn baĸarēlē olmasē i­in bazē koĸullarēn saĵlanmasē 

gerekmektedir ve bunlar aĸaĵēda belirtilmiĸtir (Vital Wave Consulting, 2009: 21): 
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ǒ G¿­l¿ iĸbirliklerinin oluĸturulmasē gerekir. Ger­ekleĸtirilmek istenen 

projelerin farklē sektºrler tarafēndan desteklenmesi gerekmektedir. Daha 

dinamik bir aĵa olanak saĵlamasē a­ēsēndan farklē paydaĸlarēn projeye dahil 

edilmesi sinerji ve baĸarē a­ēsēndan ºnemlidir. 

ǒ Eriĸilebilir faaliyetler ger­ekleĸtirilmelidir. Toplumun demografik yapēsē gºz 

ºn¿nde bulundurularak ger­ekleĸtirilen projelerin baĸarēlē olabileceĵi 

belirtilmektedir. ¥rnek olarak, kullanēlan dil veya hitap edilen yaĸ aralēĵēna 

dikkat edilmezse yapēlan ­alēĸmalarēn sonu­ vermeyeceĵi ifade edilmektedir. 

Gen­ ve yaĸlēlarēn beklentileri farklē olduĵundan tek bir uygulama ile herkese 

hitap edilmesi i­in t¿m ayrēntēlar gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr. 

ǒ Proje kimin i­in yapēlacaksa sadece o grubun ºzelliklerine dikkat edilerek 

ger­ekleĸtirilmeli ve kullanēlabilir uygulamalarēn olmasēna odaklanēlmalēdēr. 

Geliĸtirilecek uygulamalarda kullanēcēlarēn katkēlarē ve beklentileri gºz ºn¿ne 

alēnarak adēmlar atēlmalēdēr.  

ǒ Uzun dºnemli bir kaynak planēnēn yapēlmasē gerekmektedir. Belli bir kitle i­in 

veya kamu saĵlēĵē i­in ºnemli bir proje yapēlacaksa kaynak problemlerinin 

olmamasē ­alēĸmalarēn netice vermesinde gereklidir. Gerek finansman gerekse 

de beĸeri kaynak a­ēsēndan planlamalarēn iyi yapēlmasē gerekmektedir. 

ǒ ¥l­¿lebilir hedeflerin olmasē gerekmektedir 

ǒ Mobil saĵlēk uygulama geliĸtiricileri ile iĸbirliĵi yoluna gidilmeli ve alanda iyi 

olan uygulayēcēlar takip edilmelidir. 

2.4.3.9. Mobil Saĵlēk Hizmetleri Yapēsē 

Mobil saĵlēk hizmetlerinin baĸarēlē bir ĸekilde uygulanmasē i­in gerekli alt 

yapēnēn oluĸturulmasē gerekmektedir. Silva ve diĵerleri (2015: 266), mobil saĵlēĵēn 

durum deĵerlendirmesini yaptēĵē ­alēĸmalarēnda mobil saĵlēk hizmetlerinin alt 

yapēsēna iliĸkin bir model ºngºrm¿ĸlerdir. Bu model ķekil-6ôda gºsterilmiĸtir. 
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ķekil-6: Mobil Saĵlēk Hizmetleri Yapēsē 

 
Kaynak: Silva vd. (2015). Mobile-health: A review of current state in 2015. s.  266. 

ķekil-6, mobil saĵlēk hizmetlerinin nasēl sunulmasē gerektiĵiyle ilgili genel bir 

­er­eve sunmaktadēr. Saĵlēk hizmetlerinin aĵ merkezli bir yapēya dºn¿ĸ¿m¿, bilgi ve 

iletiĸim teknolojilerine olan ihtiyacēn ĸiddetini arttērdēĵē sºylenebilir. Aĵ, iki taraflē 

olarak ­alēĸmaktadēr. Birincisi, saĵlēk hizmetlerinin sunum tarafēnē oluĸturan merkezi 

yapēlarē veya web serverlarē olarak ifade edilebilir. Bu yapēlar ¿zerinden sunulan Web 

hizmetlerine bakēldēĵēnda uzaktan izlem, acil yanētlar ve saĵlēk ­alēĸanēnēn kullandēĵē 

ara y¿zler bulunmaktadēr. Ķkinci olarak, saĵlēk hizmetlerinin kullanēcēsē olan hastalar 

bulunmaktadēr. Hastalar, mobil cihazlar ¿zerinden web tarayēcēlarēnē kullanarak saĵlēk 

hizmetlerine eriĸebilmekte ve tēbbi durumlarēnēn kontrol¿ ¿zerinde aktif hale 

gelebilmektedir. Akēllē cihazlarēn kiĸisel olmasē, verilerin kiĸisel olarak 

depolanabilmesi ve bºylece saĵlēk kayētlarē alt yapēsēnēn oluĸturulmasē ve bunlarēn t¿m 

cihazlarla entegre edilmesi gerektiĵi belirtilmektedir (Silva vd., 2015: 267-270; Santos 

vd., 2014: 1356). 

2.4.3.10. Mobil Saĵlēkla Ķlgili Paydaĸlar 

Mobil saĵlēk uygulamalarēndan etkili sonu­lar elde edebilmek i­in bazē 

paydaĸlarēn bir araya gelmesi gerekmektedir. Bu paydaĸlar ķekil-7ôde gºsterilmiĸtir. 
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ķekil-7: Mobil Saĵlēk Ķle Ķlgili Paydaĸlar 

 

Kaynak: WHO (2009). Health System Strengthening, s. 46ôdan esinlenilerek oluĸturulmuĸtur. 

 

ķekil-7ôde mobil saĵlēk ile ilgili paydaĸlarē ifade eden bir ­er­eve gºr¿lmektedir. 

Mobil saĵlēk uygulamalarēndan maliyet-etkili sonu­lar elde edilmek isteniyorsa, 

bununla ilgili t¿m paydaĸlarēn yani sistemi oluĸturan t¿m aktºrlerin bir arada olup 

ortak bir payda oluĸturmalarē gerekmektedir. Paydaĸlar incelendiĵinde, saĵlēk 

profesyonelleri saĵlēk sisteminin temel yapē taĸlarēndan birini oluĸturmaktadēr. Ķĸi en 

iyi bilenin iĸi fiilen yapan olduĵu ilkesi gereĵince, hekim, hemĸire, ebe vb. saĵlēk 

­alēĸanlarēnēn sistemde aktif hale getirilmesi gerekmektedir. ¢¿nk¿ geliĸtirilecek 

uygulamalarē kullanan ve bunlarla hastalara hizmet verenler saĵlēk ­alēĸanlarēdēr. 

Akademisyenler ise gerekli bilginin ve d¿nyadaki geliĸmelerin ve uygulamalarēn hangi 

yºnde olduĵunun belirlenmesi a­ēsēndan gereklidir. Teknoloji uzmanlarē ise teknolojik 

alt yapēnēn oluĸturulmasēnda temel faktºr olduĵu i­in olmazsa olmaz ºneme sahiptir. 

Son olarak politika yapēcēlar, geliĸtirilen uygulama ve deĵiĸikliklerin hayata 

ge­irilmesi noktasēnda sºz sahipleridir. Politika yapēcēlar, bu s¿re­te olmalē ve bu 

uygulamalarēn T¿rkiyeônin saĵlēk stat¿s¿ ile ilgili ºnemli olduĵuna ikna edilmelidir. 

Politika yapanlar olmadan sistemin bir b¿t¿n olarak saĵlēklē bir ĸekilde y¿r¿mesinden 

sºz etmek m¿mk¿n deĵildir. 

Bu paydaĸlara kullanēcēlarēn da eklenmesi gerektiĵi sºylenebilir. Zira 

uygulamanēn yaygēnlaĸmasē ve etkili olabilmesinde kullanēcēlarēn katēlēmē, kabul¿ ve 

onayēnēn olduk­a ºnemli olduĵu ileri s¿r¿lebilir. Diĵer yandan kullanēm bilgilerinin 

olup olmadēĵē, kullanēm d¿zeyinin de etkili olduĵu ifade edilebilir. Ķnsanlarēn teknoloji 
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konusunda eĵitilmeleri, kendi saĵlēk stat¿lerini korumalarē ve oto-kontrol 

mekanizmasē oluĸturmalarē gelecek a­ēsēndan umut vaat eden uygulamalar olmaktadēr.  

2.4.3.11. Mobil Saĵlēkla Ķlgili ¢alēĸmalar 

Mobil saĵlēk uygulamalarēna iliĸkin ­alēĸmalar aĸaĵēda belirtilmiĸtir: 

The Economist Ķntelligence Unit (2015), Amerikaôda Arizona eyaletinde kērsal 

alanda yaĸayan 50 kiĸi ¿zerinde mobil cihaz tabanlē 3 olaylēk bir periyotta gºzlem 

ger­ekleĸtirmiĸtir. Bu gºzlemler, nabēz ºl­me, oksijen seviyesi, tansiyon ve kilo 

ºl­¿mlerini kapsamaktadēr ve bu bilgiler direkt olarak saĵlēk sunucusuna 

iletilmektedir. ¦­ ay sonunda, kiĸi baĸēna hastanede ge­irilen s¿re 5 ile 14 g¿n arasēnda 

azaltēlmēĸ ve kiĸi baĸē 90.000 dolar tasarruf edildiĵi tespit edilmiĸtir. 

The Economist Ķntelligence Unit (2015), ¢inôde kalp saĵlēĵē i­in kablosuz saĵlēk 

programēnē baĸlatmēĸ ve kardiyovask¿ler hastalēĵē olan 1100 kiĸiye mobil cihaz 

vererek bunlarē belli bir s¿re izlemiĸtir. Bu ­alēĸma ile saĵlēk hizmetlerine eĸit bir 

ĸekilde eriĸimin saĵlandēĵē ve sadece kalp saĵlēĵē ile ilgili hizmetlerde deĵil t¿m saĵlēk 

hizmetlerini kapsayan mobil uygulamalarēn geliĸtirilmesi gerekliliĵi ¿zerinde 

durulmuĸtur. 

The Economist Ķntelligence Unit (2015), Yeni Zelandaôda sigara i­enlere yardēm 

ama­lē mobil cihazlarēn saĵlēk ­alēĸanlarē tarafēndan kullanēlmasēnē saĵlamēĸtēr. Basit 

mesajlar gºnderme yoluyla 1700 kiĸi ¿zerinde ger­ekleĸtirilen ­alēĸma ile kiĸilere 

d¿zenli aralēklarla sms gºnderilmiĸtir. Ayrēca, bu ­alēĸma diĵer ­alēĸmalara da ilham 

kaynaĵē olmuĸtur ve diyabet hastalarē ile ilgili D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ ve Uluslararasē 

Telekom¿nikasyon Grubuyla iĸbirliĵi yoluna gidilmiĸtir. 

Pope ve diĵerleri (2014: 119), ¿lke d¿zeyinde saĵlēk bilgisinin yaygēnlaĸtērēlmasē 

ve toplumun saĵlēk bilgi d¿zeyinin y¿kseltilmesinin ºnemini belirtmektedir. Bununla 

ilgili olarak ¿lke genelinde hizmet veren merkezi bir birimin faydalē olacaĵēnē ve 

halkēn kullandēĵē mobil telefonlar ile sºz konusu merkeze baĵlanmalarēnēn m¿mk¿n 

kēlēnmasē gerekliliĵine vurgu yapmēĸlardēr. 

Nakamura ve diĵerleri (2014: 16), meta analizini yºntem olarak kullandēklarē 

­alēĸmalarēnda, kronik kalp krizi hastalarēnēn uzaktan gºzlenmesinin saĵlēk sonu­larē 
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¿zerindeki etkisini araĸtērmēĸlardēr. ¢alēĸma sonucunda, kronik kalp hastalēĵē olan 

hastalarēn saĵlēklarēnēn uzaktan hasta gºzlemi yoluyla iyileĸtirilebileceĵi sonucuna 

varmēĸlardēr. 

The Economist Ķntelligence Unit (2015), insanlarēn hastaneye baĸvurduklarēnda 

hastalēk durumlarēnēn ­ok ilerlemiĸ olduĵunu belirtmektedir. Bu nedenle, belirli 

semptomlarēn varlēĵē halinde hastalarēn polikliniĵe baĸvurmalarēnēn hatērlatēlmasē daha 

iyi saĵlēk ­ēktēlarēnēn elde edilmesinde faydalē olabileceĵine vurgu yapēlmēĸtēr. Ancak 

akēllē cihazlarēn durumu aĵēr olan hastalar ve yaĸlēlar i­in kompleks olduĵu kaygēsē 

belirtilmiĸ olup buna yºnelik inovatif dºn¿ĸ¿mlerin ger­ekleĸtirilmesi gerektiĵi 

vurgulanmēĸtēr. Aynē ĸekilde, mobil cihazlarda sms gºnderme fonksiyonu ile 

Kenyaôda HIV ile m¿cadele edebilme potansiyeli belirlenmiĸtir. Koruyucu hizmet 

baĵlamēnda, kiĸilere herhangi bir tehlike anēnda sms ile bilgi verilerek farkēndalēk 

yaratma ve davranēĸ deĵiĸikliĵi oluĸturmanēn olumlu saĵlēk ­ēktēlarē ¿zerinde etkiye 

sahip olduĵu ifade edilmiĸtir. 

Semple ve diĵerleri (2015), 65 hasta ¿zerinde mobil uygulama kullanēmēnēn 

etkilerini araĸtērmēĸtēr. Bu hastalarēn 33ô¿ gºĵ¿s ve 22ôsi de ortopedi hastasēdēr. 

¢alēĸmada, gºĵ¿s ve ortopedi ameliyatē sonrasē hastalarēn izlenmesinde mobil 

uygulama kullanēmē yoluna gidilmiĸtir. Hastalardan 30 g¿n boyunca ameliyat sonrasē 

durumlarē ile ilgili bilgiler ve ameliyat bºlgesinin fotoĵraflarēnēn ­ekip uygulamaya 

y¿klenilmesi istenmiĸtir. Hastalarēn tamamē bu uygulamayē 30 g¿n boyunca 

yapmēĸlardēr. Araĸtērma sonucunda, mobil uygulama kullanēmēnēn cerrahlara esneklik 

saĵladēĵēnē ve kabul edilebilir olduĵu, geliĸmesi olasē komplikasyonlara erken 

m¿dahale imkanē saĵlayabilmesi bakēmēndan post-operatif dºnemde hastalarēn 

gºzleminde yeni bir ­ºz¿m olabileceĵi belirtilmiĸtir. 

Burke ve diĵerleri (2012), kiĸinin ºz yºnetiminde kilo yºnetimine olanak 

saĵlayan mobil uygulamalarēn geliĸtirilmesini, kiĸilerin s¿rekli olarak takip edilmesi 

ayrēca kiĸinin de kendisini her g¿n d¿zenli olarak takip edip kontrol etmesini daha 

bilin­li ve saĵlēklē bireylerin yetiĸtirilmesinde ºnemli bir ara­ olarak gºrmektedir. 

Al-Dahdah ve diĵerleri (2015: 226), mobil saĵlēk ve annelik hizmetleri 

arasēndaki iliĸkiyi deĵerlendirdikleri ­alēĸmalarēnda, mobil saĵlēĵēn anne saĵlēĵēnēn 

geliĸtirilmesi ¿zerindeki ºnemine odaklanmēĸlardēr. Ķnternet ve iletiĸim 

teknolojilerinin kullanēmēyla birlikte bu olanaklarēn kullanēmēnda meydana gelen 
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artēĸēn baĸta geliĸmiĸ ¿lkeler olmak ¿zere geliĸmekte olan ¿lkelerde de artēĸ eĵiliminde 

olduĵunu, bu durumun anne saĵlēĵēnēn geliĸtirilmesine yºnelik evde saĵlēk 

hizmetlerini ve annelik eĵitiminin geliĸtirilmesine yºnelik kullanēma olanak 

saĵladēĵēnē ve saĵlēk hizmetlerinde teknoloji kullanēm alt yapēsēnēn geliĸmesine paralel 

olarak personel saĵlēk kayētlarēnēn depolanmasē kolaylēĵēnē saĵladēĵēnē, y¿ksek hēzda 

veri transferinin m¿mk¿n kēlēnmasēnēn annelik hizmetlerinin daha kaliteli bir ĸekilde 

sunulmasēnda etkili bir ara­ olduĵunu ancak buna yºnelik detaylandērēlmēĸ 

­alēĸmalarēn yapēlmasē gerektiĵini vurgulamēĸlardēr. 

Al-Hadithy ve Ghosh (2013), akēllē telefon kullanēmēnēn plastik cerrahi 

¿zerindeki etkilerini araĸtērmēĸlardēr. Akēllē telefonlardaki artan kullanēm ve mobil 

uygulamalarēn geliĸtirilmesi ile birlikte cerrahlar ­eĸitli platformlar ¿zerinden en yeni 

bilgilere ulaĸma imk©nē elde etmekte; teletēp, eĵitim ve k¿resel saĵlēk baĵlamēnda ­ok 

­eĸitli avantajlar yaratēlmaktadēr. D¿nyanēn herhangi bir yerindeki cerrah bilgisini ve 

tecr¿besini bu platformlar ¿zerinden paylaĸmakta ve ºzellikle de eĵitim i­in b¿y¿k bir 

potansiyel olarak deĵerlendirilmektedir. 

Abbate ve diĵerleri (2012: 887), ºzellikle yaĸlē saĵlēĵēnē koruma ve geliĸtirme 

hizmetlerinde akēllē telefonlara dayalē sistemlerin kurulmasēnēn faydalē olabileceĵini 

belirtmiĸlerdir. 

Wang ve diĵerleri (2016: 223), kablosuz sensºr aĵlarēnēn geliĸiminin daha da 

ileriye taĸēnmasēyla ve giyilebilir sensºrlerin aĵ yapēlarēna entegre edilmesinin saĵlēk 

hizmetlerinde kullanēmē daha da etkili hale getireceĵini belirtmektedir. Saĵlēk bilgi 

teknolojisi olarak da adlandērēlan bu teknolojilerin bir b¿t¿n olarak hasta i­in bilgi ve 

ºneri platformu oluĸturmada hastanēn daha baĵēmsēz ve g¿­l¿ yaĸamasēna olanak 

saĵlanabileceĵini ifade etmiĸlerdir. 

Wu ve diĵerleri (2014: 282) ve Wu ve Hommel (2014: 922), akēllē telefonlarēn 

geliĸimi ve kullanēmēyla birlikte poliklinik hizmetlerinde sms kullanēmēnēn ºnemi 

¿zerinde durmuĸlar, hastanedeki hasta yoĵunluĵunu azaltmada, saĵlēk ­alēĸanē ve 

hastalar arasēnda kēsa mesaj sistemine dayalē bir platform oluĸturma gerekliliĵini 

savunmuĸlardēr. 

Kaplan (2006: 9-14), ­alēĸmasēnda, mobil telefonlarēn saĵlēk ­ēktēlarēnē 

geliĸtirme potansiyelini ­ok sayēda ¿lkede yapēlan uygulamalarē farklē kaynaklardan 

derleyerek bir araya getirerek deĵerlendirmiĸtir. Bu ­alēĸmalarda ABD, Japonya, 
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G¿ney Afrika, Ķspanya, Finlandiya, Ķtalya, Danimarka, Kore, ¢in gibi ¿lkeler 

bulunmaktadēr. Uygulamalar; diyabet, hipertansiyon, kalp hastalēlarē, astēm, kilo 

yºnetimi, HIV, depresyon gibi konularda yapēlmēĸtēr. Araĸtērma sonucunda: 

ǒ Mobil telefonlarēn saĵlēk uygulamalarēnda ­alēĸacaĵēnē veya ­alēĸmayacaĵēnē 

destekleyen iddialarda bulunmak i­in yeterince kanēt olmadēĵē, 

ǒ Geliĸmiĸ bir ¿lke i­in uygun olan mobil telefon modelinin geliĸmekte olan 

¿lkeler i­in uygun olmayabileceĵi, 

ǒ Geniĸ ºl­ekli, s¿rd¿r¿lebilir bir mobil saĵlēk hizmeti modeli yaratmak, farklē 

paydaĸlar arasēnda bir konsens¿s gerektirdiĵi, 

ǒ Mobil telefonlarēn kullanēmēna yºnelik s¿rd¿r¿lebilir bir iĸ modelinin ve buna 

baĵlē olarak ºdeme yºnetiminin mevcut olmadēĵē ve bu finansman modelinin 

geliĸtirilmesi gerekliliĵi, 

ǒ Mobil telefon kullanēmēnēn maliyet-etkililik deĵerlendirmesi i­in yeterince 

uygulama bulunmadēĵē, ºzellikle tedavi edici hizmetlere yºnelik uygulama 

­alēĸmalarēnēn yapēlmasē gerektiĵi saptanmēĸtēr. 

2.4.3.12. D¿nyada ve T¿rkiyeôde Mobil Saĵlēk Uygulama ¥rnekleri 

2.4.3.12.1.  D¿nya ¥rnekleri 

D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ne baĵlē ¿lkelerin hemen hemen hepsinde mobil saĵlēk 

projelerinin uygulandēĵēnē sºylemek m¿mk¿nd¿r. ABD, Danimarka, Ķngiltere, Ķsve­, 

Hindistan, Angola, Malezya gibi ¿lkelerde saĵlēk hizmetlerinde ­ok ­eĸitli ama­larla 

mobil saĵlēk uygulamalarē kullanēlmaktadēr. 

T¿berk¿loz hastalarēnēn ila­ alēmlarēnēn izlemi i­in Pakistanôdaki Out TB ve 

Nikaraguaôdaki X out TB projeleri; annelerin cep telefonu kullanarak saĵlēk 

merkezleri ile s¿rekli irtibatta olmalarēnē saĵlamaya yºnelik Tanzanyaôdaki Wired 

Mothers projesi; HIV/AIDS tedavisinde d¿zenli ila­ alēmē ve randevulara uymaya 

iliĸkin sms gºnderimine dayanan Meksikaôdaki VidaNET projesi; cep telefonlarē ile 

sētma tedavisine iliĸkin ila­larēn stok durumlarēnē kontrol etmeye yºnelik Tanzanya ve 

Gana'daki SMS for Life projeleri; Vietnamôda yaĸayan insanlarēn cinsel yaĸam ve 

¿reme saĵlēĵēna iliĸkin eĵitim ve farkēndalēk yaratma ama­lē Reaching Hard-to-Reach 

Populations projesi; HIV/AIDS teĸhis ve tedavisiyle ilgili saĵlēk ­alēĸanlarēnēn hastaya 
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ait bilgileri cep telefonu ile sisteme girmesini saĵlamaya yºnelik Ruvandaôdaki 

Phones for Health projesi uygulanan mobil saĵlēk projelerinden birka­ēdēr (Tezcan, 

2016: 85-89). 

2.4.3.12.2. T¿rkiye ¥rnekleri 

Ķnsanlarēn yaĸam tarzēndan kaynaklanan saĵlēk davranēĸlarē, saĵlēk stat¿s¿ 

¿zerinde ºnemli etkiye sahiptir. Bu doĵrultuda, fitness, welness gibi mobil 

uygulamalarēn insanlarda hareketli yaĸam tarzēnē teĸvik etme, kalori kontrol¿ saĵlama 

ve bunlarē ºl­me imk©nē saĵlamasēyla bireyleri daha aktif bir hale getirmeyi ama­layan 

ºnemli geliĸmelerin saĵlēk stat¿s¿ ¿zerinde ºnemli etkilere sahip olduĵu sºylenebilir. 

¥zellikle g¿n¿m¿z hastalēklarē, ñdiseases of comfortò veya ñrahatlēk hastalēklarēò 

olarak nitelenmektedir. Buna en iyi ºrnek olarak obeziteyi vermek m¿mk¿nd¿r. 

ñObezite hastalēĵē sēk sēk ve y¿ksek oranlarda kalorili beslenme d¿zeniyle yaĸayan, 

fiziksel olarak etkinliĵin ya da egzersiz yapmanēn az olduĵu kiĸilerde gºr¿lmektedir. Bunun 

dēĸēnda genetik olarak yatkēn olma, hormonal bozukluklar, psikolojik sorunlar ve akabinde 

kullanēlan antipsikotik ila­lar da obeziteyi tetikleyen sebepler arasēndadēr. Halk arasēnda, 

obezite hastalēĵēnēn metabolizma hēzēnēn d¿ĸ¿kl¿ĵ¿yle iliĸkili olduĵu yºn¿nde bir kanē olsa 

da, bu aslēnda nadir gºr¿len bir sebeptir (Vikipedia.com, Eriĸim Tarihi: 6.1.2016).ò 

Buna gºre, obezitenin ­oĵunlukla kiĸilerin yaĸam tarzēna baĵlē olarak, aĸērē yeme 

ve sedanter bir yaĸamēn s¿rd¿r¿lmesinin bir sonucu olarak ortaya ­ēktēĵē sºylenebilir. 

T¿rkiyeôde, her beĸ kiĸiden birinin obez olduĵu bir n¿fus yapēsē gºz ºn¿ne alēndēĵēnda 

(www.ntv.com.tr), bu anlamda ºzellikle obezite hastalēĵē ile ilgili mobil uygulamalarēn 

geliĸtirilmesi, bunun eĵitim ve farkēndalēk, beslenme ve kalori kontrol¿ yapabilme 

ºzellikleri barēndērmalarē kiĸilerin saĵlēk durumlarēnēn iyileĸtirilmesinde etkili bir ara­ 

olabilmektedir. 

Hipertansiyon ve diyabet hastalēklarē da T¿rkiyeônin ºnemli hastalēklarē haline 

gelmektedir. Bu hastalēĵa sahip hastalarēn tedavileri uzun olmakta hatta ºm¿r boyu 

hizmet gerektirebilmektedir. Geliĸtirilecek hipertansiyon veya diyabet mobil 

uygulamalarē ile kiĸilerin durumlarē iyileĸtirilebilmektedir. Bºylece kiĸiler kolay bir 

ĸekilde saĵlēk hizmeti almēĸ, saĵlēk ­alēĸanlarēnēn iĸ y¿k¿ azalmēĸ, hastanenin 

masraflarē azaltēlmēĸ olacaktēr. 
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Akēllē telefon kullanēmēnēn T¿rkiye gibi geliĸmekte olan ¿lkelerde t¿m n¿fusa 

saĵlēk hizmetini sunmada etkili bir ara­ olarak deĵerlendirilebileceĵi belirtilmektedir. 

Ķnsanlarēn teknolojiyi bu kadar hēzlē bir ĸekilde benimsemesi ve hayatēn vazge­ilmez 

bir unsuru haline gelmesi, bu ara­larēn kºt¿ alēĸkanlēklarēn iyileĸtirilmesinde ve 

davranēĸ deĵiĸikliĵinin oluĸturularak yaĸam tarzēnēn iyi hale getirilmesinde 

kullanēlabileceĵi sºylenebilir. 

Ķos ve android yazēlēmē tabanlē akēllē telefonlarēn T¿rkiyeôde kullanēm hēzē 

Avrupa ortalamasēnēn ¿zerindedir (¥zt¿rk, 2015: 633). Bu potansiyelin saĵlēk 

hizmetleri otoritelerince deĵerlendirilmesi ¿lkedeki kronik, aĵēr hastalēklarēn 

gºzlenmesi, saĵlēk bakēm hizmetlerinin, acil saĵlēk hizmetlerinin daha hēzlē ve etkili, 

palyatif bakēmēn daha ºnemli saĵlēk ­ēktēlarē elde edilmesinde ºnemli bir ara­ olabilir. 

B¿y¿yen ve yaĸlanan n¿fusun saĵlēk harcamalarēnēn artēĸ eĵiliminde olduĵunu 

sºylemek m¿mk¿nd¿r. 

Deĵiĸiklik gºsteren hasta profillerinin belirlenmesinde ve kaynaklarēn gerekli 

alana yºnlendirilmesinde mobil uygulamalar ºnemli bir ara­ olabilir. Mobil saĵlēk 

uygulamasē kullanēlan ¿lkelerde ºdeme sistemi veya hizmetin nasēl finanse edileceĵi 

ile ilgili herhangi bir ­alēĸma metodu oluĸturulmamēĸtēr (Mandl vd., 2015; 13). Bu 

anlamda, t¿m ¿lkeler i­in ve g¿n¿m¿z T¿rkiye saĵlēk sistemi i­in de finansman 

sorununun ­ºz¿m¿n¿ y¿ksek hesaplama g¿c¿ alt yapēsēyla ­ºzebilme potansiyeli 

y¿ksek olan mobil iletiĸim teknolojilerinin sisteme entegre edilmesi ve ­alēĸma 

prensiplerinin araĸtērēlēp geliĸtirilmesi s¿rd¿r¿lebilir saĵlēk hizmeti sunumu 

noktasēnda ºnemsenmesi gereken bir konudur. 

Acil hizmetlerde mobil veri aktarēmēnē saĵlamaya yºnelik Wimax Ambulans 

Pilot projesi; uzaktan teletēp hizmetini sunmaya yºnelik Adēyaman Teletēp Pilot 

projesi; saĵlēk portal ve mobil uygulama platformu niteliĵinde olan Saĵlēk 365 projesi; 

mobil mesaj ile bilgilendirme ama­lē Turkcell Bebeĵimi Beklerken/B¿y¿rken projesi; 

sms ile uyarma ama­lē Turkcell Diyet projesi; uzaktan teletēp hizmeti saĵlamaya 

yºnelik Saĵlēkmetre projesi; sms ile uyarma, kronik hastalēk takibi ama­lē Doro Kolay 

Telefon Mobil Ķla­ Hatērlatma projesi; uzaktan teletēp hizmeti sunma ama­lē Saĵlēk 

Takip­im, Mobil Tahlil , Avea-Acēbadem Kronik Hastalēk Yºnetimi, Ankara Yaĸam 

Destek Merkezi ve Uzaktan G¿venli Hasta Takibi projeleri;  mobil pazarlama ama­lē 

Tabletle Ķla­ Pazarlamasē projesi; mobil mesaj ile bilgilendirme ama­lē Avea Anne  
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Oluyorum ve Avea Bebeĵim B¿y¿yor projeleri; telekons¿ltasyon ama­lē Avea Alo 

Doktorum ve T¿rk Telekom Videofon Klinik projeleri; MHRS mobil, Mymediks 

Kiĸisel Saĵlēk Takip Sistemi ve Saĵlēk Artē projeleri mobil saĵlēk  uygulamalarēna 

iliĸkin T¿rkiyeôde uygulanan projelerden birka­ēnē oluĸturmaktadēr (Tezcan, 2016: 85-

96). 

2.4.3.13.  Mobil Saĵlēk Uygulamalarēnēn Geleceĵi 

Deĵiĸen ve geliĸen d¿nyada, ¿lkeler arasēnda ekonomik d¿zeyde belirgin farklar 

olmasēnēn yanē sēra, teknik yapēlarēn bulunabilirliĵi, aĵlarēn oluĸturulmasē ve 

yaygēnlaĸtērēlmasē, okuma-yazma gibi k¿lt¿rel farklar da bulunmaktadēr. T¿m bu 

farklarēn ¿lkeler arasēnda bulunmasēna raĵmen mobil saĵlēk, muhtemelen ¿lke fark 

etmeksizin parlayacak bir alan haline gelecektir (Albabtain vd., 2014: 11). 

Mobil saĵlēk hizmetlerinin sunumu ile ilgili ­alēĸmalar, geliĸmekte olan 

¿lkelerde yaĸayan insanlarēn saĵlēklarēnē ve hayatlarēnē ­ok b¿y¿k bir ĸekilde etkileme 

potansiyeline sahiptir. G¿n¿m¿zde mobil saĵlēĵēn hizmet ve maliyet noktalarēnda 

etkili bir ara­ olup olmadēĵē hususunda uzun dºnemli araĸtērmalar ger­ekleĸtirilmekte, 

elde edilen bulgular paylaĸēlmaktadēr. Ķleriki dºnemlerde de pilot projelerin hayata 

ge­irilmesi ve her bir ¿lkede ¿lkenin b¿t¿n¿n¿ kapsayan spesifik konularda 

­alēĸmalarēn ger­ekleĸtirilmesi gerekmektedir. Bu ­alēĸmalarda g¿n¿n saĵlēk 

teknolojisi imk©nlarēnēn kullanēlmasē ­oĵunluĵun ihtiya­ duyduĵu saĵlēk 

hizmetlerinin sunulmasēyla bu ara­larēn kabul edilebilirliĵi ve kullanēlabilir olduĵunun 

desteklenmesi gerekir. Tedavi hizmetleri aĸērē maliyetlere katlanmayē 

gerektirdiĵinden, geliĸmiĸ ¿lkeler arasēnda belirtilen ABD ve Avrupa ¿lkelerinde 

saĵlēk harcamalarēnēn artēĸē, daha sonraki s¿re­lerde koruyucu saĵlēk hizmetlerinin 

ºnemsenmesi gerektiĵini, geliĸmekte olan ¿lkelerin yaĸanan bu saĵlēk maliyeti 

tuzaĵēna d¿ĸmemeleri i­in koruyucu saĵlēk hizmetlerini geliĸtirmesi gerekir. Bu 

hizmetlerin hayata ge­irilmesi noktasēnda mobil saĵlēk anahtar bir ­ºz¿m olarak 

gºr¿lmektedir (Albabtain vd., 2014: 12-13). 

¦lkeler arasēnda sadece saĵlēk durumunun eĸitsizliĵi konusu yer almamaktadēr; 

saĵlēk hizmetini sunan personelin sayēsēnda da eĸitsizlikler mevcuttur. ¦lkeler ve 

bºlgeler arasēnda saĵlēk personelinin eĸit olmayan daĵēlēmē sºz konusudur. Mobil 
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saĵlēk, t¿m yaĸanan bu olumsuzluklar ile baĸa ­ēkmada temel rol oynayabilecek, d¿ĸ¿k 

maliyetli, geniĸ kapsamlē ve ger­ek zamanlē problem ­ºzme noktalarēnda daha kaliteli 

saĵlēk hizmetinin sunulmasēna olanak saĵlayabilecektir. Geliĸen teknolojiler, wimax 

teknolojileri, giyilebilen sensºrler, kablosuz aĵlarēn yaygēnlaĸmasē, akēllē mobil 

cihazlarēn artan kullanēmē mobil saĵlēĵē geliĸtirmektedir ve farklē perspektiflerden ele 

alēnmasē ihtiyacēnē ortaya koymaktadēr. T¿rkiye de d©hil ­oĵu ¿lke 4.5 G teknolojisini 

kullanmakta, bu durum da mobil saĵlēĵē maliyet-etkili bir ara­ olmasē hususunda 

g¿­lendirecektir. Y¿ksek hēzda veri transferini destekleyen 4.5 G teknolojisi mobil 

teknolojiler ¿zerinden sunulan saĵlēk hizmetlerini ­ok daha ileriye taĸēyacaktēr 

(Albabtain vd., 2014: 13). 

Akēllē telefonlarēn hēzlē bir ĸekilde artan kullanēmē ile birlikte insanlarēn mobil 

uygulama kullanēm d¿zeyleri gittik­e artmaktadēr. Bu durum, kronik hastalēklarēn 

kontrol¿, bulaĸēcē hastalēklarēn kēsa mesajlar yoluyla yayēlmasēnēn ºnlenmesi ve 

hastalarēn hayatlarēnda baĵēmsēz bir ĸekilde yaĸamlarēnē s¿rd¿rmelerine yardēmcē 

olacaktēr. Hastalarēn uzaktan izlemine olanak veren mobil saĵlēk, saĵlēk hizmetini 

yerel ve bºlgesel d¿zeyden ­ēkaracak ulusal ve belki de uluslararasē d¿zeye 

kavuĸturacaktēr. Akēllē telefonlarda bulunan sesli gºr¿ĸme ve kamera ºzellikleri hasta-

saĵlēk ­alēĸanē arasēndaki iletiĸimi g¿­lendirmektedir. Mobil cihazlar, geliĸmekte olan 

¿lkeler d©hil t¿m ¿lkelerde ekonomik b¿y¿me ve saĵlēk hizmetleri geliĸimini 

tetikleyecektir (Albabtain vd., 2014: 14). 

Saĵlēk hizmeti sunum modelini deĵiĸtiren mobil saĵlēk, vatandaĸlarēn daha 

bilin­li bireyler olmalarēnda, kendi saĵlēklarēnē kontrol etmelerinde, olumsuz bir 

durum ortaya ­ēktēĵēnda en iyi saĵlēk kurumunu, hekimini ve en ekonomik se­eneĵi 

se­melerinde yardēmcē olacaktēr. Yeni ve geliĸmekte olan mobil saĵlēk teknolojisi, 

g¿nl¿k hayatēn bir par­asē olmasē nedeniyle geniĸ bir aĵ oluĸturmaktadēr. Bu 

teknolojilerin kullanēmēyla birlikte ¿lkenin saĵlēk profilinin oluĸturulmasē 

kolaylaĸacaktēr. Bu durum da h¿k¿metlerin saĵlēk harcamalarēna ayērdēklarē b¿t­enin 

daha etkili sarf edilmesini saĵlayacaktēr. Yani bºlgeler arasē saĵlēk eĸitsizliklerini 

ortadan kaldērmada mobil saĵlēk teknolojileri b¿y¿k ºnem arz etmektedir. 

Kamu saĵlēĵēnē olumsuz etkileyen bulaĸēcē hastalēklarēn kontrol altēna 

alēnmasēnda yerel d¿zeyde iletiĸim teknolojilerine dayalē aĵlarēn kurulmasē faydalē 

olacaktēr. Yerel d¿zeyde uzaktan izleme olanak saĵlayan ve kērsal bºlgelerde ortaya 
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­ēkan hastalēklarēn belirlenmesi ve gºzetim altēna alēnmasēnda bºlgenin tamamēnē 

kapsayan kablosuz aĵ alt yapēsēnēn oluĸturulmasē, geliĸtirilecek cihazlarēn halka 

tanētēlmasē ve kullanēmēna yºnelik ­alēĸmalarēn yapēlmasē, uygulama geliĸtirilmesine 

yºnelik yazēlēm ĸirketleri ile yapēlacak iĸbirlikleri, yerel ve ¿lke d¿zeyinde toplumun 

eĵitilmesi saĵlēk stat¿s¿n¿n y¿kseltilmesinde etkili olacaktēr (Ashar vd., 2010: 333). 

Ķ­erisinde bulunduĵumuz y¿zyēlda veri ve verinin pratik alana uygulanmak 

¿zere anlamlē hale getirilmesi saĵlēk hizmetleri end¿strisinde b¿y¿k avantaj 

saĵlamaktadēr. Bu verilerin dolaĸēmē, t¿m paydaĸlar tarafēndan istenildiĵi zaman 

eriĸime a­ēk olmasē gerekmektedir. Mobil saĵlēk da verilerin paydaĸlar arasēnda 

hatasēz akmasēna olanak saĵlamaktadēr. T¿rkiyeôde e-Nabēz uygulamasēnēn hayata 

ge­irilmesi ve Konya ilinde b¿y¿k bir veri merkezi projesinin hayata ge­irilmeye 

baĸlanmasē ¿lkemizin bu konuya eĵildiĵini ve bunun avantajlarēndan faydalanmak 

istediĵini gºzler ºn¿ne sermektedir (wowturkey.com). Mobil saĵlēk hizmeti modelinin 

oluĸturulmasē ile ¿lkedeki vatandaĸlar, kendi akēllē telefonlarēnda bulunan 

uygulamalarla kablosuz aĵlar ¿zerinden internete baĵlanarak ihtiya­ duyduĵu saĵlēk 

bilgisini veya saĵlēk hizmetini elde etme yoluna gidebilecektir. 

Geliĸmekte olan ¿lkeler ve T¿rkiye, saĵlēk sorunlarē ile baĸa ­ēkmada, ¿lkenin 

saĵlēk stat¿s¿n¿ geliĸtirmede, yaĸlanma eĵiliminde olan n¿fusun saĵlēk ihtiya­larēna 

sebep teĸkil eden kronik hastalēklarla m¿cadelede ve katlanēlan maliyetlerin 

d¿ĸ¿r¿lmesinde mobil iletiĸim teknolojilerinin sunduĵu imk©nlardan faydalanmalē ve 

etkili ­ºz¿mler sunan bu teknolojileri ulusal d¿zeyde yapēlandērēp yerel d¿zeyde 

bunlarēn uygulamalarēnē geliĸtirmelidir. 

2.5.  MOBĶL SAĴLIK HĶZMETLERĶ VE ĶķLEM MALĶYETLERĶ  

¦lkelerin en temel varlēĵē insandēr ve insanlarēn da en temel zenginliĵi kendi 

yaĸamlarēnē ilgilendiren saĵlēk hakkē ve dolayēsēyla saĵlēk hizmetleridir. Her insanēn 

onurlu bir ĸekilde yaĸama hakkē vardēr ve ulusal ve uluslararasē t¿m hukuk metinleri 

insan yaĸamēnē garanti altēna almaktadēr. ¦lke i­erisindeki her bir vatandaĸa, ihtiyacē 

olduĵunda saĵlēk hizmetini sunmak devletin asli gºrevleri arasēnda sayēlmaktadēr 

(Atabey, 2012: 6-7). 
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Saĵlēk hizmetlerinin hala en b¿y¿k sunucusunun devlet olarak algēlanmasē, 

devlete olan g¿venin y¿ksek olmasē ve bireylerin ekonomik g¿c¿n¿n zayēflēĵē 

nedeniyle insanlar kamu hastanelerine yºnelmektedir. Bu yºneliĸ, kamu 

hastanelerinde aĸērē yoĵunluk ve iĸ y¿k¿ oluĸturmanēn yanē sēra maliyetleri de 

arttērmaktadēr. ¢¿nk¿ hastaneye baĸvuran her bir hastaya zaman ve maddi kaynak 

ayrēlmaktadēr. Bu hizmetlerin sunumunu finanse edebilenler bakēmēndan problemler 

yaĸanmazken ºdeme g¿c¿ bulunmayanlarēn b¿y¿k ­oĵunluĵu oluĸturmalarē, saĵlēk 

harcamalarēnē artērmaktadēr. Bu durum da ¿lkeler i­in istenmeyen bir durum 

oluĸturmaktadēr. 

Saĵlēk hizmetleri ¿lkelerin sosyo-ekonomik geliĸimleri ile iliĸkilendirilmektedir. 

Bir ¿lkede yaĸayan vatandaĸlarēn saĵlēk stat¿s¿n¿n y¿ksek olmasē o toplumun geliĸme 

potansiyeli y¿ksek bir toplum olduĵu profilini ­izmektedir. Ķletiĸim ve bilgi 

teknolojisindeki geliĸmeler, k¿reselleĸme ve bu geliĸmelerin tēp alanēnda tanē ve tedavi 

s¿re­lerini dºn¿ĸt¿rmesi, toplumun bilin­lenmesi saĵlēk hizmetlerinin daha 

profesyonel d¿zeyde sunulmasē ve yºnetilmesi gerekliliĵini hissettirmektedir. 

¦lkedeki t¿m vatandaĸlarēn saĵlēk hizmetlerini finanse edecek durumda 

olmamalarēndan dolayē maliyetlerin g¿n ge­tik­e artmasē, saĵlēk hizmetlerinin 

maliyetlerin gºz ºn¿nde bulundurularak yºnetilmesi ve kaynaklarēn s¿rd¿r¿lebilir 

ĸekilde kullanēlmasē gerektiĵini a­ēk­a ortaya koymaktadēr  (Esatoĵlu vd., 2010: 17-

18). 

Bu baĵlamda saĵlēk hizmetlerinin T¿rkiyeôdeki geliĸimini deĵerlendiren Pala 

(2009: 19-20), 1961 yēlēndaki saĵlēk hizmetlerinin sosyalleĸtirilmesi ile ilgili 

geliĸmelerin devam ettirilmesinin ¿lke i­in daha uygun olduĵu, 1982 yēlēndan itibaren 

saĵlēk hizmetlerine eriĸimde yaĸanan geliĸme, dºn¿ĸ¿m ve reformlarēn ve hayata 

ge­irilmek istenen neo-liberal politikalarēn ¿lkenin profiline uygun olmadēĵē, 

finansman ve sunum ile ilgili geliĸmelerin aslēnda kamunun harcamalarēnē 

azaltmadēĵē, Almanya veya Hollanda gibi ¿lkelerdeki finansman ve sunum 

modellerinin T¿rkiyeôye uyarlanmasēnēn olumsuz bir durum teĸkil ettiĵi, bununla ilgili 

¿lkenin yapēsēna uygun politikalara, modellere ve eylem planlarēna ihtiyacē olduĵunu 

belirtmektedir (Pala, 2009: 19-20). 

Saĵlēk hizmetlerindeki iĸlemlerin hastanēn hastaneye giriĸinden hastanēn ­ēkēĸēna 

kadarki t¿m s¿reci kapsadēĵēnē sºylemek m¿mk¿nd¿r. Bu iĸlemler, hastanēn hastaneye 
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giriĸinin yapēlmasē, poliklinikte doktor tarafēndan muayene edilmesi, tetkiklerin 

yapēlmasē veya radyolojik inceleme gerekiyorsa buna yºnelik iĸlemler, hastanēn sonu­ 

i­in tekrar polikliniĵe m¿racaat etmesi vb. iĸlemlerdir. Bu iĸlemler doĵrudan saĵlēk 

hizmetlerinin sunumuna yºnelik iĸlemlerdir. Bu iĸlemlerin yanē sēra lojistik 

hizmetlerin saĵlanmasēna iliĸkin iĸlemler de sºz konusudur. Gerek hastane i­erisindeki 

tedarik iĸlemlerinde gerekse hastane dēĸēnda ger­ekleĸen iĸlemlerde de birtakēm 

maliyetler oluĸmaktadēr. Sºz konusu maliyetler, iĸlem maliyetini etkileyen unsurlar 

olarak daha ºnce belirtilmiĸti. Hastaneye yapēlacak satēn alēmlarda, tedarik­inin 

se­ilmesi ve tedarik­i se­ildikten sonra ger­ekleĸtirilen iĸlemlerin iĸlem maliyeti 

baĵlamēnda olduk­a ºnemli olduĵu sºylenebilir. 

Teknolojide yaĸanan hēzlē geliĸmeler, t¿m sektºrleri olduĵu gibi saĵlēk 

sektºr¿n¿ de etkilemekte ve iĸ s¿re­lerini dºn¿ĸt¿rmektedir. Geliĸmiĸ ¿lkelerde bu 

durum daha fazla iken geliĸmemiĸ ve geliĸmekte olan ¿lkelerde bu durum daha azdēr. 

T¿rkiye de geliĸmekte olan ¿lke konumunda olmasēna raĵmen teknolojiyi benimseme, 

uyum saĵlama ve kullanma performansēnēn y¿ksek olduĵu sºylenebilir. Saĵlēk sektºr¿ 

baĵlamēnda deĵerlendirildiĵinde bu durum ge­erliliĵini korumaktadēr. Nitekim 

¿lkemiz saĵlēk sektºr¿nde faaliyet gºsteren kurum ve kuruluĸlar en yeni teknolojileri 

sisteme entegre ederek kullanmaktadēr. Sºz konusu en yeni teknolojilerden biri de e-

saĵlēk uygulamalarēdēr. e- saĵlēk, m-saĵlēk, tele-saĵlēk vb. kavramlar ¿lkemizde de 

olduk­a yaygēnlēk gºstermektedir. Bu teknolojilerin saĵlēk sektºr¿nde kullanēmēna 

iliĸkin ¿lkemizde ºnemli adēmlar atēlmaktadēr. Sºz konusu teknolojilerin saĵlēk 

kurumlarēna entegre edilerek ­alēĸtērēlmasē, gerek saĵlēk hizmetlerinin sunumunda 

gerekse de lojistik faaliyetlerin ger­ekleĸtirilmesi dolayēsēyla iĸlem maliyetlerinin 

d¿ĸ¿r¿lmesinde etkili ara­lar olarak kullanēlabileceĵini sºylemek yaĸanan t¿m 

geliĸmeler gºz ºn¿nde bulundurulduĵunda m¿mk¿nd¿r. 
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3.  MOBĶL SAĴLIK UYGULAMALARININ SAĴLIK 

HĶZMETLERĶNE ĶķLEM MALĶYETĶ YAKLAķIMI 

BAĴLAMINDA ETKĶSĶ 

3.1.  AMA¢ VE ¥NEM 

 

Bu ­alēĸma, mobil saĵlēk uygulamalarēnēn saĵlēk hizmetlerine iĸlem maliyeti 

yaklaĸēmē baĵlamēnda etkisini araĸtērmaktadēr. Mobil saĵlēk uygulamalarēnēn saĵlēk 

hizmetleri s¿recinde kullanēlmasē hastanede katlanēlan iĸlem maliyetlerini etkileyecek 

mi, etkileyecekse ne yºnde etkileyeceĵini belirlemek ­alēĸmanēn temel amacēnē 

oluĸturmaktadēr. Mobil saĵlēk uygulamalarēnēn hastane d¿zeyinde incelendiĵi bu 

­alēĸmanēn sonucunda saĵlēk hizmetlerinin ºnemli paydaĸlarē niteliĵinde olan hastane 

yºneticilerinin mobil saĵlēk uygulamalarēnēn saĵlēk hizmetlerinde kullanēmēnēn yararlē 

ya da iyileĸtirmeye a­ēk yºnlerini ortaya koymalarē, buna yºnelik ­ºz¿m ºnerileri 

getirmeleri ve ºzellikle bu teknolojilerin lojistik hizmetlerde katlanēlan iĸlem 

maliyetlerini nasēl etkileyeceĵine iliĸkin gºr¿ĸ belirtmeleri saĵlanmēĸ olacaktēr. 

Dolayēsēyla doĵrudan sºz konusu uygulamalarēn yºnetim faaliyetlerini 

ger­ekleĸtirecek ve bunlarēn sonu­larēndan etkilenecek kiĸilerin konuya iliĸkin 

gºr¿ĸleri ve tutumlarē saptanmēĸ olacaktēr. Bu durum ­alēĸmanēn ºnemli yanēnē 

oluĸturmaktadēr. ¢alēĸmanēn beklenen faydalarē, bu konudaki literat¿re katkē 

saĵlamak, mevcut boĸluĵu doldurmak, mobil saĵlēk uygulamalarēnēn hastanelerdeki 

iĸlem maliyetleri ¿zerindeki etkisine vurgu yapmak ve konunun ºnemine dikkat 

­ekmektir. 

3.2.  ARAķTIRMA EVRENĶ VE SE¢ĶMĶ 

3.2.1. Evren ve ¥rneklem 

 

Araĸtērmanēn evrenini T.C. Saĵlēk Bakanlēĵē Ķzmir Tepecik Eĵitim ve Araĸtērma 

Hastanesiônde ­alēĸan 18 ¿st ve orta kademe yºneticisi oluĸturmaktadēr. Araĸtērmanēn 

bu hastanede yapēlmasēnēn nedeni, sºz konusu hastaneye ait mobil uygulamanēn 

olmasē ve hastanenin ­eĸitli ama­larla mobil uygulamayē aktif olarak kullanmasēdēr. 
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Araĸtērmada ama­lē ºrnekleme yºntemi benimsenmiĸtir. Ama­lē ºrnekleme, 

nitel araĸtērma ile elde edilmek istenen verilerin araĸtērmanēn amacēna en uygun 

katēlēmcēlarla elde edilmesi esasēna dayanmaktadēr. Ama­lē ºrnekleme yºntemlerinde 

araĸtērmanēn evrenini oluĸturan her bir katēlēmcēya araĸtērmaya katēlmasē i­in eĸit ĸans 

verilmez. Araĸtērmaya katēlan katēlēmcēlarēn belirlenmesi ­oĵunlukla araĸtērmacēnēn 

kararēna baĵlēdēr. Nitel araĸtērmalarda yaygēn olan anlayēĸ da ama­lē ºrnekleme 

tekniklerinin kullanēlmasēdēr. (Yēldērēm ve ķimĸek, 2013: 135). 

Bu ­alēĸmada, ama­lē ºrnekleme yºntemlerinden biri olan kartopu veya 

zincirleme ºrnekleme yºntemi kullanēlarak ºrneklem belirlenmeye ­alēĸēlmēĸtēr. 

Kartopu ºrnekleme yºntemi, araĸtērmacēnēn problemine iliĸkin olarak zengin bilgi 

kaynaĵē olabilecek birey veya durumlarēn saptanmasēnda etkilidir. Araĸtērma konusu 

ile ilgili kimlerin bilgi sahibi olduĵu ve kimlerle gºr¿ĸme yapēlmasē gerektiĵini 

vurgular. Araĸtērma s¿reci ilerledik­e elde edilen isimler veya durumlar kartopu gibi 

b¿y¿meye devam eder, belirli bir s¿re sonra gºr¿ĸ¿lmesi gereken birey veya 

ilgilenilmesi gereken durum sayēsē azalmaya baĸlar (Yēldērēm ve ķimĸek, 2013: 139). 

Olasēlēklē olmayan b¿t¿n ºrneklem tekniklerinde olduĵu gibi ama­lē ºrnekleme 

tekniĵinde de katēlēmcēlarēn benzer niteliklere (demografik ºzellik, tutum, deneyim) 

sahip olmalarē araĸtērmanēn sonu­larē ¿zerinde olduk­a etkilidir. Araĸtērmanēn amacēna 

daha uygun ºzellikler taĸēdēklarē i­in gºr¿ĸmeler 10 yºnetici ile yapēlmēĸtēr. Bu 

­alēĸmaya d©hil edilen 10 yºneticinin benzer ºzelliklere sahip olduĵu sºylenebilir. 

Araĸtērmanēn ¿st/orta kademe yºneticileri ile yapēlmasēnēn nedeni, sºz konusu 

yºneticilerin kaynaklarē kullanmaya yetkili olmalarē ve aynē zamanda mobil saĵlēk 

uygulamalarē ile ilgili bilgi sahibi kiĸiler olmalarēdēr. Hastane yºneticilerinin bu alanda 

edindikleri tecr¿be ve bilgi birikimlerinden faydalanēlmasēnēn araĸtērmanēn 

sonu­larēna doĵrudan katkē saĵlayacaĵē d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r. Bunun sonucunda alana katkē 

saĵlayabilecek daha ger­ek­i sonu­larēn elde edilmesi hedeflenmiĸtir.  

3.3. TEKNĶK VE Y¥NTEM 

 

¢alēĸmada ºncelikle literat¿r taramasē yapēlarak kavramsal a­ēklamalar 

yapēlmēĸtēr. Kavramsal ­er­evenin oluĸturulmasē s¿recinde k¿t¿phaneler, s¿reli 

yayēnlar, kitaplar, tezler, veri tabanlarē, raporlar ve internetten yararlanēlmēĸtēr. 
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Kavramsal ­er­evenin oluĸturulmasēnēn ardēndan araĸtērma i­in nitel araĸtērma 

yºnteminin kullanēlarak veri toplanmasē uygun gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Bu ­alēĸma, nitel araĸtērma niteliĵindedir. Keĸifsel araĸtērmalar bir olayēn veya 

durumun asēl doĵasēnē anlamak i­in ve araĸtērmacēyē kesin sonu­lara gºt¿rmeyen, ele 

alēnan ortam i­erisinde deĵerlendirilen araĸtērmalardēr. Nitel araĸtērma yºntemi, nicel 

araĸtērma yºntemi kullanēmēnēn uygun olmadēĵē ­alēĸmalarda kullanēlan bir yºntemdir 

(Yēldērēm ve ķimĸek, 2013: 45-47). Nitel araĸtērma yºntemi, insanlarēn tutum ve 

davranēĸlarēnēn altēnda yatan nedenleri inceleme ve irdelemeye dayalē, nicel araĸtērma 

yºntemlerinden farklē olarak sosyal dinamikler i­erisinde olaylarēn veya olgularēn 

geliĸiminin nedenini ve nasēlēnē araĸtēran bir yºntem olarak ºne ­ēkmaktadēr. Nitel 

araĸtērma ºzneldir; kiĸilerin algēlarē, tutumlarē, deneyimleri, duygu ve d¿ĸ¿nceleri gibi 

ºznel veriler ile ilgilenmektedir. Nitel araĸtērmanēn asēl amacē, verilerin elde edilmesi, 

iĸlenmesi ve analizi sonucu ­ēkarēmlarda bulunmak olmayēp, sºz konusu olay veya 

olgu hakkēnda ger­ek­i ve betimsel bir tablo ortaya koymaktēr (G¿rb¿z ve ķahin, 2014: 

358-361). 

Bu ­alēĸmada nitel araĸtērma yºnteminin kullanēlmasēnēn temel nedeni, mobil 

saĵlēk uygulamalarēnēn T¿rkiyeôde hen¿z ­ok yeni bir alan olmasē ve mobil saĵlēk 

hizmetlerine iliĸkin tutumun anket yºntemi ile araĸtērēlmasēnēn istenilen sonu­larēn 

elde edilmesinde kēsētlar oluĸturabilme ihtimalidir. Ayrēca, mobil saĵlēĵēn saĵlēk 

hizmetlerine etkisinin en iyi ĸekilde deĵerlendirilebilmesi ve daha ger­ek­i sonu­lar 

elde edilmesi, doĵal ortam i­erisinde bir baĸka deyiĸle olaylarēn ge­tiĵi veya iĸin bizzat 

yapēldēĵē yerde buna iliĸkin araĸtērmanēn yapēlmasē bu ­alēĸma i­in olduk­a ºnemlidir. 

Bu durum araĸtērmanēn ge­erliĵini arttērmada ºnemli etkiye sahiptir. 

Nitel araĸtērma yºnteminin bu ­alēĸma i­in ¿st¿n olduĵu bir yºn¿ de b¿t¿nc¿l 

bir bakēĸ a­ēsē saĵlayabilmesidir. Bu ­alēĸmada sadece belirlenen baĵēmlē ve baĵēmsēz 

deĵiĸkenler ­er­evesinde bir araĸtērma s¿reci deĵil, ­ok farklē deĵiĸkenlerin ve 

faktºrlerin araĸtērma s¿recinin i­erisinde olduĵu bir yapē ºne ­ēkmaktadēr (Yēldērēm ve 

ķimĸek, 2013: 45). Dolayēsēyla mobil saĵlēk hizmetlerini etkileyen t¿m faktºrler gºz 

ºn¿nde bulundurulabilecek ve olasē t¿m sonu­lar incelenebilecektir. 

Araĸtērmada veri toplama aracē olarak geliĸtirilen bir ñgºr¿ĸme formuò 

kullanēlmēĸtēr. Gºr¿ĸme formu, yapēlan literat¿r taramasē sonu­larēna dayanarak ve 
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alanēnda uzman iki kiĸinin de gºr¿ĸ¿ alēnarak hazērlanan 5 demografik soru ve 15 

ifadeden oluĸmaktadēr.  

Bu ­alēĸmada y¿z y¿ze gºr¿ĸme/m¿lakat yºntemi kullanēlmēĸtēr. Gºr¿ĸme veya 

m¿lakat yºntemi, sºzl¿ iletiĸim yoluyla insanlarē ve onlarla iliĸkili durumlarē anlamaya 

­alēĸan veri toplama aracēdēr. Buradaki temel ama­, ­alēĸmaya esas oluĸturan araĸtērma 

sorusu hakkēnda veri toplamaktēr. Gºr¿ĸme/m¿lakat yºnteminde, araĸtērma yapēlan 

konu ile ilgili ilgili kiĸilerden olay veya olgu ile ilgili derinlemesine bilgi edinme 

yoluna gidilmektedir. Araĸtērmanēn y¿z y¿ze yapēlmasē, araĸtērmacē ve katēlēmcē 

arasēnda daha etkili bir iletiĸimi m¿mk¿n kēldēĵē i­in ­alēĸmada araĸtērmacē tarafēndan 

fark edilmeyen noktalarēn ve ºr¿nt¿lerin ortaya ­ēkmasēnē saĵlamaktadēr (G¿rb¿z ve 

ķahin, 2014: 380. 

Derinlemesine-bireysel, yarē-yapēlandērēlmēĸ, y¿z y¿ze m¿lakat tekniĵi ile 

yapēlan 30 dakikalēk gºr¿ĸmelerde her katēlēmcēnēn sorulara kendisinin yazarak cevap 

vermesi saĵlanmēĸtēr. Bu ama­la, araĸtērmacēnēn araĸtērma s¿reci boyunca tarafsēzlēĵē 

ve katēlēmcēnēn ifade etmek istediklerini doĵrudan aktarabilmesi hedeflenmiĸtir. 

Ancak, gºr¿ĸme s¿resince katēlēmcēlarēn a­ēklanmasēnē istediĵi noktalar olduĵunda 

gerekli a­ēklama araĸtērmacē tarafēndan yapēlmēĸtēr. Bu durumun araĸtērmanēn 

g¿venirliĵini olumlu yºnde etkilediĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. Ayrēca araĸtērmaya katēlēm 

gºn¿ll¿l¿k esasēna gºre ger­ekleĸtirilmiĸtir. 

Nitel verilerin analizinde araĸtērmacē merkezi konumdadēr. Araĸtērmacē, ­eĸitli 

yºntemlerle elde ettiĵi verileri kaydeder, d¿zenler, tasnif eder, sentezler bunlara baĵlē 

olarak ­eĸitli ºr¿nt¿ler elde eder ve elde ettiĵi bu bulgularē raporlaĸtērēr. ¥zellikle son 

yēllarda nitel veri analizine olduk­a ºnem verilmektedir. Ancak nitel veri analizlerinin 

nasēl yapēlacaĵēna iliĸkin ¿zerinde fikir birliĵine varēlan herhangi bir model yoktur. 

Genel kabul gºrm¿ĸ bir modelin olmamasēna karĸēn elde edilen nitel verinin nasēl 

analiz edilebileceĵine iliĸkin ºneriler bulunmaktadēr (G¿rb¿z ve ķahin, 2014: 383). Bu 

­alēĸmada Walcottôun (1994) nitel veri analizi ºnerisi benimsenmiĸtir. Walcott, nitel 

veri analizi i­in temel olarak 3 aĸamalē bir model ºnermektedir. Bunlar; betimleme, 

analiz ve yorumlama esasēna dayanmaktadēr. Betimleme, katēlēmcēlarēn ifadelere 

verdiĵi cevaplarēn doĵrudan sunulmasē; analiz, bulgularda gizli kalan unsurlarēn a­ēĵa 

­ēkarēlmasē, fikir birliĵi ve fikir ayrēlēĵē olan noktalarēn okuyucuya sunulmasē; 

yorumlama ise araĸtērmacēnēn bu iki aĸama sonucunda t¿mevarēmcē bir yaklaĸēmla 
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bulgulara anlam kazandērma veya kuram oluĸturma s¿recidir (Walcott, 1994). Bu 

nedenle bu ­alēĸmada, verilerin analizinde ilk olarak katēlēmcēlarēn her bir soruya 

verdikleri cevaplar okuyucuya doĵrudan sunulmuĸ ve irdelenmiĸtir. Daha sonrasēnda 

ise bulgular yorumlanmēĸ ve birtakēm ­ēkarēmlarda bulunulmuĸtur. 

3.4. BULGULAR  

¢alēĸmanēn bu kēsmēnda ºnce katēlēmcē yºneticilere iliĸkin bulgular araĸtērēlmēĸ 

ve ardēndan kendilerine yºneltilen ifadelere iliĸkin bulgular deĵerlendirilmiĸtir. 

3.4.1. Katēlēmcē Yºneticilere Ķliĸkin Bulgular 

Katēlēmcē yºneticilere iliĸkin demografik bulgular aĸaĵēda gºsterilmiĸtir. 

Tablo-1: Katēlēmcē Yºneticilere Ķliĸkin Demografik Bulgular 

 

   

Cinsiyet Erkek 8 

Kadēn 2 

Yaĸ 36-42 3 

43-48 4 

49 ve ¿st¿ 3 

Kēdem 1-5 yēl 1 

6-10 yēl 2 

11-15 yēl 3 

16 yēl ve ¿zeri 4 

Medeni Durum Evli 10 

Bek©r - 

Gelir D¿zeyi 3500-4000 TL 3 

4001-4500 TL 4 

4501 ve ¿zeri TL 3 
 

Katēlēmcēlar ¿st ve orta kademe yºneticilerinden oluĸmaktadēr ve bunlarēn 8ôi 

erkek 2ôsi ise kadēn yºneticidir. Katēlēmcēlarēn 3ô¿ 36-42, 4ô¿ 43-48 ve 3ô¿ de 49 ve 

¿st¿ yaĸ aralēĵēndadērlar. Katēlēmcēlarēn 1ôinin ­alēĸma s¿resi 1-5 yēl, 2ôsinin 6-10 yēl, 

3ô¿n¿n 11-15 yēl ve 4ô¿n¿n ise 16 yēl ve ¿zeri olmakla birlikte tamamē evli olduklarēnē 

belirtmiĸlerdir. Katēlēmcēlarēn 3ô¿ 3500-4000 TL, 4ô¿ 4001-4500 TL ve 3ô¿ ise 4501 

TL ve ¿zeri gelire sahiptir. 
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3.4.2. Mobil Saĵlēk Uygulamalarēna Ķliĸkin Bulgular 

Gºr¿ĸme kapsamēnda katēlēmcēlara yºneltilen sorular ve katēlēmcēlarēn bu 

sorulara verdikleri cevaplar detaylē olarak aĸaĵēda sunulmuĸtur. 

 

1. Mobil iletiĸim teknolojileri hastane bilgi yºnetim sistemleri ile 

entegre ­alēĸabilir mi buna yºnelik ne yapēlmalēdēr? 

 

Katēlēmcē 1: Mobil iletiĸim sistemleri hastane bilgi sistemi ile entegre ­alēĸabilir 

ve ­alēĸtērēlmasē gerekmektedir. Bunun i­in 2 yºntemin benimsenmesi 

gerekmektedir. Birincisi, ­alēĸanlara hastane i­inde mesleklerini icra ederken 

kullanacaklarē cihazlarē vermek ve bunlarē hastane sistemine baĵlamaktēr. 

Ķkincisi ise kiĸilerin ĸahsi cihazlarēnē hastane bilgi yºnetim sistemi ile entegre 

etmektir. 

Katēlēmcē 2: Mobil iletiĸim teknolojileri hastane bilgi yºnetim sistemi ile entegre 

­alēĸabilir. Yenilenen iletiĸim teknolojileri hasta bilgi yºnetim sistemine entegre 

edilerek daha ­aĵdaĸ bir ­alēĸma ortamē oluĸturulabilir. Hastanede mevcut 

­alēĸanlarēn akēllē cihazlarē bilgi yºnetim sistemine entegre edilebilir ve bilgiye 

eriĸimin ­alēĸanlar tarafēndan m¿mk¿n kēlēnmasē saĵlanabilir. Ayrēca yeni 

alēnacak mobil cihazlar da hastane bilgi sistemine entegre edilerek kullanēcē adē 

ve ĸifre ile eriĸim saĵlamalarē m¿mk¿n kēlēnabilir. 

Katēlēmcē 3: Saĵlēk kurumlarēnda mobil iletiĸim teknolojileri hastane bilgi 

yºnetim sistemi ile entegre ­alēĸabilir. Buna yºnelik yeni bir uygulama ya da ara 

y¿z geliĸtirilebilir. Ancak saĵlēk kurumlarēnēn ĸu an aktif kullandēĵē Probel 

sistemi akēllē telefonlara kolayca indirilebilir. ¥zellikle android telefonlara bu 

sistem indirilebilir ve entegrasyon problemi b¿y¿k ºl­¿de ­ºz¿lm¿ĸ olur. 

Katēlēmcē 4: Mobil iletiĸim teknolojileri hastane bilgi yºnetim sistemi ile 

kesinlikle entegre ­alēĸabilir. Bu konuda tedarik edilen mobil teknolojilerin 

hastane bilgi yºnetim sistemine tanētēlmasē ve yetki ve sorumluluklarēn ayrēntēlē 

belirlenmesi gerekir. 

Katēlēmcē 5: Mobil iletiĸim teknolojileri hastane bilgi yºnetim sistemi ile entegre 

­alēĸabilir. Bu konuda bir problem olacaĵēnē d¿ĸ¿nm¿yorum. Ancak hastalarēn 

­oĵunluĵu orta kesimden insanlardan oluĸmaktadēr. Bu nedenle ºzellikle 

android tabanlē yazēlēmlarēn ­oĵaltēlmasē gerekmektedir. 

Katēlēmcē 6: Mobil iletiĸim teknolojileri hastane bilgi yºnetim sistemleri ile 

entegre ­alēĸabilir. Buna yºnelik hastanede kullanēlmaya iliĸkin en uygun mobil 

teknolojilerin alēnmasēna gerek vardēr. Saĵlēk bakanlēĵē gerekli alt yapēyē 

oluĸturmalē ve saĵlēk kurumu d¿zeyinde kullanēlabilir hale getirmelidir. Saĵlēk 

kurumu, mobil teknolojileri sisteme tanētēp kolaylēkla kullanabilir. 
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Katēlēmcē 7: Mobil iletiĸim teknolojileri hastane bilgi yºnetim sistemi ile entegre 

­alēĸabilir. Kullanēlan yazēlēmlar arasē entegrasyon iyice yapēlmalēdēr. 

Yazēlēmlar arasē b¿t¿nleĸme saĵlandēĵēnda mobil teknolojiler kolaylēkla 

kullanēlabilir. 

Katēlēmcē 8: Teorik olarak m¿mk¿n olmakla birlikte bilgi yºnetim sistemlerinde 

kiĸilere ait ºzel verilerin bulunmasē nedeniyle buna iliĸkin yapēnēn hukuki alt 

yapēsē ciddi olarak tartēĸēlmalēdēr. 

Katēlēmcē 9: Evet entegre ­alēĸabilir. Ancak buna yºnelik gerekli ºnlemler 

alēnmalēdēr. Tam bir g¿venlik anlayēĸē ­er­evesinde hareket edilmelidir. 

Katēlēmcē 10: ¥ncelikle iyi bir alt yapē olmasē gerektiĵine inanēyorum. ¢¿nk¿ 

¿lkemizde bu t¿r teknolojik konularda yeterli sistemler olmadēĵēndan s¿rekli 

problemler yaĸanmaktadēr. 

Araĸtērma kapsamēnda birinci soruya verilen cevaplar incelendiĵinde, b¿t¿n 

katēlēmcēlarēn, mobil iletiĸim teknolojilerinin hastane bilgi yºnetim sistemi ile entegre 

­alēĸabileceĵi konusunda hemfikir olduklarē gºr¿lmektedir. Mobil iletiĸim 

teknolojilerinin hastanenin kullandēĵē bilgi sistemine kolayca entegre edilmesinin 

m¿mk¿n olduĵu anlaĸēlmaktadēr. T¿m katēlēmcēlarēn mobil teknolojilerin entegre 

edilerek kullanēlmasēna iliĸkin fikir birliĵinin yanē sēra Katēlēmcē 1ôin ºzellikle bu 

teknolojilerin hastane sistemine entegre edilmesi gerektiĵini vurgulamasē dikkat 

­ekicidir. Ayrēca sºz konusu katēlēmcē bunun iki adēmlē olmasē gerektiĵini ºnermiĸtir. 

Kiĸilere sadece saĵlēk hizmeti sunma ama­lē cihazlarēn verilmesi ve kiĸilerin kendi 

kullandēklarē akēllē cihazlarēn da hastane bilgi sistemine entegre edilerek hizmet 

sunumunun daha da iyileĸtirilmesi gerektiĵini ileri s¿rm¿ĸt¿r. ¦zerinde hemfikir 

olunan bir baĸka durum da mobil saĵlēk sistemi alt yapēsēnēn iyice oluĸturulmasē 

gerektiĵidir. Katēlēmcēlarēn hemen hemen tamamē mobil saĵlēk alt yapēsēnēn saĵlam ve 

en iyi ĸekilde oluĸturulmasē gerektiĵini savunmaktadēr. Hasta bilgilerinin mahremiyeti 

sºz konusu olduĵu i­in gizlilik ve g¿venlik alt yapēsēna iliĸkin iyi bir sistemin 

oluĸturulmasē gerektiĵini savunmuĸlardēr. Bu duruma iliĸkin Katēlēmcē 9ôun mobil 

saĵlēĵēn hukuki alt yapēsēnēn iyice oluĸturulmasēna yºnelik bir tartēĸma zemini 

saĵlanmasēnēn gerekliliĵini vurgulamasē da ºnemlidir. Ayrēca Katēlēmcē 10ôun 

¿lkemizde ºzellikle biliĸim alt yapēsēna iliĸkin yaĸanan problemlerden yola ­ēkarak 

teknolojik sistemlerin yetersizliĵini deĵerlendirmesi de ºne ­ēkan bir diĵer gºr¿ĸt¿r. 

Bu anlamda hayati niteliĵe sahip olan mobil saĵlēk hizmetlerinde problemlerin 



93 

 

yaĸanmamasē ve hasta bilgilerinin korunmasēnēn s¿rd¿r¿lebilirliĵi noktasēnda 

baĸarēnēn saĵlanmasē i­in iyi bir alt yapēnēn olduk­a ºnemli olduĵu ortaya ­ēkmaktadēr. 

2. Bulut biliĸim teknolojisi ¿zerinden sunulan saĵlēk hizmetleri ne 

kadar g¿venlidir, buna yºnelik neler yapēlabilir? 

 

Katēlēmcē 1: Bulut biliĸim sistemi ¿zerinden saĵlēk hizmetleri % 100 g¿venli 

olmamakla birlikte kullanēlabilir. Hi­bir sistem % 100 g¿venli deĵildir ve her 

sistemde hatalar ve kēsētlar bulunmaktadēr. Buna yºnelik online bankacēlēk 

sistemine benzer bir sistem (ĸifre, telefon onay numarasē vb.) kullanēlabilir. Bir 

diĵeri bazē telefon ve bilgisayarlarda olan parmak izi okuma uygulamasē da 

kullanēlabilir. 

Katēlēmcē 2: Bulut biliĸim sistemleri bazē g¿venlik a­ēklarēna sahiptir. Hastaya 

iliĸkin bilgilerin gizlilik ve g¿venliĵinin tam olarak saĵlanabileceĵi kanaatinde 

deĵilim. Hastaya ait her bilgiye her saĵlēk ­alēĸanēnēn eriĸim saĵlayabilmesi ve 

bu mekanizmanēn iĸleyiĸinde yetki ve sorumluluklarēn tam olarak 

belirlenmesinin zor olmasē s¿recin en ºnemli kēsētēnē oluĸturmaktadēr. 

Katēlēmcē 3: Bulut biliĸim teknolojileri, hasta bilgilerinin gizliliĵi ve 

g¿venliĵinin saĵlanmasē hususunda yeterince g¿venli deĵildir. Buna yºnelik 

hastanēn bilgilerinin korunmasēna iliĸkin bilgi sistemi alt yapēsēnēn 

g¿­lendirilmesi ve ºzellikle de yedekleme konusunda bu uygulamalarēn etkin 

olmasē gerekmektedir. 

Katēlēmcē 4: Teknoloji hērsēzlēĵēnēn fazla olduĵu g¿n¿m¿zde saĵlēk hizmetlerinin 

bulut sistemler ¿zerinden sunulmasē g¿venli deĵildir. Bakanlēĵēn bu konuda 

ciddi g¿venlik alt yapēsē oluĸturmasē gerekmektedir. 

Katēlēmcē 5: Hastaya iliĸkin verilerin bulut sistemlerde depolanmasē g¿venli 

deĵildir. Kiĸisel saĵlēk verilerinin bulut ¿zerinden paylaĸēlmasē d¿ĸ¿ncesi doĵru 

deĵildir. ¥zellikle akēllē telefonlar ile bulut sistemlere hastalarēn eriĸim 

saĵlamasē bulut sistemlerin g¿venliĵini ve hastalarēn bilgi g¿venliĵini tehdit 

etmektedir. Hastalarēn bilgilerin merkezi olmayan bir yapēya dºn¿ĸmesi 

mahremiyet a­ēsēndan olumsuz bir durumdur. 

Katēlēmcē 6: Bulut sistemler disk veya CD teknolojilerinden daha g¿venlidir. 

Ancak tamamen bir g¿venlik alt yapēsēndan sºz edilemez. Bakanlēĵēn, bilgi 

sistemleri g¿venlik alt yapēsēna iliĸkin yazēlēmlar geliĸtirmesi gerekmektedir. 

Katēlēmcē 7: Bulut teknolojilerin son yēllarda Avrupaôda 112 acil ve afet 

yazēlēmlarēnda kullanēldēĵēnē biliyorum. Ancak bilgilerin gizlilik ve 

g¿venliklerinin saĵlanmasē i­in bazē yazēlēmlarēn olmasē gerekmektedir. 

Katēlēmcē 8: Son dºnemlerde yapēlan siber saldērēlar ve bilgi g¿venliĵine iliĸkin 

olumsuz durumlar gºz ºn¿nde bulundurulduĵunda bulut sistemlerin g¿venli 

olduĵunu sºylemek m¿mk¿n deĵildir. 
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Katēlēmcē 9: Bulut sistemler g¿venilir deĵildir. Hasta bilgilerinin gizliliĵi 

¿zerinde b¿y¿k tehlike oluĸturmaktadēr. Teknik ve hukuki yapēnēn 

g¿­lendirilmesi gerektiĵine inanēyorum. 

Katēlēmcē 10: Bulut biliĸim teknolojisi g¿venli deĵildir. ¢ok iyi hukuki ve kiĸisel 

haklarē koruyucu ºnlemler alēnmalēdēr. 

Katēlēmcēlarēn bulut biliĸim sistemlerinin g¿venliĵine iliĸkin algēlarēnēn olumsuz 

yºnde olduĵunu sºylemek m¿mk¿nd¿r. Katēlēmcēlarēn tamamē bulut sistemler 

¿zerinden saĵlēk hizmetlerinin sunumunun g¿venli olmayacaĵēnē belirtmiĸlerdir. Bulut 

biliĸim sistemlerinde hasta bilgilerinin depolanmasē ve yºnetilmesinin gizlilik ve 

g¿venlik a­ēsēndan riskler taĸēdēĵē konusunda katēlēmcēlar fikir birliĵi i­erisindedir. 

Ancak bulut sistemlerin g¿venlik problemine iliĸkin Katēlēmcē 1ôin ifadesi dikkat 

­ekicidir. Katēlēmcē 1 hi­bir sistemin tam bir g¿venlik i­erisinde olmasēnēn m¿mk¿n 

olmadēĵēnē ifade etmiĸ ve tam bir g¿venlik alt yapēsē bulunmamakla birlikte bulut 

sistemlerin saĵlēk hizmetlerinde kullanēlabileceĵini ifade etmiĸtir. Her bir sistemde 

hata ve kēsētlar olduĵunu ifade ederken mobil bankacēlēĵa da iĸaret etmektedir. Mobil 

bankacēlēk ¿zerinden paranēn yºnetildiĵi bir dºnemde saĵlēk bilgilerinin de esnek bir 

yapēya kavuĸturulmasē gerektiĵini belirtmiĸtir. Mobil bankacēlēk hizmetlerinin yaygēn 

olduĵunu belirten Katēlēmcē 1, g¿venlik alt yapēsēna iliĸkin alternatif yollar ºnermiĸtir. 

Diĵer yandan Katēlēmcē 6, bulut sistemlerin kullanēlan bazē yºntemlerden daha 

g¿venilir olduĵunu belirtmekle birlikte tam bir g¿venliĵin sºz konusu olmadēĵēnē ifade 

etmiĸtir. Daha g¿­l¿ bir g¿venlik alt yapēsē i­in de Saĵlēk Bakanlēĵēônēn bu konuda 

g¿­l¿ yazēlēmlar geliĸtirmesi ve g¿venlik alt yapēsēnē kurmasē gerektiĵi katēlēmcēlarēn 

­oĵunluĵu tarafēndan belirtilmiĸtir. ¥zetle, bulut biliĸim teknolojilerinin saĵlēk 

hizmetleri sunumunda g¿venli gºr¿lmediĵi ancak yine de kullanēlmasē gerektiĵi 

yºn¿nde bir eĵilim olduĵu sºylenebilir. 

3. Mobil iletiĸim teknolojileri ile saĵlēk hizmetlerinin sunumu i­in 

hastane d¿zeyinde bulut biliĸim sistemlerinin altyapēsē nasēl 

oluĸturulmalēdēr? 

Katēlēmcē 1: Bulut biliĸim sistemlerinin bakanlēk d¿zeyinde y¿r¿t¿lmesi ve ana 

sunucularēn bakanlēĵa baĵlē olmasē gerekmektedir. Hastane bilgi yºnetim 

sistemi bakanlēk sistemi ile entegre edilir ve hastane d¿zeyinde kullanēm 

saĵlanmēĸ olur. Alt yapēnēn bakanlēk d¿zeyinden saĵlēk kurumu d¿zeyine doĵru 

yapēlmasē entegrasyon, g¿venlik vb. problemlerin ºnlenmesinde iyi bir ­ºz¿m 

olabilir. 
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Katēlēmcē 2: ¥ncelikle bulut sistemlerin alt yapēsē iyice oluĸturulmalēdēr. Daha 

sonrasēnda ise g¿venlik alt yapēsē ve buna iliĸkin ­ºz¿mler ¿zerine 

odaklanēlmalēdēr. 

Katēlēmcē 3: Hastane d¿zeyinde ana sunucunun oluĸturulmasēndan sonra 

kullanēlan akēllē cihazlarēn sisteme tanētēlmasē gerekmektedir. Bu durum 

yapēlabilirliĵi olduk­a y¿ksek bir konudur. Kullanēlan bilgi siteminin vir¿s 

tarayēcēlarē olduk­a ºnemlidir ve kiĸilerin kullandēĵē akēllē cihazlarēn bu 

anlamda iyi bir ĸekilde korunmasē gerekmektedir. 

Katēlēmcē 4: Bulut sistemlerin hastane d¿zeyinde yapēlandērēlmasē zor olmakla 

birlikte hasta bilgilerinin gizlilik ve g¿venliĵiyle iliĸkili sēkēntēlar bulunmaktadēr. 

Katēlēmcē 5: Hastanenin t¿m birimlerinin bu sisteme d©hil edilmesi gerekir. 

Ayrēca hastane i­i baĸta olmak ¿zere, acil hizmet ve ambulans hizmetleri de bu 

s¿rece d©hil edilmelidir. S¿re­lerde bir b¿t¿nl¿k saĵlanmalēdēr. 

Katēlēmcē 6: Saĵlēkta bulut biliĸim alt yapēsē Saĵlēk Bakanlēĵē tarafēndan 

hazērlanmasē gereken bir programdēr. Bakanlēk gerekli teknolojik alt yapēyē 

oluĸturduktan sonra bunu fiilen kullanmaya yºnelik pilot alanlarda uygulamalar 

yapmalēdēr ve saĵlēk sistemi ¿zerindeki sonu­larēnē ºl­melidir. 

Katēlēmcē 7: Hastanede t¿m s¿re­lerde kullanēlabilecek ĸekilde alt yapē 

oluĸturulmalēdēr. Hasta kayēt, tedavi, lojistik, personelin kullanmasē 

noktalarēnda alt yapē iyice oluĸturulmalēdēr. 

Katēlēmcē 8: Bulut sistemler ve g¿venlik alt yapēsēna iliĸkin t¿m ­alēĸmalarē 

bakanlēk yapar. Hastanelerin kullanēmēna iliĸkin ara y¿zler bulunur. Hastane 

kendisine tanēmlē y¿z ile bu sistemle entegre ­alēĸabilir. Bunu saĵlamaya yºnelik 

mobil teknolojilerin tedarik edilmesi ve yazēlēmlarēn entegre edilmesi 

gerekmektedir. 

Katēlēmcē 9: Bulut sistemlerin alt yapēsēna iliĸkin ­alēĸmalarē Bakanlēk 

y¿r¿tmelidir. Sistemin g¿venliĵine iliĸkin ºnlemleri de Bakanlēk almalēdēr. 

Hastaneye ara y¿zler saĵlanmalēdēr. Yetki ve sorumluluk Bakanlēkta olmalēdēr. 

Katēlēmcē 10: Bulut biliĸim sistemleri Saĵlēk Bakanlēĵēôna baĵlē bir sistemdir. Bu 

anlamda verinin depolanmasē ve yºnetilmesine iliĸkin s¿re­lerin tamamēndan 

bakanlēk sorumludur. Hastane ise kendisine tanēmlanan ara y¿zler aracēlēĵēyla 

sisteme mobil teknolojiler ile eriĸim saĵlar. Hem hastalarēn verileri hem de 

saĵlēk ­alēĸanlarēnēn kiĸisel verilerinin korunabilmesi olduk­a ºnemlidir. 

Katēlēmcēlarēn bulut biliĸim sistemlerinin hastane d¿zeyinde yapēlandērēlmasēnēn 

nasēl olmasē gerektiĵine yºnelik verdikleri cevaplar incelendiĵinde, bulut sistemlerin 

alt yapēsēnēn Bakanlēk d¿zeyinde yapēlandērēlmasē ve Bakanlēĵēn t¿m g¿venlik 

altyapēsēnē saĵlamasē gerektiĵi d¿ĸ¿ncesinin yaygēn olarak kabul edildiĵi 

anlaĸēlabilecektir. Saĵlēk Bakanlēĵē b¿nyesinde yapēlan bu alt yapē ­alēĸmalarēnēn 
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hastane d¿zeyinde yapēlandērēlmasē katēlēmcēlarēn verdikleri cevaplara bakēldēĵēnda 

yapēlabilirliĵinin y¿ksek olduĵu sºylenebilir. Bulut sistemlere her bir hastanenin 

kendisine verilen yetki ile eriĸim saĵlayēp ­eĸitli iĸlemler ger­ekleĸtirmeleri m¿mk¿n 

olabilir. Bulut sistemlerin ilk adēm olarak Bakanlēk d¿zeyinde yapēlandērēlmasē, bilgi 

sistemleri noktasēnda entegrasyon ve g¿venlik problemine iyi bir ­ºz¿m olabileceĵi 

Katēlēmcē 1ôin gºr¿ĸlerine bakēlarak ifade edilebilir. Katēlēmcē 4 ise bulut sistemlerin 

hastane d¿zeyinde yapēlandērēlmasēnēn gizlilik ve g¿venliĵe iliĸkin problemlere sebep 

olacaĵēnē ifade etmiĸtir. Katēlēmcē 3, 8, 9 ve 10ôun ifadelerine bakēldēĵēnda bulut 

sistemlerin Bakanlēk d¿zeyinde alt yapēsēnēn g¿­lendirilip bu sisteme eriĸimin hastane 

d¿zeyinde saĵlanmasēndan sonra hastane yºnetiminin tedarik ettiĵi mobil teknolojileri 

sisteme entegre etmesi gerektiĵi belirtilmiĸtir. Ayrēca Katēlēmcē 5 ve 7, hastanede t¿m 

s¿re­lerin bulut biliĸim alt yapēsēna dahil edilmesi gerektiĵini ve s¿re­lerde b¿t¿nl¿k 

saĵlanmasē adēna bunun ºnemli bir iĸ olduĵunu vurgulamēĸlardēr. Bulut sistemlerin 

uygulanmasēna ve saĵlēk sistemi ¿zerindeki etkisinin ºl­¿lmesine yºnelik Katēlēmcē 6, 

bulut sistemlerin uygulanmasē i­in Saĵlēk Bakanlēĵēônēn pilot alanlar se­ip 

uygulamanēn sonu­larēnē ºl­mesinin gerekliliĵini ifade etmiĸtir. 

4. Saĵlēk hizmetinin sunumu ile ilgili veri bulut biliĸim 

teknolojilerinde depolanabilir mi, bunun i­in nasēl bir yapē 

oluĸturulmalēdēr? 

 

Katēlēmcē 1: Bulut sistemi ¿zerinden depolanabilir ve depolanmalēdēr. Sonu­ta 

­ok yoĵun bir bilgi bulunmaktadēr. Bu bilgiye her an eriĸim saĵlamak saĵlēk 

hizmetlerinin etkili sunumu i­in gereklidir. Doĵru kiĸi, doĵru zamanda, ihtiya­ 

duyduĵu bilgiye ulaĸabilmelidir ve bunun saĵlēk kurumu b¿nyesinde 

saĵlanabiliyor olmasē gerekmektedir. Bilgiye eriĸim sadece ilgili kiĸilere a­ēk 

olmalē, bununla ilgili gerekli hukuki alt yapē oluĸturulmalēdēr. 

Katēlēmcē 2: Saĵlēk hizmetlerinin sunumuna iliĸkin veri ve ºzellikle hastaya ait 

verilerin bulut sistemlerde depolanmasē g¿venli deĵildir. Bu konuda ­eĸitli 

kēsētlar bulunmaktadēr. Buna yºnelik bakanlēĵēn saĵlam bir alt yapē oluĸturmasē 

gerekmekte ve bilgilerin gizlilik ve g¿venliĵinin saĵlanmasē i­in hukuki alt 

yapēya iliĸkin problemler ­ºz¿lmelidir. 

Katēlēmcē 3: Hastaya iliĸkin bilgiler bulut sistemlerde depolanabilir. Bu 

bilgilerin Bakanlēk d¿zeyinde kaydedilmesi gerekir. Saĵlēk kurumunda veri 

giriĸleri yapēlmalē ancak bu konuda yetki ve sorumluluk Bakanlēkta olmalēdēr. 
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Katēlēmcē 4: Bulut sistemlerin g¿venlik alt yapēsē ­ok iyi olmalēdēr. Saĵlēk 

hizmetlerine iliĸkin veriler bu sistemlerde depolanabilir ancak g¿venliĵe iliĸkin 

teknik ve hukuki alt yapē oluĸturulduktan sonra bu iĸlemler yapēlabilir. 

Katēlēmcē 5: Saĵlēk hizmetleri ile ilgili verilerin bulut sistemlerde 

depolanmamasē gerekmektedir. Bunun i­in alternatif ­ºz¿m yollarē ¿zerinde 

durulmalēdēr. 

Katēlēmcē 6: Daha ºnce de belirttiĵim ¿zere bulut sistemler ­ok kolay bir ĸekilde 

kullanēlabilir. Hastaya ait veriler bu sistemlerde depolanabilir ve ­ok kolay bir 

ĸekilde yºnetilebilir. 

Katēlēmcē 7: Toplanan veriler bulut sistemlerde depolanabilir. Ancak bilgilerin 

gizlilik ve g¿venliĵinin saĵlanmasēnda g¿venlik alt yapēsēnēn g¿­lendirilmesine 

yºnelik yazēlēmlar geliĸtirilmelidir. Bakanlēk d¿zeyinde oluĸturulan bulut 

sistemlerin hastane d¿zeyinde ara y¿zleri bulunmalēdēr. 

Katēlēmcē 8: Hastaya iliĸkin bilgilerin korunmasēna iliĸkin garanti saĵlanēncaya 

kadar hasta bilgilerinin bu sistemlerde depolanmasēnēn doĵru olmadēĵēnē 

d¿ĸ¿n¿yorum. 

Katēlēmcē 9: Hasta bilgilerinin g¿venle korunmasē ºnemli bir husustur. Bilgi 

g¿venliĵi yeterince saĵlanmadan hasta bilgilerinin bu sistemlerde 

depolanmasēnē doĵru bulmuyorum. 

Katēlēmcē 10: Gerekli alt yapē oluĸturulduktan sonra hastanēn verileri bu 

sistemlerde depolanabilir. 

Saĵlēk hizmetlerine iliĸkin olarak hasta bilgilerinin bulut sistemlerde 

depolanmasēna iliĸkin katēlēmcēlarēn ­oĵunun fikir birliĵi i­erisinde olduĵunu 

sºylemek m¿mk¿nd¿r. Katēlēmcēlarēn altēsē konuyla ilgili olarak olumlu bir yaklaĸēm 

sergilerken katēlēmcēlarēn dºrd¿n¿n bu konuda olumsuz d¿ĸ¿nceye sahip olduklarē 

anlaĸēlmaktadēr. Konuya iliĸkin verilen cevaplar incelendiĵinde Katēlēmcē 1ôin 

gºr¿ĸleri olduk­a dikkat ­ekicidir. Sºz konusu katēlēmcē, hastaya iliĸkin bilgilerin 

hastane d¿zeyinde ilgili kiĸilerin eriĸimine a­ēk olmasē gerektiĵi ve bunun yapēlmasē 

gerektiĵini ºne s¿rm¿ĸt¿r. Saĵlēk hizmetlerinde ­ok yoĵun veri olduĵunu ve bu 

verilerin bulut sistemlerde eriĸime a­ēk bir ĸekilde bulundurulmasēnē saĵlēk 

hizmetlerinin daha etkili sunumu i­in olduk­a ºnemli olarak gºrmektedir. Buna paralel 

olarak Katēlēmcē 3, hastaya ait bilgilerin Bakanlēk d¿zeyinde kaydedilmesi gerektiĵini 

ifade ederek yetki ve sorumluluĵun Bakanlēkta olmasē gerektiĵini vurgulamēĸtēr. Buna 

ek olarak Katēlēmcē 7, hastalarēn bilgilerinin gizlilik ve g¿venliklerinin saĵlanmasē i­in 

yazēlēmlarēn g¿­lendirilmesi ve bilgi sistemi alt yapēsēnēn saĵlamlaĸtērēlmasē 



98 

 

gerektiĵini ifade etmiĸtir. Hukuki alt yapēsēnēn saĵlam bir zeminde oluĸturulmasē 

gerekliliĵi katēlēmcēlarēn ­oĵunluĵu tarafēndan belirtilmiĸtir. Diĵer yandan hastaya 

iliĸkin bilgilerin bulut sistemlerde depolanmasēna iliĸkin olumsuz gºr¿ĸ belirten 

katēlēmcēlar ise Katēlēmcē 2, 5, 8 ve 9ôdur. Bu katēlēmcēlar hastaya iliĸkin bilgilerin 

bulut sistemlerde depolanmasēnēn ­eĸitli problemler oluĸturacaĵēna yºnelik gºr¿ĸ 

bildirmiĸtir. Bilgilerin gizlilik ve g¿venliĵinin saĵlanmasē konusunda alt yapēya iliĸkin 

­eĸitli kēsētlar bulunduĵu gºr¿ĸ¿ benimsenmiĸtir. Bu nedenle katēlēmcēlarēn ­oĵu 

hukuki alt yapēnēn oluĸturulmasēnēn ºncelikli olarak yerine getirilmesi gereken bir iĸ 

olduĵunu ifade etmiĸlerdir. 

5. Bulut biliĸim sistemlerine yapēlan yatērēmlar sonucunda saĵlēk 

hizmetleri elde bulunan personel ile s¿rd¿r¿lebilir mi? 

 

Katēlēmcē 1: Bulut biliĸim sistemleri hayata ge­tiĵinde elde bulunan personel 

sayēsēnda eksiklik oluĸabilir. Bulut biliĸim sistemleri bu personeli kullanabilen 

kiĸilere ihtiya­ duymaktadēr. Ayrēca elde bulunan personelin yapēsēnda da 

deĵiĸim yaĸanabilir. Saĵlēk kurumu i­erisinde rotasyonlar yaĸanabilir, kiĸiler 

eĵitilebilir ya da dēĸardan bu sistemleri kullanabilen ­alēĸanlar tedarik 

edilebilir. 

Katēlēmcē 2: Mevcut teknik personel bulut sistemlerin ­alēĸtērēlmasēnda yetersiz 

kalacaktēr. Bu nedenle, yeni teknik personellerin alēnmasē gerekir. Elde bulunan 

bilgi iĸlem veya veri yºnetim personeli ile bulut sistemleri saĵlēk kurumunda 

etkin iĸletebilmek m¿mk¿n deĵildir. ¥zellikle de hasta bilgilerinin mahremiyeti 

sºz konusu olduĵu i­in kalifiye elemanlara ihtiya­ olacaĵē a­ēktēr. 

Katēlēmcē 3: Yapēlacak olan yatērēmlar sonucu, bu sistemleri bilen ve aktif olarak 

bu rolleri yerine getiren ­alēĸanlara ihtiya­ olacaktēr. Elde bulunan personelle 

bunun yapēlmasē zordur. Ancak elde bulunan personelin eĵitimi yoluyla nitelik 

a­ēdan kalite saĵlanabilir. 

Katēlēmcē 4: Yapēlan yatērēmlar ile birlikte nitelik ve nicelik bakēmēndan beĸeri 

faktºre de yatērēm yapēlmasē gerekir. Sistem yeni olduĵu i­in eĵitimler ĸart 

olmakla birlikte yeni personelin de istihdam edilmesi gerektiĵi kanaatindeyim. 

Katēlēmcē 5: Elde bulunan personel ile bulut biliĸim sistemleri s¿rd¿r¿lemez. Bu 

sistemler yeni olduĵu i­in bu alanda eĵitim almēĸ teknik personelin istihdam 

edilmesi gerekir. 

Katēlēmcē 6: Bulut biliĸim sistemlerine saĵlēk kurumu d¿zeyinde yatērēm 

yapēlmasē sonucu elde bulunan personelle iĸler y¿r¿mez. Ancak elde bulunan 

personele teknik personel takviyesi yapēlarak bulut sistemlerin aksamadan 

­alēĸēlmasē saĵlanabilir. 
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Katēlēmcē 7: Hastanelerde yazēlēm hizmet alēm personelleri bulunmaktadēr. 

Bulut sistemlere iliĸkin alt yapē hastane d¿zeyinde kurulduktan sonra elde 

bulunan personel ile bu iĸler gºr¿lebilir. 

Katēlēmcē 8: Yapēlan yatērēmlar sonucu hastanenin sahip olduĵu personel ile bu 

iĸleri y¿r¿tmek m¿mk¿n deĵildir. Elde bulunan personele ek olarak alanēnda 

yetkin teknik personelin istihdamē gerekmektedir. 

Katēlēmcē 9: Farklē bir alan olduĵu i­in elde bulunan personel ile bu iĸleri 

s¿rd¿rmek m¿mk¿n deĵildir. Alanēnda yetkin personelin istihdam edilmesi 

gerekmektedir. 

Katēlēmcē 10: Hastane d¿zeyinde bulut sistemlere ge­ildikten sonra elde bulunan 

personel ile teknik iĸler s¿rd¿r¿lebilir. 

Hastanenin bulut biliĸim sistemlerine ge­mesinden sonra elde bulunan personel 

ile bu sistemleri ­alēĸtērma ve yºnetmenin m¿mk¿n olmadēĵē Katēlēmcē 7 ve 10 hari­ 

t¿m katēlēmcēlar tarafēndan belirtilen bir gºr¿ĸ olmuĸtur. Katēlēmcēlarēn sekizi bulut 

sistemlere ge­ildiĵinde, teknik ºzelliĵe sahip ve yeni olan bu iĸin hastanede bulunan 

teknik personelle s¿rd¿r¿lebilmesinin m¿mk¿n olmadēĵēnē vurgulamēĸlardēr. Yapēlan 

yatērēmlar sonucunda teknik iĸler noktasēnda donanēmlē insan faktºr¿n¿n tedarik 

edilmesi gerekliliĵi ifade edilmiĸtir. Benimsenen bu yaygēn gºr¿ĸ, hastanede mevcut 

­alēĸan teknik personelin ĸimdiki sistemin teknik iĸlerini yerine getirebildiĵini 

vurgulamaktadēr. Yeni bir siteme ge­ilmesi ve teknik noktada yeni yatērēmlarēn 

yapēlmasē, bu alanda yetkin personele ihtiyacē ortaya koyacaktēr. Yetkin personelin 

istihdam edilmesi gerekliliĵine vurgu yapēldēktan sonra elde bulunan personelin bu 

iĸlerde istihdamē m¿mk¿n ise, eĵitim yolu ile ­alēĸanlarēn bulut sistemleri kullanma 

noktasēnda yetkin olmalarē saĵlanabilir. Bu d¿ĸ¿nceyi ifade eden Katēlēmcē 1 ve 3, 

hastane i­erisinde bu sistemleri kullanma yetisinin kazandērēlmasē i­in eĵitimin 

ºnemini vurgulamēĸtēr. Diĵer yandan Katēlēmcē 2 hasta mahremiyetine iliĸkin gºr¿ĸ 

beyan etmiĸtir. Bu ifade hasta bilgilerinin gizlilik ve g¿venliĵi ile ­ok yakēndan 

iliĸkilidir. Saĵlēk yºneticilerinin hasta mahremiyeti konusunu benimsemesi ve bunun 

bilincinde olan teknik personelin istihdam edilmesi gerektiĵini a­ēk­a ifade etmeleri 

olduk­a dikkat ­ekicidir. Bulut biliĸim hizmetlerinin saĵlēk hizmetleri ve ºzellikle de 

hasta bilgilerinin yºnetimi ile yakēndan iliĸkili olmasēndan ºt¿r¿, bu hizmetleri yerine 

getirecek olan personelin tedarik edilmesi gerektiĵi ve elde personel bulunuyorsa 

eĵitim yoluyla nitelik a­ēsēndan kalitenin saĵlanmasē yaygēn olarak benimsenmiĸtir. 
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6. Bulut biliĸim altyapēsē oluĸturulduktan sonra hastanede veri 

yºnetim biriminin kurulmasēna ihtiya­ bulunmaktadēr. Veri yºnetim 

birimi  hizmetlerinin yapēlmasē i­in veri yºnetim personeline ihtiya­ var mē? 

 

Katēlēmcē 1: Mevcut duruma bakēldēĵēnda, veri yºnetim personelinin nicel ve 

nitel a­ēdan yeterli olduĵunu sºylemek m¿mk¿n deĵildir. Bu anlamda, mobil 

iletiĸim teknolojisi alt yapēsē veya bulut biliĸim alt yapēsē sayēca ve nitelik a­ēdan 

personele ihtiya­ duyduĵunu sºylemek m¿mk¿nd¿r. 

Katēlēmcē 2: Elde bulunan personel bug¿nk¿ iĸ ve iĸlemlerin gºr¿lmesinde 

yeterli olmaktadēr. Ancak bulut sistemler tam olarak hayata ge­erse, daha fazla 

kalifiye personelin istihdam edilmesi gerekecektir. 

Katēlēmcē 3: Hastane b¿nyesinde veri yºnetim biriminin olmasē olduk­a 

ºnemlidir. Saĵlēk alanēna iliĸkin yapēlacak olan bilimsel araĸtērmalara 

kaynaklēk etmesi a­ēsēndan son derece ºnemlidir. Ayrēca veri yºnetim biriminde 

­alēĸacak bu alanda ehil kiĸilerin olmasē gerekmektedir. 

Katēlēmcē 4: Hasta verilerinin yºnetilmesi ve her an kullanēma hazēr 

bulundurulmasē i­in veri yºnetim personeline ihtiya­ bulunmaktadēr. ķu an i­in 

elde bulunan personel bu gºrevleri yapacak nitelik ve nicelikte deĵildir. Veri 

yºnetim i­in bu alanda eĵitim almēĸ personele ihtiya­ duyulacaktēr. 

Katēlēmcē 5: Hastane bilgi iĸlem personeli bulut sistemler i­in yeterli deĵildir. 

Veri yºnetim personeline ihtiya­ bulunmaktadēr. 

Katēlēmcē 6: Bulut sistemlerin kendisine has bazē teknik ºzellikleri bulunursa 

doĵal olarak personel tedarik etme yoluna gidilmelidir ancak sadece verilerin 

iĸlenmesine iliĸkin iĸ ve iĸlemler elde bulunan personel ile s¿rd¿r¿lebilir. 

Katēlēmcē 7: Veri yºnetim birimi kurulduktan sonra elde bulunan personel ile 

t¿m iĸler gºr¿lemez. Ķlave personel tedariki yapēlmalēdēr. 

Katēlēmcē 8: Veri yºnetim birimi kurulduktan sonra yapēlacak olan iĸ ve iĸlemler 

elde bulunan personel ile y¿r¿t¿lemez. Veri yºnetim personeline kesinlikle 

ihtiya­ bulunmaktadēr. 

Katēlēmcē 9: Veri yºnetim biriminin yapacaĵē iĸleri teknik personel y¿r¿temez. 

Sºz konusu birim farklē bir ­alēĸma anlayēĸēyla iĸlediĵi i­in bu iĸi bilen kiĸilerin 

istihdam edilmesi gerekmektedir. 

Katēlēmcē 10: Veri yºnetim biriminin kurulmasēndan sonra ­eĸitli niteliklerde 

teknik destek elemanlarēna ihtiya­ vardēr. Sadece elde bulunan personel ile veri 

yºnetim iĸleri gºr¿lemez. 

Bulut biliĸim alt yapēsē oluĸturulduktan sonra hastane d¿zeyinde veri yºnetim 

biriminin kurulmasē gerekmektedir. Elde bulunan personelle veri yºnetim biriminin 

iĸleyiĸinin m¿mk¿n olup olmadēĵēna iliĸkin soruya verilen cevaplar, katēlēmcēlarēn 
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tamamēnēn elde bulunan teknik personelin mevcut teknik gºrevleri yerine 

getirebildiĵini, bulut biliĸim alt yapēsē oluĸturulduktan sonra hasta bilgilerinin 

yºnetimin saĵlanmasē i­in personel tedarik edilmesi gerektiĵini belirttiĵi 

gºr¿lmektedir. Katēlēmcēlarēn tamamē, kalifiye personelin tedarik edilmesi gerektiĵini 

belirtmiĸlerdir. Diĵer katēlēmcēlara paralel gºr¿ĸ belirten Katēlēmcē 3, bilimsel 

­alēĸmalarēn ºnemine vurgu yapmēĸtēr. Bilimsel ­alēĸmalara kaynaklēk etmesi 

bakēmēndan verilerin iyi yºnetilmesi ve istenildiĵi zaman eriĸime a­ēk 

bulundurulmasēnēn ºnemine iliĸkin nitelikli personele dikkat ­ekmiĸtir. Katēlēmcēlarēn 

tamamē nitelik a­ēsēndan uygun personelin tedarik edilmesi gerektiĵini ifade etmiĸtir. 

Bu durum bulut sistemler ve veri yºnetimi alanēnda eĵitim almēĸ olan personelin 

ºnemini a­ēk­a ortaya koymaktadēr. 

7. Mobil iletiĸim teknolojileri ile hangi t¿r hasta profiline saĵlēk 

hizmeti sunulabilir?  

 

Katēlēmcē 1: B¿t¿n hasta t¿rleri i­in mobil iletiĸim teknolojileri kullanēlabilir. 

¥zellikle kronik hastalēklar; hipertansiyon, kardiyovask¿ler hastalēklar, kanser 

hastalarē, diyabet vb. hastalēĵē olanlarēn gºzleminde ve saĵlēk durumlarēna 

iliĸkin hayati bulgularēn gºzleminde mobil teknolojiler kullanēlabilir. Ayrēca 

ayaktan ve yatan hastalarēn geneli i­in kullanēlabilir. ¥zellikle yatan hastalarēn 

uzun dºnemli tedavileri i­in etkili bir ara­ olarak kullanēlabilir. 

Katēlēmcē 2: Mobil iletiĸim teknolojileri ile t¿m hasta profiline saĵlēk hizmetinin 

sunulmasē m¿mk¿nd¿r. Ancak sosyo-k¿lt¿rel a­ēdan orta ve y¿ksek d¿zeydeki 

insanlara saĵlēk hizmetini mobil cihazlar ¿zerinden sunmak daha isabetli 

olacaktēr. ¢¿nk¿ eĵitim d¿zeyi, k¿lt¿r vb. faktºrler bu stratejinin baĸarēsēnda 

olduk­a b¿y¿k bir yere sahiptir. 

Katēlēmcē 3: Hasta g¿venliĵini tehdit etmeyecek ve yaĸam b¿t¿nl¿ĵ¿n¿ koruma 

amacēna yºnelik olarak t¿m hasta profiline saĵlēk hizmeti sunmak i­in 

kullanēlabilir. T¿m hastalēklara iliĸkin hastalardan hayati bulgular elde 

edilebilir, gºzlenebilir ve tedaviye yºnelik karar verme s¿recini iyileĸtirebilir. 

Katēlēmcē 4: Mobil iletiĸim teknolojileri t¿m hasta profili i­in kullanēma 

uygundur. Her t¿rl¿ hastanēn gerek ayaktan ve gerekse de yatan hastalarēn 

hayati bulgularēnēn takibinde ve uygun tedavinin hastaya iletilmesinde etkin 

olarak kullanēlabilir. 

Katēlēmcē 5: Mobil iletiĸim teknolojileri ile her t¿rl¿ hasta profiline hizmet 

vermek i­in olanaklar ºl­¿s¿nde hizmet verilebilir. Ayrēca ºzellikle acil 

vakalarda, ambulans gºndermede ve hastanēn hastaneye transferi sērasēnda 
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hayati bulgularēnēn acil hekimine iletilmesinde olduk­a faydalē olabilir. Bunun 

sonucunda acil personeli daha hazērlēklē olur ve kaynaklarē hazērlar. 

Katēlēmcē 6: Hasta profili ayrēmē olmaksēzēn her hastaya mobil teknolojiler ile 

hizmet sunulabilir.  

Katēlēmcē 7: Mobil iletiĸim teknolojileri kullanēlarak b¿t¿n hasta profiline saĵlēk 

hizmeti verilebilir. 

Katēlēmcē 8:  Mobil iletiĸim teknolojilerinin saĵlēk hizmetlerinde hasta 

bilgilendirme ve eĵitim dēĸēnda kullanēlmasē uygun deĵildir. 

Katēlēmcē 9: Bu teknolojilerin hastanēn bilgilendirilmesi dēĸēnda kullanēlmasē 

uygun deĵildir. Sºz konusu teknolojiler, hastanēn yaĸam g¿venliĵini tehdit 

edebilir, bu teknolojilerin kullanēmēna yºnelik yeterli alt yapē mevcut deĵildir. 

Katēlēmcē 10: Mobil iletiĸim teknolojileri ile ayaktan, yatan ve evde hasta izlemi 

kolaylēkla yapēlabilir. 

Mobil iletiĸim teknolojileri ile hangi hasta profiline saĵlēk hizmeti 

sunulabileceĵine iliĸkin olarak katēlēmcēlarēn ­oĵunluĵu benzer gºr¿ĸler ifade etmiĸtir. 

Buna gºre, mobil iletiĸim teknolojilerinin saĵlēk hizmetlerinin her aĸamasēnda 

kullanēlmasēnēn m¿mk¿n olduĵu sºylenebilir. Tanē, teĸhis, tedavi ve tedavi sonrasē 

bakēm ve izlemlerde mobil teknolojiler etkili ara­lar olarak kullanēlabilir. Katēlēmcē 

1ôin bu konudaki ifadeleri olduk­a a­ēklayēcēdēr. Nitekim Katēlēmcē 1, b¿t¿n hasta 

profili i­in bu teknolojilerin kullanēmēnēn uygun olduĵunu beyan ederek ºzellikle 

kronik hastalēĵē olanlarēn izleminde etkili olacaĵēnē belirtmiĸtir. Gerek ayaktan ve 

gerekse yatan hastalarēn ­eĸitli teknolojilerin entegre edilip kullanēlmasē ile hayati 

bulgularēnēn izleminde ve tedaviye iliĸkin bakēm planlarēnēn oluĸturulmasēnda 

kullanēlabileceĵini beyan etmiĸtir. Ayrēca uzun dºnemli bakēma ihtiyacē olan 

hastalarēn saĵlēk durumlarēnēn izleminde etkili olarak kullanēlabileceĵini de ifade 

etmiĸtir. Katēlēmcē 2, ayrēca mobil teknolojilerin sosyo-k¿lt¿rel a­ēdan orta ve y¿ksek 

d¿zeyde bulunan hastalara saĵlēk hizmeti sunumu i­in kullanēlmasēnēn daha isabetli 

olduĵunu belirtmiĸtir. Buna ek olarak, mobil teknolojilerin saĵlēk hizmetlerinin 

sunumu i­in kullanēlmasēnē bir strateji olarak deĵerlendirip bu stratejinin baĸarēya 

ulaĸmasēnda eĵitim d¿zeyi ve k¿lt¿r gibi faktºrlerin ­ok ºnemli bir yere sahip 

olduĵunu belirtmiĸtir. Bu durum olduk­a ºnemlidir. Hizmetin sunulacaĵē kitle belli bir 

eĵitim d¿zeyinin altēnda veya belli bir yaĸēn ¿zerinde ve teknoloji okur-yazarlēk 

seviyeleri d¿ĸ¿k ise hizmetin sunumunda kēsētlar oluĸabileceĵi sºylenebilir. Diĵer 

yandan Katēlēmcē 8 ve 9, katēlēmcēlarēn ­oĵunluĵunun aksine mobil teknolojilerin hasta 
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bilgilendirme ve eĵitim dēĸēnda kullanēlmasēnēn uygun olmadēĵē gºr¿ĸ¿n¿ ileri 

s¿rm¿ĸlerdir. 

8. Mobil iletiĸim teknolojileri hastane i­i ve dēĸē saĵlēk hizmetlerinin 

sunumu i­in nasēl kullanēlabilir? 

Katēlēmcē 1: Mobil iletiĸim teknolojileri hastane i­erisinde her yerden hasta 

bilgilerine ulaĸmak, ­eĸitli iĸlerin gºr¿lmesinde iletiĸimin saĵlanmasē ve 

ilgililere gerekli dºn¿tlerin saĵlanmasēnda kullanēlabilir. Hastane dēĸēnda ise 

hastalarēn ayaktan izleminde ve yatan hastalarēn vital bulgularēnēn gºzleminde 

kullanēlabilir. 

Katēlēmcē 2: Mobil iletiĸim teknolojileri hastane bilgi yºnetim sistemine entegre 

edilebilirse, saĵlēk hizmetinin marjinal faydasē y¿ksek olur. Yani saĵlēk kurumu 

tarafēndan sunulan saĵlēk hizmeti sonucu hastanēn elde ettiĵi fayda ve tatmin 

d¿zeyi artacaktēr. 

Katēlēmcē 3: Saĵlēk kurumunun geliĸtirdiĵi uygulamaya hastalarēn eriĸimlerinin 

saĵlanmasē ve bunlarē aktif kullanmasē sonucu hizmet aldēĵē saĵlēk kurumu ile 

ilgili kendisini ilgilendiren konularē takip edebilir, laboratuvar sonu­larēnē 

gºr¿nt¿leyebilir ve kendi saĵlēk durumuna iliĸkin t¿m bilgilere eriĸim 

saĵlayabilir. Ayrēca, hastanēn laboratuvar sonucunun sms olarak kiĸinin 

cihazēna gºnderilmesi ºnemli bir geliĸmedir. 

Katēlēmcē 4: Hastane i­erisinde saĵlēk ­alēĸanlarē arasēnda iletiĸim, 

kons¿ltasyon ve acil durumlar i­in etkin kullanēlabilir. Hekimin hastane 

i­erisinde mobilize olmasēnē saĵlar. Hastasēna ait bilgileri bulunduĵu yerden 

takip edebilir ve order verebilir. Hastane dēĸēnda yine hastalarēn vital 

bulgularēnēn takibinde kullanēlabilir. 

Katēlēmcē 5: Hastanēn almēĸ olduĵu saĵlēk hizmetine iliĸkin ge­miĸe eriĸimde, 

hastanēn vital bulgularēnēn takibinde etkin olarak kullanēlabilir. Ayrēca hastaya 

iliĸkin istenen tetkik, rºntgen, MR, laboratuvar vb. sonu­lara hekimin eriĸiminde 

iĸlerin hēzlē yapēlmasēnda fayda saĵlar. 

Katēlēmcē 6: Mobil iletiĸim teknolojileri, hastanēn randevu almasēndan taburcu 

olmasēna kadar geniĸ bir ­er­evede kullanēlabilir. Hastanēn klinik takibinin 

yapēlmasēnda, order verilmesinde, hayati bulgularēnēn sistem ¿zerinden hekim 

tarafēndan gºzlenmesi amacēyla kolaylēkla kullanēlabilir. 

Katēlēmcē 7: Hastane dēĸēnda evde saĵlēk hizmetleri, ambulans hizmetleri ve semt 

poliklinikleri ile entegre ­alēĸabilir. Hastane i­erisinde ise acil d©hil t¿m 

servisler, laboratuvar, kan alma, yoĵun bakēm ve polikliniklerde kolaylēkla 

kullanēlabilir. 

Katēlēmcē 8: Mobil iletiĸim teknolojileri, hastalarēn saĵlēk hizmetine eriĸiminde 

daha hēzlē olunmasē ve etkililiĵin y¿kseltilmesi amacēyla kullanēlabilir. 
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Katēlēmcē 9: Hastalar saĵlēk hizmetlerine eriĸim saĵlamada bu teknolojileri 

kullanabilir ve hastane i­erisinde gerekli koordinasyonun saĵlanmasēnda aynē 

ĸekilde bu teknolojiler faydalē olabilir. 

Katēlēmcē 10: Hekim a­ēsēndan olduk­a b¿y¿k kolaylēk saĵlar. Mobil 

teknolojilerin kullanēlmasē ile hastanēn hastanede ve evde izlemi olduk­a 

kolaylaĸēr. 

Mobil iletiĸim teknolojilerinin hastane i­i ve dēĸē saĵlēk hizmetlerinde 

kullanēlabilirliĵinin deĵerlendirildiĵi katēlēmcē gºr¿ĸleri incelendiĵinde, mobil 

teknolojilerin kullanēlabilir olduĵunun t¿m katēlēmcēlar tarafēndan benimsenen bir 

gºr¿ĸ olduĵu anlaĸēlabilecektir. Katēlēmcēlarēn t¿m¿n¿n, gerek saĵlēk kurumunda ve 

gerekse de saĵlēk kurumu dēĸēnda mobil teknolojilerin kullanēmēna olumlu 

yaklaĸtēklarē gºr¿lmektedir. Bu gºr¿ĸlere dayanēlarak hastane i­erisinde t¿m 

s¿re­lerde bu teknolojilerin kullanēlabileceĵi belirtilmiĸtir. Acil, klinik ve 

polikliniklerde, hasta izleminde, order verilmesi gibi hizmetlerin sunumunda mobil 

teknolojilerin kullanēlabileceĵi ifade edilebilir.  Buna yºnelik Katēlēmcē 6, durumu 

daha geniĸ bir perspektifle ele almēĸtēr. Buna gºre, hastanēn randevu almasēndan 

taburcu olana kadar etkili olarak kullanēlabileceĵi belirtilmiĸtir. Buna ek olarak mobil 

teknoloji kullanēmēnēn sadece saĵlēk kurumu ile sēnērlē olmadēĵē aynē zamanda evde 

saĵlēk hizmetleri ve uzun dºnemli bakēma ihtiyacē olanlarēn hayati bulgularēnēn izlemi 

ve tedavi planlarēnēn oluĸturulmasē i­in kullanēlabileceĵi Katēlēmcē 1 ve 7 tarafēndan 

ileri s¿r¿lm¿ĸt¿r. Mobil teknolojilerin saĵlēk hizmetlerinde kullanēmēnēn hastalar i­in 

de ­ok faydalē olduĵu ¿zerinde durulmuĸtur. Hasta, randevu almada kolaylēk elde 

edecek, kendi saĵlēk bilgilerine istediĵinde eriĸim saĵlayabilecek, laboratuvar, MR, 

rºntgen vb. sonu­larēna eriĸim saĵlayabilecektir. Diĵer yandan mobil teknolojilerin 

hekimler a­ēsēndan da ­ok faydalē olduĵu belirtilmiĸtir. Hekimler arasē iletiĸim 

kolaylaĸacak, kons¿ltasyon iĸlemleri hēzlanacak ve nihayetinde saĵlēk hizmetinin 

sunumu daha hēzlē bir ĸekilde ger­ekleĸtirilmiĸ olacaktēr. Katēlēmcē 2, bu durumun 

saĵlanmasēndan sonra, saĵlēk hizmetinin marjinal faydasēnēn artacaĵēnē ileri s¿rm¿ĸt¿r 

ve mobil teknoloji alt yapēsē ile sunulan saĵlēk hizmeti sonucu hastalarēn saĵlēk 

hizmetlerinden aldēĵē fayda ve memnuniyet d¿zeylerinin artacaĵēnē vurgulamēĸtēr. Bu 

durum olduk­a ºnemlidir. Daha deĵerli saĵlēk hizmeti ¿retiminde mobil teknoloji 

kullanēmēnēn etkili bir ara­ olarak deĵerlendirilmesi olduk­a dikkat ­ekicidir. Hastane 

dēĸēnda da bu teknolojilerin kullanēlabileceĵi yaygēn olarak benimsenmiĸtir. Evde 
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saĵlēk hizmetlerinde, ambulans hizmetlerinde ve evde yatan ve ayaktan hastalarēn 

izleminde, hayati bulgularēnēn deĵerlendirilmesi i­in kullanēlabileceĵi belirtilmiĸtir. 

Son olarak Katēlēmcē 1ôin ifadesine de deĵinmek faydalē olacaktēr. Katēlēmcē 1, hekim 

tarafēndan bilgiye eriĸimin hēzlēca saĵlanmasēnē b¿y¿k bir avantaj olarak 

deĵerlendirmektedir. Hasta sayēsēna baĵlē olarak bilgi yoĵunluĵunun fazla olmasē 

bilgiye eriĸime iliĸkin hēzēn ºnemini a­ēk­a ortaya koymaktadēr. Hekimin kendi 

hastasēna iliĸkin bilgilere her yerden eriĸim saĵlayabilmesi saĵlēk hizmetlerinin 

kesintisiz sunulmasē i­in olduk­a ºnemlidir. 

9. Ayaktan ve yatan hastalarēn takibinde mobil saĵlēk hizmetlerinden 

nasēl yararlanēlabilir? 

Katēlēmcē 1: Ayaktan ve yatan hastalarda pek ­ok kons¿ltasyon uzaktan 

yapēlabilir. Hasta ile ilgili veriler ilgili birime aktarēlēr. Karĸēlēklē gºr¿ĸ alēĸ 

veriĸi olur. Acil durumlarda haberleĸme ve bilgi akēĸē hēzlē olur. Gºr¿nt¿ ve ses 

kayētlarē y¿ksek kalitede aktarēlabilir. Ayaktan hasta izlemi, evindeyken saĵlēk 

durumu, yakēnmalarē, vital bulgularē vb. iĸlemler yapēlēr. Kritik bir durum ortaya 

­ēktēĵēnda hastane, eve acil yardēm ambulansē gºnderebilir. Bunun sonucunda 

durumu ºnceden bilinen hasta i­in gerekli ortam ve kaynaklar hazērlanēr. 

Katēlēmcē 2: Gerek poliklinik takibi gerekse de yatan hasta takibi tetkik, tedavi 

vb. uygulamalarēn mobilize edilmesi a­ēsēndan uygundur ve katma deĵer 

yaratmasē m¿mk¿nd¿r. 

Katēlēmcē 3: Ayaktan ve yatan hastalarda teĸhis sonrasē hayati bulgularēn 

izlenmesinde kullanēlabilir. Nabēz, kilo, ĸeker, ateĸ vb. vital bulgularēn izlenmesi 

ve tedavi planlarēnēn oluĸturulmasē amacēyla kullanēlabilir. Ayrēca hastalara 

iliĸkin rºntgen, laboratuvar, MR, vb. sonu­larēn kiĸinin mobil cihazēna veya mail 

adresine gºnderilmesi ĸeklinde de kullanēlabilir. 

Katēlēmcē 4: Mobil cihazlarēn bir aĵ ile yapēlandērēlmasē sonucu akēllē telefonlar 

­ok faydalē olabilir. Nabēz, kilo, ĸeker, tansiyon vb. parametrelerin takibinde ve 

hastalarēn saĵlēk durumunun iyileĸtirilmesinde kullanēlabilir. Bu ºl­¿tler 

saĵlandēĵē takdirde ­ok kaliteli bir saĵlēk hizmeti sunumunun sºz konusu olacaĵē 

sºylenebilir. 

Katēlēmcē 5: Tedavi sonrasē bakēm hizmetlerinin kesintisiz s¿rd¿r¿lmesi i­in 

mobil teknolojiler kullanēlabilir. Hangi hasta olursa olsun, tedavi sonrasē 

komplikasyonlarēn ilerlemesinin ºnlenmesinde bºylece kalēcē hasarlarēn 

oluĸmasēnēn ºnlenmesinde etkili olabilir. Hastaya iliĸkin hayati parametrelerin 

izleminde ºnemlidir. 

Katēlēmcē 6: Randevu alma iĸlemlerinde, laboratuvar, rºntgen vb. sonu­lara 

eriĸim saĵlamada ve bunlarē ilgili hastalara sms veya mail yolu iletmede 

kullanēlabilir. 
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Katēlēmcē 7:  Ayaktan hizmetlerde; hastanēn randevu almasē, daha ºnceki 

muayene, tedavi, laboratuvar ve gºr¿nt¿leme sonu­larē, hastane hakkēnda bilgi, 

hekimler hakkēnda bilgi, iletiĸim adresleri vb. bilgiler edinilebilir. 

Katēlēmcē 8: Mobil saĵlēk hizmetleri ile hastanēn saĵlēk personeline olan 

baĵlēlēĵē azalēr. Bu durum da hasta a­ēsēndan olumlu bir durumdur. Mobil 

teknolojilerin kullanēlmasē ile tedavi sonrasē hastaya ait hayati bulgularēn izlemi 

kolaylaĸēr. 

Katēlēmcē 9: Tedavi sonrasē hasta gºzleminde mobil teknolojiler faydalē sonu­lar 

doĵurabilir. Hastalarēn vital bulgularē izlenebilir ve hasta gerektiĵinde 

yºnlendirilebilir. 

Katēlēmcē 10: Hastalarēn tetkik, laboratuvar, muayene ºl­¿m verileri vb. veriler 

mobil saĵlēk uygulamalarē ile aktarēlabilir. 

Mobil saĵlēk hizmetleri ile ayaktan ve yatan hastalara saĵlēk hizmetinin 

sunulabileceĵi veya hizmet sunumunun kolaylaĸacaĵē konusunda t¿m katēlēmcēlar 

olumlu gºr¿ĸ belirtmektedir. Katēlēmcēlar, mobil cihazlarēn ayaktan ve yatan hastalar 

i­in kullanēlabilecek bir ara­ olduĵu ¿zerinde fikir birliĵi i­erisindedir. Mobil saĵlēk 

hizmetlerinin saĵlēk kurumu ve hasta aynē ĸekilde hekim ve hasta arasēnda iletiĸimi 

iyileĸtireceĵi kabul edilmiĸtir. Hekim ve hasta arasēndaki iletiĸimin kolaylaĸacaĵē, 

hastanēn izleminin ve vital bulgularēnēn izleminde ºnemli geliĸmelerin kaydedileceĵi 

ve iĸlemlerin daha hēzlē gºr¿leceĵi d¿ĸ¿ncesi yaygēn olarak kabul edilmiĸtir. Ayrēca 

hasta, mobil saĵlēk uygulamalarēna kendi akēllē cihazē ile eriĸim saĵlayarak kendi 

saĵlēk ge­miĸini gºr¿nt¿leyebilecek, ­eĸitli tahlil, tetkik ve laboratuvar, rºntgen 

sonu­larēna iliĸkin dok¿manlara ulaĸabilecektir. Bu durumun hastanēn daha bilin­li 

hale getirilmesinde ºnemli bir geliĸme olduĵu belirtilmiĸtir. Uygulamalarēn, hastanēn 

saĵlēk kurumundan randevu almasē, tedavi s¿reci ve tedavi s¿reci sonrasēnda kiĸinin 

hayati bulgularēnēn izleminde etkili olarak kullanēlabileceĵi ifade edilmiĸtir. Genel 

durumlarda mobil saĵlēĵēn saĵladēĵē faydalar olduk­a fazla olmakla birlikte Katēlēmcē 

1 acil durumlarda da bu imk©nlardan faydalanēlabileceĵini belirtmiĸtir. Acil durumlar 

risk ve belirsizlik i­erdiĵinden hastanēn hastaneye transferi boyunca hayati 

bulgularēnēn ilgili hastaneye aktarēlmasēnda ve acil personelinin buna yºnelik hazērlēk 

yapmasē ºnemli bir geliĸme olarak belirtilmiĸtir. 
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10. Ķla­ orderlarēnēn formalleĸmesi ve tēbbi hatalarēn ºnlenmesinde 

mobil iletiĸim teknolojileri nasēl kullanēlabilir? 

 

Katēlēmcē 1: Ķla­ orderlarēnēn formalleĸmesi gerekli bir uygulamadēr. Bºylece 

hekim orderē sistem ¿zerinde mobil cihazē ile verir. Ķlacē uygulayacak kiĸi kendi 

cihazēndan anēnda bunu gºrme imk©nē elde eder. Ķlacē uygular. Ķlacēn 

uygulandēĵē, yan etkileri olup olmadēĵē vb. parametrelere iliĸkin geri dºn¿ĸleri 

saĵlēklē bir ĸekilde yapabilir. 

Katēlēmcē 2: Hasta-ila­ sistemi saĵlam bir zemine oturtulup bu hizmetin 

doĵrulanmasē ile saĵlanabilir. Ayrēca hekim ve ilacē uygulayan klinik hemĸiresi 

arasēnda sºzl¿ orderlarēn kayēt altēna alēnabilmesi ve sistemde depolanabilmesi 

muhtemel tēbbi hatalarda sorumluluĵun hangi tarafta olduĵunu gºsterir. 

Katēlēmcē 3: Hekim-hemĸire arasēnda hastaya uygulanacak ila­ noktasēnda 

iletiĸimin kayēt altēna alēnmasē sorumluluk a­ēsēndan gerekmektedir. 

Oluĸabilecek olumsuz durumlarda hatanēn kime ait olduĵunun kolayca 

belirlenmesine ºnemlidir. 

Katēlēmcē 4: Saĵlēk hizmetlerinde yapēlan iĸin etkinliĵi artar, iĸlerin daha hēzlē 

yapēlmasē saĵlanēr. Hekim-hemĸire arasēnda sºzl¿ orderlarēn yazēlē hale gelmesi 

tēbbi hatanēn sorumlularēnēn tespitinde faydalēdēr. 

Katēlēmcē 5: Sºzl¿ iletiĸimin kayēt altēna alēnmasē ºnemli bir geliĸmedir. Ayrēca 

hasta bilezikleri ile de doĵrulama yapēlabilir.  

Katēlēmcē 6: Hekim ve ilacē uygulayan kiĸi arasēnda resmi bir iĸ iliĸkisi 

oluĸturmasē a­ēsēndan ºnemlidir. Hastaya tēbbi m¿dahale sºz konusu olduĵu 

i­in herhangi bir hata oluĸtuĵunda r¿cu edilecek kiĸinin belirlenmesine 

tarafsēzlēk saĵlar. Ayrēca mobil teknolojiler ile hastaya teĸhis sonrasē re­etesi 

ulaĸtērēlabilir. 

Katēlēmcē 7: Ķla­ orderlarēnēn formalleĸmesi ve bºylece tēbbi hatalarēn ºn¿ne 

ge­ilmesi a­ēsēndan mobil teknolojilerin kullanēmē son derece faydalē olacaktēr. 

Katēlēmcē 8: Orderlarēn standardize edilmesi olduk­a ºnemlidir. Ķletiĸim 

mekanizmasēnēn etkin olarak ­alēĸmasē, daha hēzlē ve doĵru kararlar alēnmasēna 

katkē saĵlar. Herhangi bir problem yaĸandēĵēnda sorumluluk net olarak 

anlaĸēlabilir. 

Katēlēmcē 9: Sºzl¿ orderlarēn formalleĸmesi ºnemlidir. Hemĸire-hekim 

arasēndaki iletiĸimin daha saĵlēklē olmasē ve muhtemel problemlerin ­ºz¿m¿nde 

olduk­a faydalē olabilir. 

Katēlēmcē 10: Ķla­ orderlarēnēn formalleĸmesi gerekli ve ºnemli bir konudur. 

Ortak bir mobil uygulama veya bilgi yºnetim sistemine eklenecek olan bir ara 

y¿zle t¿m saĵlēk personelinin sisteme tanēmlanmalarē gerekir. 
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Orderlar saĵlēk hizmetinin sunumunda klinik hizmetlerde olduk­a ºnemli bir 

konudur. Hekim ile hemĸire arasēnda orderlerēn formal bir nitelik kazanmasē, t¿m 

katēlēmcēlar tarafēndan gerekli bir durum olarak kabul edilmiĸtir. T¿m katēlēmcēlar, 

tēbbi m¿dahaleye esas oluĸturan ila­ orderlarēnēn standardize edilmesi gerektiĵine 

inanmaktadēr. Ķletiĸimin daha etkin ve hēzlē olmasē, m¿dahalenin zamanēnda yapēlmasē, 

hekim ve hemĸire arasēnda iletiĸim mekanizmasēnēn geliĸmesi, oluĸabilecek tēbbi 

hatalarda sorumluluĵun hangi tarafta olduĵunun belirlenmesi a­ēsēndan ºnemli olduĵu 

­eĸitli katēlēmcēlar tarafēndan belirtilmiĸtir. Saĵlēk hizmetlerinde orderlarēn geleneksel 

yapēsē olan sºzl¿ orderlarēn saĵlēk kurumu b¿nyesinde bir mobil uygulama 

kullanēlarak formalleĸmesi gerekmektedir. Buna yºnelik Katēlēmcē 10, ortak bir mobil 

uygulamanēn geliĸtirilmesi gerektiĵi ve bunun hastane bilgi sistemi ile entegre edilerek 

saĵlēk hizmetini direkt olarak sunan saĵlēk personelinin sisteme kaydedilmesi 

gerektiĵini belirtmiĸtir. Bu durum entegrasyon ve yetki problemine bir ­ºz¿m 

niteliĵinde olup dikkate alēnmasē gereken bir konudur. 

 

11. Saĵlēk Bakanlēĵēnēn baĸlattēĵē e-Nabēz programē saĵlēk hizmetlerini 

nasēl etkiler? 

 

Katēlēmcē 1: e-Nabēz, saĵlēk hizmetleri alanēnda ºnemli bir geliĸmedir. Saĵlēk 

hizmetleri alanēnda yeni bir devrin baĸlayacaĵēnē sºylemek m¿mk¿nd¿r. e-Nabēz 

ile kiĸiler kiĸisel saĵlēk bilgilerine eriĸebilmekte, saĵlēk durumuna iliĸkin 

raporlarē ve hekimin iletilerini gºr¿nt¿leyebilmekte, randevu alma vb. iĸlemleri 

ger­ekleĸtirmektedir. Bu durum saĵlēk hizmetlerinin geleneksel yapēdan 

hastanēn daha aktif olduĵu bir yapēyē gºstermektedir. Bu durum, saĵlēk 

kurumlarēnda yoĵunluĵun azaltēlmasē, saĵlēk personelinin iĸ y¿k¿n¿n 

hafiflemesinde ve s¿re­lerin daha hēzlē iĸlemesinde olduk­a etkilidir. 

Katēlēmcē 2: e-Nabēz programē hasta a­ēsēndan olumlu bir geliĸme olarak 

deĵerlendirilebilir. Basit bir ifade ile hastanēn katlandēĵē maliyetler a­ēsēndan 

hastanēn tetkik sonucu i­in hastaneye geliĸini ºnlemede olduk­a ºnemlidir. Bu 

ama­la ulaĸēm maliyetleri, b¿y¿k ĸehirlerde ulaĸēmēn zorluĵu vb. faktºrler 

elimine edilmiĸ olur. Hastaya daha ºzerk bir yapē sunmasē itibariyle de bu 

geliĸmeler saĵlēk kurumu a­ēsēndan da kolaylēklar saĵlayabilir. 

Katēlēmcē 3: e-Nabēz, bilgi g¿venliĵini tehdit edebilir. Hastaya ait bilgilerin her 

cihaz ¿zerinden gºr¿nt¿lenmesi potansiyel riskler i­erebilir. 

Katēlēmcē 4: Saĵlēk hizmetlerinde kaliteyi arttērma potansiyeli olan bir 

programdēr. Saĵlēk hizmetlerinde teknolojinin saĵladēĵē ­ok ºnemli bir yenilik 

olarak d¿ĸ¿n¿lebilir. Saĵlēk hizmetlerinde hasta kendi saĵlēk durumunu takip 
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edebilecek, saĵlēk kayētlarēna eriĸim saĵlayabilecek ve olumsuz durumlar sºz 

konusu olduĵu zaman hastane ile iletiĸim kurabilecektir. Bu durumlar saĵlēk 

alanēnda ºnemli geliĸmelerdir. 

Katēlēmcē 5: Bakanlēĵēn bu programē, saĵlēk hizmetlerini olumlu etkileyebilir. Bu 

programēn kullanēlmasē hususunda toplumun bilin­lendirilmesi gerekmektedir. 

Katēlēmcē 6: Saĵlēk hizmetlerinin olumlu etkilenme ihtimali y¿ksektir. ¢¿nk¿ 

teknoloji saĵlēk hizmetlerinde zaten yoĵun kullanēlmaktadēr. Hasta bilgilerinin 

daha g¿venli ve saĵlēk hizmeti sunum s¿recinin teknolojinin sunduĵu 

avantajlarla daha da hēzlē bir hale getirilmesi ºnemli geliĸmelerdir. 

Katēlēmcē 7: Yatan hastalarēn tedavileri hakkēnda bilgi alēnmasē, ameliyat 

g¿n¿n¿n iletilmesi, taburculuk vb. iĸlemlerde kullanēlabilir. 

Katēlēmcē 8: e-Nabēz programē saĵlēk hizmetlerini etkilemez. 

Katēlēmcē 9: e-Nabēz programēnēn saĵlēk hizmeti sunumunu etkileyebileceĵi 

kanaatinde deĵilim. 

Katēlēmcē 10: e-Nabēz, saĵlēk hizmetlerine iliĸkin verilerin depolandēĵē, 

kategorize edildiĵi ve toplum saĵlēĵē ­alēĸmalarēna esas teĸkil edebilecek bir 

ara­ olabilir. Bu anlamda toplum saĵlēĵēnēn iyileĸtirilmesi ve geliĸtirilmesinde 

etkili bir ara­tēr. 

e-Nabēz programē, Saĵlēk Bakanlēĵēônēn hastanēn saĵlēk hizmetlerinde 

g¿­lendirilmesi gerektiĵine iliĸkin anlayēĸēnē ortaya koymaktadēr. Hasta, geleneksel 

saĵlēk hizmetlerinde daha pasif durumda iken bu ve buna benzeri programlar ile 

birlikte hasta kendi saĵlēk durumuna iliĸkin bilgi sahibidir. Hastanēn, elektronik saĵlēk 

kaydē ve kiĸisel saĵlēk kaydē yºnetimi konularēnda g¿­lendirilmesi gerektiĵi konusu 

son zamanlarda olduk­a ºnemlidir. Katēlēmcēlarēn e-Nabēz ile ilgili gºr¿ĸleri 

imcelendiĵinde; katēlēmcēlarēn ­oĵunluĵunun bu geliĸmeden haberdar olduĵu ve saĵlēk 

hizmetlerinde kullanēlabilirliĵine iliĸkin olumlu gºr¿ĸ beyan ettikleri anlaĸēlmēĸtēr. 

Katēlēmcēlarēn ­oĵu bu programēn, saĵlēk hizmetlerinde ºnemli deĵiĸiklikler 

yapacaĵēnē ve hasta ve saĵlēk kurumu a­sēndan b¿y¿k kolaylēk saĵlayabileceĵini 

belirtmiĸtir. Belirtilen t¿m olumlu gºr¿ĸlere ek olarak Katēlēmcē 1ôin, saĵlēk 

hizmetlerinde yeni bir devrin baĸlayacaĵēna iĸaret etmesi olduk­a ºnemlidir. Nitekim, 

saĵlēk hizmetleri sunumunun geleneksel yapēsēnda ­ok ºnemli deĵiĸiklikler 

yaĸanmaktadēr. 

e-Nabēzôēn hastalarēn ulaĸēm ve saĵlēk hizmetine eriĸim gibi konularda iĸini 

kolaylaĸtēracaĵē Katēlēmcē 1, 2 ve 4 tarafēndan ifade edilmiĸtir. Saĵlēk hizmetine eriĸim 
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saĵlamak i­in merkezi hekim randevu sistemi kullanēmēnēn ºnemli olduĵu 

belirtilmiĸtir. Bu anlamda hastanēn ºnemli avantajlar elde ettiĵi belirtilmiĸtir. 

T¿m bu geliĸmelere iliĸkin olumlu ifadelere karĸēlēk, Katēlēmcē 3, 8 ve 9 e-

Nabēzôa iliĸkin olumsuz gºr¿ĸ belirtmiĸtir. Katēlēmcē 3, bilgi g¿venliĵine iliĸkin 

kaygēsēnē ifade etmiĸtir. Hastaya ait bilgilerin mobil cihazlar ¿zerinden 

gºr¿nt¿lenmesinin ­eĸitli riskler i­erdiĵini vurgulamēĸtēr. Bu olduk­a dikkat edilmesi 

gerekli bir husustur. ¢¿nk¿ hasta bilgilerine yetkisiz kiĸilerin de eriĸim saĵlamasē 

sistemi tehlikeye atabilme ihtimalini i­ermektedir. Diĵer yandan ise Katēlēmcē 8 ve 9, 

e-Nabēz programēnēn saĵlēk hizmetlerini etkilemeyeceĵini belirtmiĸlerdir. 

12. Facebook, Twitter, Periscope, Skype vb. sosyal medya 

uygulamalarē saĵlēk hizmetlerinde nasēl kullanēlabilir? 

 

Katēlēmcē 1: Sosyal medya uygulamalarē, saĵlēk hizmetleri alanēnda ºzellikle 

koruyucu saĵlēk hizmetlerinde etkin kullanēlabilir. Halk saĵlēĵēnē tehdit eden 

bulaĸēcē hastalēklar, salgēnlar vb. olaĵan¿st¿ durumlara karĸē bilgilendirme 

yapēlmasē olduk­a faydalē olur. Bu uygulamalarē kullanan kitle gºz ºn¿nde 

bulundurulduĵunda, bilgilendirme kapsamēnda ne kadar insana ulaĸēlabileceĵi 

anlaĸēlabilir. Ayrē Skype, Periskop vb. uygulamalar da belirli kiĸilere saĵlēk 

durumlarē ile ilgili bilgi alma/ verme iĸleminde kullanēlabilir. 

Katēlēmcē 2: Bu uygulamalar hastane i­erisinde saĵlēk ­alēĸanlarēnēn 

haberleĸmesinde kullanēlabilir veya buna benzer bir uygulama ile sadece saĵlēk 

­alēĸanlarēnēn veya konuya iliĸkin ­alēĸanlarēn sisteme d©hil edilmeleri 

saĵlanabilir. 

Katēlēmcē 3: Kitlelere ulaĸmada, toplumun bazē konularda farkēndalēĵēnē 

arttērma ama­lē kolaylēkla kullanēlabilir. 

Katēlēmcē 4: Sosyal medya uygulamalarē yaygēn olarak saĵlēk hizmetleri 

amacēna yºnelik kullanēlērsa ­ok etkili olur. Kamu spotlarēnēn sosyal medya 

¿zerinden kitlelere ulaĸtērēlmasē farkēndalēk oluĸturma ve toplum saĵlēĵēnē 

iyileĸtirmede etkili bir ara­ olabilir. 

Katēlēmcē 5: Topluma saĵlēkla ilgili bilgi paylaĸēmēnda kolaylēkla kullanēlabilir. 

Katēlēmcē 6: Hastalarēn eĵitiminde ve toplum saĵlēĵēnē ilgilendiren konularda 

t¿m topluma ulaĸēlmasēnda etkili birer ara­tēr. Hitap ettiĵi n¿fus ­ok geniĸ 

olduĵu i­in kapsayēcēlēk y¿ksek olur. 

Katēlēmcē 7: Sosyal medya uygulamalarēnēn saĵlēk hizmetlerini olumlu 

etkileyeceĵini d¿ĸ¿n¿yorum. Bilginin yaygēnlaĸmasē ve paylaĸēlmasē konusunda 
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ºnemli bir iĸlev oluĸturmaktadēr. Toplumun saĵlēk profilinin belirlenmesi 

a­ēsēndan olduk­a etkili bir ara­tēr. 

Katēlēmcē 8: Toplumun bilgilendirilmesi amacēyla sosyal medya uygulamalarē 

veya diĵer geliĸtirilecek uygulamalar kullanēlabilir. Daha saĵlēklē bir toplum 

i­in hastalēklara iliĸkin, salgēnlara ve bunlarēn tedavi yollarēna iliĸkin toplumun 

farkēndalēĵēnēn arttērēlmasē etkili sonu­lar doĵurabilecektir. 

Katēlēmcē 9: Sosyal medya uygulamalarē, d¿zenli aralēklarla toplumun ­eĸitli 

hastalēklar konusunda bilgilendirilmesi ve farkēndalēĵēnēn oluĸturulmasēnda 

kullanēlabilir. 

Katēlēmcē 10: Toplumun bilgilendirilmesi, tanētēmlar, hasta takibi ama­lē 

kullanēlabilir. 

Ķnternet ¿zerinden sosyal medya uygulamalarēna eriĸim ile ­eĸitli kiĸi ve 

kurumlar takip edilebilmektedir. Bu nedenle bu platformlar ¿zerinden halkēn dikkatini 

hayati konulara ­ekmek olduk­a faydalē olabilmektedir. Katēlēmcēlarēn buna iliĸkin 

gºr¿ĸlerine bakēldēĵēnda, ºzellikle koruyucu saĵlēk hizmetlerinde ve halk saĵlēĵē 

bilincinin oluĸturulmasē i­in kullanēlabileceĵi hemen hemen t¿m katēlēmcēlar 

tarafēndan benimsenmiĸtir. ¥zellikle bazē konularda farkēndalēk yaratma, bilin­ 

oluĸturma ve toplumun saĵlēk d¿zeyinin iyileĸtirilmesi noktalarēnda faydalē olacaĵē 

belirtilmiĸtir. Sºz konusu uygulamalarē kullananlar hali hazērda ­ok geniĸ bir kitle 

olmasēndan ºt¿r¿ hayati konularda ­ok fazla kiĸiye ulaĸēlmasē saĵlanabilecektir. 

Belirtilen t¿m bu gºr¿ĸlere ek olarak Katēlēmcē 2 tarafēndan, bu t¿r 

uygulamalarēn saĵlēk kurumu b¿nyesindeki saĵlēk ­alēĸanlarē arasēndaki iletiĸimi 

geliĸtireceĵi vurgusu yapēlmēĸtēr. Bu sistemin ­alēĸmasē i­in gerekli olan kiĸilerin 

sisteme kaydedilmeleri ile bu kiĸiler arasēnda koordinasyon yaratēlmasē saĵlanabilir. 

13. Mobil saĵlēk uygulamalarēnēn saĵlēk hizmeti sunumunda kullanēmē 

hastanenin katlandēĵē iĸlem maliyetlerini nasēl etkiler? 

 

Katēlēmcē 1: Mobil saĵlēk uygulamalarēnēn hastane d¿zeyinde alt yapēsēnēn 

oluĸturulmasēna iliĸkin yatērēm maliyetleri belli bir dºnem i­in olacaktēr. Ayrēca 

t¿m bu faaliyetlerin yerine getirilmesi s¿recinde birtakēm iĸlemler olacaktēr. Bu 

iĸlemlerin maliyetleri olacaktēr. Ancak, mobil saĵlēk uygulama alt yapēsē iĸler 

duruma getirildiĵinde iĸlem maliyetleri d¿ĸer, ­alēĸan ve hasta memnuniyeti 

artar ve tedavi baĸarēsē y¿kselir. 
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Katēlēmcē 2: Mobil saĵlēk uygulamalarēnēn saĵlēk hizmetlerinde kullanēmē ile 

birlikte saĵlēk kurumlarēnēn rahatlayacaĵē ve iĸlem maliyetlerinin d¿ĸeceĵi 

kanaatindeyim. 

Katēlēmcē 3: Mobil saĵlēk uygulamalarēnēn saĵlēk hizmetlerinde kullanēmē ­ok 

fazla maliyet gerektirmez ve iĸlem maliyetlerini d¿ĸ¿rmede etkili bir ara­tēr. 

Ayrēca saĵlēk ­alēĸanlarēnēn zamanē kēsētlē olduĵundan saĵlēk hizmetleri 

sunumunda zamandan tasarruf saĵlar. 

Katēlēmcē 4: Mobil saĵlēk uygulamalarēnēn hastanede kullanēmēna yºnelik ilk 

baĸta y¿ksek b¿t­e gerekebilir. Ancak dijital  hastane programēna uygunluk 

esastēr. Bu anlamda ilk baĸta bazē maliyetler oluĸabilir ancak uzun vadede 

hastanenin katlandēĵē iĸlem maliyetlerini d¿ĸ¿r¿r. 

Katēlēmcē 5: Gerekli alt yapēnēn oluĸturulmasēna yºnelik katlanēlan 

maliyetlerden sonra mobil saĵlēk uygulamalarēnēn iĸlem maliyetlerini 

d¿ĸ¿receĵi kanaatindeyim. 

Katēlēmcē 6: Mobil saĵlēk uygulamalarē saĵlēk hizmeti sunum s¿recinde s¿re­leri 

iyileĸtirir ve buna baĵlē olarak iĸlem maliyetlerini d¿ĸ¿r¿r. 

Katēlēmcē 7: Mobil saĵlēk uygulamalarēnēn saĵlēk hizmetleri s¿recinde kullanēmē 

iĸlem maliyetlerini d¿ĸ¿r¿r. Personel maliyetleri d¿ĸ¿r¿l¿r, zaman daha etkin 

kullanēlēr. 

Katēlēmcē 8:  Mobil saĵlēk uygulamalarē hastanede iĸlem maliyetlerini azaltēr ve 

hatta yok edebilir. S¿re­lerin elektronik ortamda ger­ekleĸtirilmesi buna iliĸkin 

iĸlem maliyetlerini d¿ĸ¿r¿r. 

Katēlēmcē 9: Mobil saĵlēk uygulamalarēnēn hastanenin katlandēĵē iĸlem 

maliyetlerini azaltacaĵēnē d¿ĸ¿n¿yorum. ¢¿nk¿ hastane sºz konusu t¿m 

iĸlemleri elektronik ortamda yapmaya baĸlayacak, iĸlerin hēzlanmasē 

saĵlanabilecektir. 

Katēlēmcē 10: Mobil saĵlēk uygulamalarēnēn saĵlēk hizmetinde kullanēmē iĸlem 

maliyetlerini azaltabilir. 

Hastane dēĸēnda ger­ekleĸen lojistik hizmetlerde sipariĸ, tedarik, teslim ve 

depolama s¿re­lerinde birtakēm iĸlemler oluĸmaktadēr. Bu s¿re­lerde mobil saĵlēk 

uygulama kullanēlmasēnēn iĸlem maliyetlerini nasēl etkileyeceĵine yºnelik 

katēlēmcēlarēn gºr¿ĸleri incelendiĵinde, t¿m katēlēmcēlarēn mobil iletiĸim 

teknolojilerinin iĸlem maliyetlerini d¿ĸ¿receĵine inandēklarē anlaĸēlmaktadēr. B¿t¿n 

katēlēmcēlar mobil iletiĸim teknolojilerinin lojistik hizmetlerde kullanēmēnē olumlu ve 

faydalē bulmaktadēr. Hatta Katēlēmcē 8 ve 9, mobil iletiĸim teknolojilerinin iĸlem 

maliyetlerini azaltacaĵēnē vurgulamēĸtēr. Mobil iletiĸim teknolojilerinin iĸlem 

maliyetlerini d¿ĸ¿receĵi noktasēnda tam bir fikir birliĵi vardēr ancak kēsa vadede 
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teknolojik alt yapēya yapēlan yatērēmlarēn maliyetleri ve iĸlem maliyetlerini arttēracaĵē 

belirtilmiĸtir. Gerekli sistem alt yapēsē oluĸturulduktan sonra iĸlem maliyetlerinin 

azalacaĵē belirtilmiĸtir. Bu imkanlarē sunabilen akēllē cihazlarēn olmasē ve bunlarēn 

daha fonksiyonel bir hale getirilmesi olduk­a ºnemlidir. 

14. Mobil iletiĸim teknolojileri hastanede hangi s¿re­ler i­in 

kullanēlabilir (idari)? 

 

Katēlēmcē 1: Mobil iletiĸim teknolojileri, hastanede idari s¿re­ler i­in 

kullanēlabilir. Elektronik imza, bilgi paylaĸēmē, kons¿ltasyon, telekonferans vb. 

ama­lar i­in kullanēlabilir. 

Katēlēmcē 2: Mobil cihazlar idari iĸlerde kullanēlabilir. e-imza bunun en iyi 

ºrneĵi olabilir. Yºneticinin hastanede bulunmadēĵē bir anda yapēlmasē gereken 

bir iĸ varsa e-imza iĸlerin aksamasēnē ºnleyebilir. Bu anlamda akēllē cihazlar bu 

fonksiyonlarē ger­ekleĸtirebilecek ºzelliklere sahiptir. 

Katēlēmcē 3: Yºnetime ait s¿re­lerde, toplantēlarēn planlanmasēnda, iletiĸim 

saĵlanmasēnda, gerekli iĸlerin kolayca koordine edilmesinde kolaylēkla 

kullanēlabilir. 

Katēlēmcē 4: Hastane i­erisinde mobil iletiĸim teknolojilerinin idari iĸlemler i­in 

kullanēlmasē iĸlerin daha hēzlē yapēlmasēnē saĵlar. 

Katēlēmcē 5: Mobil iletiĸim teknolojileri, hastanenin muhasebe sistemine entegre 

edilerek lojistik hizmetlerde ­ok ­eĸitli ama­larda kullanēlabilir. 

Katēlēmcē 6: Yapēlmasē gereken iĸlerin planlanmasē, organizasyonu, 

koordinasyonu ve kontrol¿ i­in kullanēlabilir. Yºneticiler arasēnda da 

kullanēlabilir. Ķletiĸim ve haberleĸmenin t¿m paydaĸlarē i­eren bir sistem 

d©hilinde saĵlanabilmesi b¿y¿k bir avantajdēr. 

Katēlēmcē 7: Mobil teknolojiler, personel takibi, nºbetler, temizlik ve arēza takibi, 

lojistik hizmetlerde kolaylēkla kullanēlabilir. 

Katēlēmcē 8: Ķĸ s¿re­lerinde etkili ve etkin iletiĸimin saĵlanmasē, hēzlanmasē ve 

iĸlerin planlanmasē ve takiplerinin yapēlmasēnda kullanēlabilir. 

Katēlēmcē 9: Hastane i­erisinde etkin iletiĸim mekanizmasēnēn oluĸturulmasēnda 

bu teknolojilerin daha fazla kullanēlmasē gerekmektedir. 

Katēlēmcē 10: Mobil iletiĸim teknolojileri hastanede ­alēĸanlar arasēnda 

iletiĸimin geliĸtirilmesi ve koordinasyonun saĵlanmasēnda olduk­a gereklidir. 

Aynē birim veya bºl¿mde ­alēĸanlarēn ortak bir uygulama ¿zerinden iletiĸim 

saĵlayabilmeleri iĸlerin daha hēzlē y¿r¿t¿lmesini saĵlayabilir. 
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Mobil iletiĸim teknolojilerinin hastane i­erisinde iĸ s¿re­lerinde 

kullanēlabileceĵi t¿m katēlēmcēlar tarafēndan ifade edilmiĸtir. Ķdari iĸlerde; e-imza, 

bilgi paylaĸēmē, toplantēlarēn planlanmasē ve koordine edilmesi vb. ­ok ­eĸitli iĸlerin 

ger­ekleĸtirilmesinde olduk­a kullanēĸlē olduĵu belirtilmiĸtir. Ayrēca, kons¿ltasyon 

iĸlemlerinde de kullanēlabileceĵi Katēlēmcē 1 tarafēndan belirtilmiĸtir. Saĵlēk 

­alēĸanlarē arasēnda iletiĸimi kolaylaĸtērmasē a­ēsēndan da mobil teknolojilerin faydalē 

olduĵu Katēlēmcē 1, 3, 6, 8, 9 ve 10 tarafēndan belirtilmiĸtir. Ayrēca Katēlēmcē 7, 

personel takibi, nºbetler, temizlik ve arēza takibi, lojistik hizmetleri gibi idari iĸlerde 

mobil teknolojilerin kolaylēkla kullanēlabileceĵini ifade etmiĸtir. 

15. Mobil iletiĸim teknolojileri lojistik hizmetlerde ( sipariĸ, tedarik, 

teslim, depolama) hangi s¿re­lerde ve nasēl kullanēlabilir? 

 

Katēlēmcē 1: Mobil iletiĸim teknolojileri lojistik hizmetler i­in ­ok uygundur. 

¢¿nk¿ burada sºz¿ ge­en parametreler rakamsal ve daha nettir . Bilginin 

aktarēmē daha kolaydēr. Lojistik hizmetlerin her aĸamasēnda mobil iletiĸim 

teknolojileri kullanēlabilir. 

Katēlēmcē 2: Mobil iletiĸim teknolojileri ¿r¿nlerin hastaneye giriĸi ve ­ēkēĸē, 

depolanma ve kontrol, sayēm gibi konularda hastane bilgi yºnetim ve muhasebe 

sistemi ile tam bir entegrasyon yapēlarak kolayca kullanēlabilir. 

Katēlēmcē 3: Saĵlēk kurumunca satēn alēnan malzemelerin sayēmēnda, 

depolanmasēnda, stok kontrol¿nde ve depodan ­ēkēĸēnē saĵlama fonksiyonlarē 

i­in kullanēlabilir. Ayrēca, teslim edilmesi gereken mallarda ve son kullanma 

tarihi yaklaĸan ¿r¿nlerin yetkililere bildirilmesinde kēsa mesaj yºntemi 

kullanēlarak ­ok kolayca ve etkili sonu­lar yaratacak ĸekilde kullanēlabilir. 

Katēlēmcē 4: Ķdari ve lojistik s¿re­lerde mobil iletiĸim teknolojileri etkili bir ara­ 

olarak kullanēlabilir. Bu teknolojiler iĸ hayatēnē ger­ekten kolaylaĸtērēcē bir rol 

oynayabilir. Ayrēca, lojistik hizmetlerde, ¿r¿n¿n hastaneye tesliminde 

sayēmēnda, stoklanmasēnda ve ­ēkēĸēnēn yapēlmasēnda etkin olarak kullanēlabilir. 

Katēlēmcē 5: Lojistik hizmetlerde, mobil iletiĸim teknolojileri hastanenin 

muhasebe sistemine entegre edilerek ­ok ­eĸitli ama­larla kullanēlabilir. 

Katēlēmcē 6: Mobil teknolojiler, hastane sistemine entegre edilerek lojistik 

s¿re­lerde kullanēlabilir. 

Katēlēmcē 7: Sipariĸ, tedarik, teslim, barkod okuma, depolama ve stok 

kontrol¿nde kullanēlabilir. Mobil cihazlara ºzg¿ bir mobil uygulama 

geliĸtirilerek hastanenin kullandēĵē sisteme eriĸim saĵlanabilmesi ve stoklarēn 

her yerden izlenebilmesi b¿y¿k bir avantajdēr. 
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Katēlēmcē 8: Mobil teknolojiler lojistik s¿re­lerin tamamēnda kullanēlabilir. 

Sipariĸ, tedarik, teslim ve depolama, stok kontrol vb. s¿re­lerde kullanēlabilir. 

Sistemle entegre edilen tablet, akēllē telefonlar iĸlerin daha hēzlē gºr¿lmesini 

saĵlayabilir. 

Katēlēmcē 9: Hastanenin lojistik s¿re­lerinin tamamēnda mobil teknolojiler 

kullanēlabilir. Sistemle entegre edilen bu teknolojiler, ­ok ­eĸitli ama­larla 

kullanēlabilir. Ķhtiya­ duyulan malzeme, cihaz vb. sipariĸinden hastanenin 

deposuna alēnmasēna kadar t¿m s¿re­lerde kolaylēkla kullanēlabilir. 

Katēlēmcē 10: Mobil iletiĸim teknolojileri gerek hastane dēĸēnda gerekse de 

hastane i­erisinde lojistik hizmetlerde kullanēlabilir. ¦r¿nlerin sipariĸinde, 

hastaneye tesliminde, depolanmasēnda, ilgili birimlere daĵētēlmasēnda ve stok 

kontrol¿n¿n yapēlmasēnda kullanēlabilir. Akēllē telefonlar ve tabletler ile hastane 

sistemi ¿zerinden bu iĸlemleri yapmak basittir. 

Ķĸlem maliyetlerinin temeli olan lojistik hizmetlerde mobil iletiĸim 

teknolojilerinin kullanēlabilir olduĵu ve kullanēlmasē gerektiĵi b¿t¿n katēlēmcēlar 

tarafēndan ifade edilmiĸtir. B¿t¿n katēlēmcēlar lojistik hizmetlerde mobil teknoloji 

kullanēmēnēn sistemi rahatlatacaĵēnē belirtmiĸtir. Lojistik hizmetlerde veya sipariĸ, 

teslim, depolama, stok kontrol ve depodan ­ēkēĸ yaparken bu teknolojilerin etkili bir 

ĸekilde kullanēlabileceĵi belirtilmiĸtir. Bu s¿re­leri ayērt etmeden s¿re­lerin 

tamamēnda mobil teknolojilerin kullanēlabileceĵi ileri s¿r¿lm¿ĸt¿r. 

Mobil teknolojilerin lojistik hizmetlerde kullanēmēna iliĸkin Katēlēmcē 5, 6, 7, 8 

ve 9 ­alēĸacak sistemin alt yapēsēna vurgu yapmēĸtēr. Buna gºre, hastanenin muhasebe 

sistemine entegre edilecek akēllē cihazlar ile bu iĸlemleri ger­ekleĸtirmenin kolay, hēzlē 

ve etkili olacaĵē ifade edilmiĸtir. Ayrēca Katēlēmcē 3 ise, diĵer katēlēmcēlara benzer 

gºr¿ĸ beyan etmesine ek olarak mobil teknolojilerin stok yºnetiminde nasēl 

kullanēlacaĵēnē da eklemiĸtir. Sisteme entegre edilen akēllē cihazlar ile teslimi yaklaĸan 

veya kritik d¿zeye d¿ĸen malzemelerin bilgisinin ilgili kiĸiye kēsa mesaj ile iletilmesini 

saĵlamanēn hizmetlerde aksamayē ºnleme noktasēnda faydalē olacaĵēnē belirtmektedir. 
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SONU¢ VE ¥NERĶLER 

 

Saĵlēk hizmetleri bir ¿lkenin en deĵerli hizmetleri arasēnda yer almaktadēr ve bu 

hizmetlerin kesintisiz olarak sunulmasē gerekmektedir. Saĵlēk hizmetleri sunumu 

noktasēnda yetersiz olan bir ¿lkenin ekonomik anlamda ¿retken olmasē sºz konusu 

deĵildir. Nitekim bulaĸēcē hastalēklar, ani salgēnlar vb. olaĵan¿st¿ durumlarla ­ok sēk 

karĸēlaĸan ve bu olumsuz durumlarēn ¿stesinden gelmede zorlanan ¿lkelerin tam bir 

refah saĵlamasē m¿mk¿n deĵildir. Ancak saĵlēklē olan bir toplum ¿retken olabilir ve 

bin yēllēk geliĸim hedefleri doĵrultusunda faaliyetler ger­ekleĸtirebilir. 

Saĵlēk hizmetleri gerek d¿nya genelinde gerekse de ¿lkemizde b¿y¿k 

­oĵunlukla kamu eliyle sunulmaktadēr. Saĵlēk hizmetlerinin ­oĵunlukla kamu eliyle 

sunuluyor olmasē saĵlēk sisteminde olduk­a ºnemli problemlere sebep olmaktadēr. Bu 

problemlerden bazēlarē hastanelerdeki yoĵunluk ve sērada bekleme s¿relerinin fazla 

olmasē, verimlilikte yaĸanan d¿ĸ¿ĸler, hasta baĸēna d¿ĸen hekim ve hemĸire sayēsēnēn 

­ok az olmasē, maliyetlerde gºr¿len s¿rekli artēĸlar vb. gibi durumlardēr. Sºz konusu 

bu problemlerden en ­ok ¿zerinde durulan alanlardan birisi de maliyetlerdeki 

artēĸlardēr. Bu maliyetler iĸlem maliyetlerini de kapsamaktadēr. Ķĸlem maliyetleri, 

saĵlēk hizmetlerinde ºnemsenmesi ve ¿zerinde durulmasē gereken olduk­a ºnemli bir 

konudur. Saĵlēk hizmetleri baĵlamēnda ele alēndēĵēnda iĸlem maliyetleri konusunun 

alanēn paydaĸlarē tarafēndan dikkate alēnmasē gerekmektedir. 

Mobil iletiĸim teknolojileri, son birka­ yēldēr olduk­a hēzlē geliĸim 

gºstermektedir. T¿m sektºrlerde olduĵu gibi saĵlēk sektºr¿nde de olduk­a fazla 

kullanēlan bu teknolojilerin daha farklē ama­lar i­in kullanēlabileceĵi saĵlēk 

sektºr¿n¿n paydaĸlarē tarafēndan deĵerlendirilmektedir ve bu amaca yºnelik pilot 

projeler ile ­eĸitli bulgulara ulaĸēlmaya ­alēĸēlmaktadēr. 

Bu ­alēĸmada, mobil saĵlēk uygulamalarēnēn saĵlēk hizmetlerine iĸlem maliyeti 

yaklaĸēmē baĵlamēnda etkisi araĸtērēlmēĸtēr. Gerek saĵlēk hizmetlerinin sunum 

s¿recinde gerekse de lojistik hizmetlerde bu teknolojilerin saĵlēk hizmetleri ¿zerinde 

nasēl bir etki yaratacaĵēnēn hastane yºneticileri tarafēndan nasēl deĵerlendirildiĵi 

araĸtērēlmēĸtēr. ¢alēĸmada nitel araĸtērma yºntemi kullanēlmēĸtēr. Alan araĸtērmasē bir 

kamu hastanesinde ­alēĸan ¿st ve orta kademe yºneticileri ile ger­ekleĸtirilmiĸtir. 
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¢alēĸmaya gºn¿ll¿ olarak katēlan yºneticilerin saĵlēk sisteminde yēllarca ­alēĸmēĸ 

olmalarē araĸtērma a­ēsēndan olduk­a ºnemlidir. 

Mobil teknolojilerin hastane d¿zeyinde yapēlandērēlmasē, mobil saĵlēk sistemi 

i­in en ºnemli adēmē oluĸturmaktadēr. Mobil iletiĸim teknolojilerinin hastane bilgi 

yºnetim sistemi ile ­alēĸabilir olup olmadēĵē konusunda yºneticilerin tamamē 

hemfikirdir ve bunun kolay ve m¿mk¿n olduĵunu ileri s¿rm¿ĸlerdir. Sºz konusu 

teknolojiler hastane bilgi yºnetim sistemi ile uygun yazēlēmlar geliĸtirilerek entegre 

edilebilir ve kolayca kullanēlabilir. Mobil saĵlēk hizmetlerinin hastane bazēnda 

sunumuna yºnelik ­alēĸmalara bakēldēĵēnda hekimlerin bu uygulamayē faydalē ve 

gerekli gºrd¿kleri belirtilmiĸtir (Kyriacou vd., 2006: 3). Mobil iletiĸim teknolojileri ve 

hastane bilgi yºnetim sisteminin entegre olabileceĵi konusuna iliĸkin olarak bu 

­alēĸmanēn bulgularē literat¿r ile paralellik gºstermektedir. 

Geliĸen teknolojiler ile birlikte hasta kayētlarēnēn depolanmasē ve korunmasē 

geleneĵi de deĵiĸmektedir. Hēzlē yaĸanan teknolojik geliĸimler alēĸēlmēĸēn dēĸēnda 

olanaklar yaratmaktadēr. Sºz konusu olanaklardan biri de bulut sistemlerdir. Bazē 

¿lkelerde bulut sistemlerin kullanēmēna baĸlanmēĸtēr. Hasta verilerinin bulut 

sistemlerde saklanmasē ­ok ­eĸitli a­ēlardan avantaj saĵlamaktadēr. Bunlar hekimin 

karar verme s¿recinin hēzlanmasē, bilgiye eriĸimin ve bilginin paydaĸlar arasēnda hēzlē 

dolaĸēmē, iletiĸimin daha etkin kēlēnmasē vb. hususlardēr. Sºz konusu bu s¿re­ler doĵal 

olarak geliĸmiĸ ¿lkelerde olduĵu gibi geliĸmekte olan ¿lkeler a­ēsēndan da olduk­a 

ºnemli bir potansiyel anlamēna gelmektedir. ¥zellikle kamu hastanelerinde hasta 

yoĵunluĵu, sērada bekleme s¿relerinin uzun olmasē, hekimlerin iĸ y¿k¿n¿n fazla 

olmasē gibi hususlar zamanē daha etkin ve verimli kullanma konusunu olduk­a ºnemli 

hale getirmektedir. Bu nedenle hastalarēn verilerinin bulut sistemlerde kaydedilmesi 

konusu tartēĸēlmaya baĸlanmēĸtēr. Bu ­alēĸmada da yºneticilere hasta bilgilerinin bulut 

sistemlerde depolanmasēnēn g¿venli olup olmadēĵēna iliĸkin soru yºneltilmiĸtir. 

Yºneticilerin, bulut sistemlerin g¿venli olmadēĵē, bazē g¿venlik a­ēklarē olduĵu 

kanaatine sahip olduklarē anlaĸēlmēĸtēr. Saĵlēk hizmetlerinde mahremiyet konusunda 

son dºnemde yaĸanan geliĸmeler ve buna iliĸkin oluĸturulan uluslararasē platformlar, 

hasta bilgilerinin gizlilik ve g¿venliĵini saĵlama amacē taĸēmaktadēr. Ayrēca hasta 

bilgilerinin gizlilik ve g¿venliĵine iliĸkin yapēlmēĸ ­ok sayēda ­alēĸma bulunmaktadēr. 

Sºz konusu ­alēĸmalarda mahremiyet konusuna olduk­a fazla ºnem verilmiĸ ve 
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insanēn ºzel bilgilerinin korunmasēnēn insani bir hak olduĵu vurgulanmēĸtēr. Nitekim 

Kaku (2015) da teknolojiyi iki ucu keskin bir kēlēca benzetmekte ve insanlēĵēn 

teknolojiyi kullanma ĸekline gºre teknolojinin anlam kazanacaĵēnē dile getirmektedir. 

Son dºnemde siber saldērēlarēn yoĵunluĵu artmēĸ durumdadēr. Durum bºyle iken 

hastanēn kendi ĸahsēnē ilgilendiren bilgilerinin g¿venlik alt yapēsē garanti altēna 

alēnmadan ve gerekli hukuki sēnērlarē belirlenmemiĸ olan yazēlēmlarda depolanmasēnēn 

ciddi riskler taĸēdēĵē alanda olduk­a fazla dile getirilmektedir. Bu ­alēĸmadan elde 

edilen bulgular da literat¿r ile paraleldir. Nitekim yºneticiler, bulut sistemler 

¿zerinden saĵlēk hizmetlerinin sunumu ve hasta bilgilerinin bu sistemlerde 

depolanmasēnēn uygun ve g¿venli olmadēĵē, teknik ve hukuki alt yapē oluĸturulmadan 

bu durumun sºz konusu olamayacaĵē konusunda hemfikirdirler. Bu durum 

yºneticilerin hasta mahremiyeti hususunda ne derece hassas ve ihtiyatlē olduklarēnē 

gºstermesi a­ēsēndan ºnemlidir. Bu nedenle saĵlēk hizmetlerinin bulut sistemler 

¿zerinden sunulmasē i­in bulut sistemlerin teknik alt yapēsēnēn g¿­l¿ yazēlēmlar ile 

geliĸtirilmesi ve konuya iliĸkin hukuki alt yapēnēn da ­ok kapsamlē bir ĸekilde 

oluĸturulmasē gerekmektedir. Bulut sistemlerde yetki ve sorumluluĵun 

kimde/kimlerde olacaĵē, kimin hangi bilgiye ne kadar eriĸebileceĵi konusunun detaylē 

bir ĸekilde belirlenmesi gerekmektedir. 

Bulut biliĸim sistemlerinin teknik ve hukuki alt yapēsēnēn oluĸturulmasēndan 

sonra bu sistemlerin hastane d¿zeyinde yapēlandērēlmasē gerekmektedir. Saĵlēk 

­alēĸanlarēnēn bu sistemleri saĵlēk hizmetleri s¿recinde kullanabilmeleri bu sistemlere 

kesintisiz eriĸimi gerektirmektedir. Bulut sistemlerin hastane d¿zeyinde nasēl 

yapēlandērēlmasē gerektiĵine yºnelik ise yºneticiler, Saĵlēk Bakanlēĵēônēn merkezi 

konumda olduĵunu/olmasē gerektiĵini belirtmiĸtir. Bulut sistemlerin ana sunucularēnēn 

bakanlēkta olmasē gerektiĵi, hastanede ise buna iliĸkin ara y¿ze eriĸimin 

saĵlanabileceĵi sunucularēn olmasēnēn yeterli olacaĵē belirtilmiĸtir. Ancak bu konuda 

da yºneticiler bazē g¿venlik problemlerine vurgu yapmēĸtēr. Ana sunucularēn 

bakanlēkta olduĵu sistemin alt yapēsē, hastane bilgi yºnetim sisteminin bulut sistemlere 

entegre edilmesi ile saĵlanabilir. Hastane bilgi yºnetim sistemi ile bulut sistemler 

arasēnda saĵlanacak entegrasyon, hasta bilgilerinin daha iyi korunmasē hususunda 

faydalē olabilmektedir. Hasta bilgilerinin gizlilik ve g¿venliĵinin saĵlanmasēna iliĸkin 

yetki ve sorumluluĵun da bakanlēkta olmasē gerektiĵi hususu ayrēca dikkate deĵerdir. 
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Bu husus hastane d¿zeyinde ger­ekleĸtirilebilecek bir durum deĵildir ve ciddi bir 

yatērēm alt yapēsē gerektirmektedir. 

Saĵlēk hizmetlerinin sunumunda ­ok b¿y¿k bir veri sºz konusudur. Bu verinin 

bulut sistemlerde depolanmasē elbette ki ­ok b¿y¿k avantajlar saĵlayacaktēr. 

Geleneksel saĵlēk kayētlarēndan elektronik saĵlēk kayētlarēna evrilen yapē gºz ºn¿nde 

bulundurulduĵunda, bu verinin bulut sistemlerde depolanmasē olduk­a dikkat 

­ekicidir. Bilginin ve bilgiye eriĸimin g¿­ sahibi olmak anlamēna geldiĵi dºnemde 

bilgiye ulaĸēmēn ºzellikle de saĵlēk verilerine eriĸimin ºnemi b¿y¿kt¿r. Hastane 

bazēnda saĵlēk ­alēĸanlarē a­ēsēndan bu durum olduk­a ºnem arz ederken aynē zamanda 

hastane yºnetimi ve daha geniĸ pencereden bakēldēĵēnda politik karar vericiler i­in de 

son derece ºnemlidir. ¦lkenin saĵlēk durumuna iliĸkin bilgilerin tek bir platform 

¿zerinden elde edilebilmesi imk©nē, ¿lkede saĵlēk hizmetlerinin sunulmasēna iliĸkin 

kaynaklarēn hangi yºne kanalize edilmesi gerektiĵi hakkēnda da fikir verebilecektir. 

Saĵlēk verilerinin bulut sistemlerde depolanabilir olup olmadēĵēna iliĸkin olarak 

yºneticilerin ­oĵu bunun m¿mk¿n olduĵunu ifade etmiĸlerdir. Ancak ¿zerinde durulan 

konu ise hasta bilgilerinin gizliliĵi ve g¿venliĵi konusudur. Bu konu ile ilgili tam bir 

g¿venlik mekanizmasē saĵlanmadan bu bilgilerin bulut sistemlerde depolanmasēnēn 

ciddi riskler taĸēdēĵē belirtilmektedir. 

Kiĸinin ruhsal saĵlēĵē, toplum i­erisindeki itibarē, ºld¿kten sonra dahi bilgilerin 

ifĸa edilmesi halinde anēsēna ve itibarēna saygēsēzlēk vb. hususlar bu kapsamda dikkate 

alēnmalēdēr. Ķnsanēn yaĸamēna ve saĵlēk durumuna iliĸkin bilgileri kendisine ºzeldir ve 

ºl¿m olayē bile bu durumu ortadan kaldērmaz. Bu kapsamda deĵerlendirildiĵinde, 

hasta bilgilerinin ne derece ºnemli olduĵu ve ciddi bi­imde korunmasē gerektiĵi 

anlaĸēlabilir. Teknik alt yapē g¿­lendirilmeden, yasal zeminde bir ­alēĸma sistemi 

oluĸturulmadan bulut sistemlerin kullanēlmasē uygun deĵildir. 

Bulut sistemler t¿m saĵlēk hizmetleri end¿strileri i­in olduĵu gibi ¿lkemiz saĵlēk 

hizmetleri end¿strisi i­in de olduk­a yeni bir konudur. Geliĸimini zamanla s¿rd¿ren 

bu alan ciddi avantajlar ve dezavantajlar barēndērmaktadēr. Ancak sºz konusu 

olabilecek dezavantajlara raĵmen saĵlēk sektºr¿ yºneticileri bu imk©nlardan 

yararlanmak istemektedir. Hastane d¿zeyinde bulut sistem alt yapēsē oluĸturulduktan 

sonra elbette bu konuda ehil kiĸilere ihtiya­ olacaktēr. Yºneticiler bu konuda uzman 

profesyonellere ihtiya­ olduĵunu belirtmiĸlerdir. Yeni bir alan olmasēnda ºt¿r¿ konu 
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ile ilgili eĵitimli veya tecr¿beli kiĸilerin istihdamē gerekecektir. Yeni personelin 

istihdamē birinci se­enek iken hastanede teknik personel sayēsēnda yeterlilik 

saĵlanmēĸsa eĵitim programlarē ile elde bulunan personel de sisteme adapte edilebilir.  

Bulut sistemlere ge­ilmesi ile birlikte hastane b¿nyesinde veri yºnetim birimine 

ihtiya­ bulunmaktadēr. Saĵlēk alanēndaki sºz konusu b¿y¿k veri, toplumun saĵlēk 

hizmeti planlamasēnda, bºlgesel saĵlēk hizmeti talebini karĸēlamada ve ayrēca kaynak 

planlamasēnēn yapēlmasēnda olduk­a ºnemli bir ara­tēr. Ayrēca yºnetime hēzlē karar 

almayē saĵladēĵēndan veri yºnetim biriminin daha etkili stratejilerin geliĸtirilmesi 

konusunda ºnemi b¿y¿kt¿r. Hastane b¿nyesinde de verinin elde edilmesi, 

depolanmasē ve gerektiĵinde ilgili birimler ile paylaĸēlmasēnēn saĵlēk sistemindeki 

bilgi akēĸēnē ne d¿zeyde etkileyeceĵi olduk­a a­ēktēr. Bu faaliyetleri 

ger­ekleĸtirebilecek veri yºnetim birimi kurulduĵunda bu iĸleri gºrebilecek teknik 

personelin de olmasē gerekmektedir. Her teknik iĸ, belli bir bilgi birikimi 

gerektirmektedir. Bu nedenle veri yºnetim biriminin kurulmasē ile yeni personel 

istihdamēnēn olmasē gerektiĵi anlaĸēlmaktadēr. Bu durum yºneticilerin tamamē 

tarafēndan dile getirilmiĸtir. Hastanede teknik birimde ­alēĸan kiĸilerin hastane ile ilgili 

teknik iĸleri yapabilecekleri, fazladan uzmanlēk gerektiren yeni bir alan olmasē 

itibariyle bulut sistemlere ge­ildiĵinde personel istihdamēnēn sºz konusu olacaĵē 

belirtilmiĸtir. 

¢eĸitli ¿lkelerin saĵlēk sistemleri bu teknolojileri saĵlēk kurumlarēnda etkili bir 

ara­ olarak kullanma konusunda ­ok ­eĸitli ­alēĸmalar y¿r¿tmektedir. ABD, Ķngiltere, 

Ķsvi­re, Danimarka vb. ¿lkelere bakēldēĵēnda bu ¿lkelerin mobil cihazlarē saĵlēk 

sistemlerinde ­ok ­eĸitli ama­larla kullandēklarē gºr¿lmektedir. ¥zellikle kliniklerde 

hastalara verilen ila­larēn giriĸinde, hasta baĸēnda raporlama yapēlmasēnda vs. iĸlerde 

yaygēn bir ĸekilde kullanēlmaktadēr. Bu ­alēĸmada da mobil teknolojiler ile her t¿rl¿ 

hasta profiline hizmet verilebileceĵi anlaĸēlmēĸtēr. Zira yºneticilerin bu konuda olumlu 

tutuma sahip olduĵu anlaĸēlmaktadēr. Kronik hastalēklar olarak kabul edilen kanser, 

diyabet, hipertansiyon, kardiyovask¿ler vb. hastalēklarēn takibinde olduk­a kolay bir 

ĸekilde kullanēlabileceĵi ileri s¿r¿lm¿ĸ; hastane i­erisinde de ayaktan ve yatan hastalar 

ve hastane dēĸēnda acil hizmetlerde de ambulans hizmetleri s¿reci boyunca kolay bir 

ĸekilde kullanēlabilir olduĵu gºr¿ĸ¿ ifade edilmiĸtir. Ancak t¿m bu olumlu 

izlenimlerin yanē sēra mobil teknolojilerin hastalarēn eĵitim ve bilgilendirilmesi 
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dēĸēnda kullanēlmasēnēn doĵru olmadēĵē ve ­eĸitli risklerin sºz konusu olabileceĵi 

belirtilmektedir. Teknolojide yaĸanan problemler, teknolojik geliĸimde bºlgeler arasē 

eĸitsizliklerin sºz konusu olmasē, sosyo-ekonomik stat¿ vb. faktºrler mobil teknoloji 

kullanēmē ºn¿ndeki temel kēsētlarē oluĸturmaktadēr. Ķnsan yaĸamē ­ok deĵerlidir ve 

biriciktir. Yºneticiler mobil teknolojilerin insan yaĸamēnē tehlikeye atabileceĵini 

belirtmiĸtir.  Aynē durum acil saĵlēk hizmetleri i­in de m¿mk¿n olabilmektedir.  Acil 

saĵlēk hizmetlerinde saniyeler bile insan hayatēnēn kurtarēlmasē i­in ºnemli/hayati iken 

bu cihazlardan kaynaklē problemler vb. hususlar olumsuz sonu­lar doĵurabilmektedir. 

Mobil iletiĸim teknolojilerinin hastane i­erisinde ve dēĸēnda kullanēlabilirliĵi 

¿zerinde olduk­a ºnemli ­alēĸmalar yapēlmaktadēr. Bununla ilgili bazē ¿lkelerde 

uygulamaya dºn¿k projeler y¿r¿t¿lmektedir. ¢eĸitli saĵlēk sistemlerinde bu 

teknolojilerin kullanēldēĵē daha ºnce de belirtilmiĸtir. Bu ­alēĸmada da mobil 

teknolojilerin hastane i­erisinde ve dēĸēnda kullanēlabileceĵi yºneticiler tarafēndan 

belirtilmiĸtir. Mobil cihazlarēn hastane bilgi yºnetim sistemine entegre edilmesi ile 

saĵlēk ­alēĸanlarēnēn ºzellikle de hekimlerin bu teknolojileri kolaylēkla kullanabileceĵi 

ifade edilmiĸtir. Hekimlerin kons¿ltasyon iĸlemlerini daha hēzlē yapēlabileceĵi, klinik 

hizmetlerin daha da iyi sunabileceĵi ve hasta takibinin daha kolay yapēlabileceĵi 

belirtilmiĸtir. Mobil teknolojilerin saĵlēk ­alēĸanlarē tarafēndan kullanēlmasē, bilgi 

akēĸēnē dolayēsēyla saĵlēk hizmetleri sunumuna temel oluĸturan kararlarēn alēnmasēnē 

kolaylaĸtērmaktadēr. Hastane i­erisinde bilgi akēĸēnēn rahatlēkla saĵlanabilmesi saĵlēk 

hizmeti ve hastalara hizmet sunumunda s¿rekliliĵin saĵlanmasēnda son derece 

ºnemlidir. Ayrēca bu durumun hasta-hekim arasēndaki iletiĸimi g¿­lendireceĵi de 

ifade edilmiĸtir. Hastalarēn hastaneyi ziyaret sēklēklarē azalacak bºylece hastalarēn 

evde saĵlēk hizmetleri almalarē m¿mk¿n olabilecektir. 

Mobil teknolojiler ayaktan ve yatan hastalara saĵlēk hizmetinin sunulmasē i­in 

etkili bir ara­tēr. Bu teknolojiler ­ok geniĸ bir yelpazede kullanēlmaktadēr ve ¿lkemizde 

de kullanēlabilir. Bu teknolojileri kullanmanēn ºn¿ndeki en b¿y¿k engel gerekli teknik 

alt yapēnēn oluĸturulmasēdēr. Klinik hizmetlerde, servislerde yatan hastalarēn vital 

bulgularēnēn izleminde, uygulanan tēbbi m¿dahalelerin kayēt altēna alēnmasēnda vb. 

iĸlerde kullanēlabilir. Diĵer yandan saĵlēk ­alēĸanlarē arasēnda bilgi akēĸēnē 

kolaylaĸtērmaktadēr. Hastalar baĵlamēnda ise ­ok geniĸ bir ­er­evede ele alēnabilir. 

Hastalar, mobil teknolojileri ile randevu iĸlemlerini yapabilir, kendi saĵlēk durumuna 
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iliĸkin t¿m sonu­larē izleyebilir ve ayrēca gerektiĵinde baĸka hekimlerle de bu bilgileri 

paylaĸmasē olanaklē hale gelmektedir. Mobil teknolojiler saĵlēk ­alēĸanlarēnē mobilize 

ettiĵi gibi hastalarē da mobilize etmektedir. Hasta bu sayede sadece belli bir hastaneye 

baĵēmlē olarak kalmaz, kendi saĵlēk durumuna iliĸkin bilgileri istediĵi hekim ile 

paylaĸma g¿c¿n¿ elde eder. Bu teknolojiler ºzellikle uzun dºnemli hasta bakēmē 

a­ēsēndan son derece ºnemsenmektedir ve ¿lkemizde de bu imk©nlardan 

yararlanēlmalēdēr. 

Saĵlēk hizmetlerinde geleneksel olarak sºzl¿ order kullanēmē olduk­a yaygēndēr. 

Hekimin hemĸire ile iletiĸiminde sºzl¿ orderlarēn yeri olduk­a b¿y¿kt¿r. Kliniklerde 

yatan hastalarēn tedavisini dolayēsēyla tedavi sonrasē saĵlēk durumunu sºz konusu 

orderlarēn etkileme g¿c¿ olduk­a y¿ksektir. Saĵlēk hizmetlerinde iĸ yoĵunluĵunun 

fazla olmasē, hemĸirelerde t¿kenmiĸlik belirtilerinin olmasē veya hekimden kaynaklē 

problemler gibi olumsuz durumlardan dolayē iletiĸimde aksaklēklar olabilmektedir. 

Hekim veya hemĸire kaynaklē yanlēĸ anlatma veya anlaĸēlma ile hastaya yanlēĸ tēbbi 

m¿dahale yapēlabilmektedir. Bu durum son derece ºnemlidir. ¢¿nk¿ sºz konusu tēbbi 

m¿dahale hastada geriye dºnd¿r¿lmesi imk©nsēz hasarlara yol a­abilmektedir. Bu t¿r 

problemler sºz konusu olduĵunda ise sorumlularēn belirlenmesi noktasēnda sºzl¿ 

orderlar sēkēntē yaratmaktadēr. Bºylesi yanlēĸlēklarda sorumlu taraflarēn belirlenmesi 

i­in sºzl¿ orderlarēn formalleĸmesi gerekmektedir. Kayēt altēna alēnan orderlar daha 

sonraki s¿re­lerde gerek duyulduĵunda sorumluluĵun kimde olduĵunu tespit etmede 

en ºnemli ara­ olacaktēr. G¿n¿m¿zde saĵlēk kurumlarēnda uygulamalar ¿zerinden 

oluĸturulan gruplarēn aslēnda bu teknolojilerin y¿ksek derecede kullanēlabilir olduĵunu 

gºstermektedir. Bu nedenle hastane b¿nyesinde geliĸtirilen mobil uygulamalar ile veri 

yºnetim birimi tarafēndan bu verilerin kaydedilip depolanmasē olduk­a ºnemli ve 

gereklidir. 

Mobil teknolojilerin hēzlē geliĸimine baĵlē olarak ¿lkemizde son dºnemde 

y¿r¿t¿len e-Nabēz programē saĵlēk hizmetleri a­ēsēndan dikkate deĵer bir geliĸmedir. 

Sºz konusu program hastanēn saĵlēk hizmetlerinde aktif hale getirildiĵi ve hastaya 

daha fazla sorumluluk y¿klendiĵi ve hastanēn daha da bilin­lendirilmek istendiĵi bir 

yapēyē ortaya koymaktadēr. Hastalar, kendi saĵlēk durumuna iliĸkin bilgileri bu 

uygulamaya y¿kleyebilmekte ve zamanla kendi saĵlēk durumunu kontrol edebilir hale 

gelmektedir. Ayrēca, saĵlēk durumuna iliĸkin t¿m ge­miĸi bu uygulama ¿zerinden 
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gºr¿nt¿leyebilmekte ve kendisine yapēlan tēbbi m¿dahalelere iliĸkin bilgilere 

eriĸebilmektedir. Bºylece herhangi bir eksiklik veya yanlēĸlēk sºz konusu olduĵunda 

hemen ilgili birimlere iletebilmektedir.  

Bu ­alēĸmada sºz konusu programēn saĵlēk hizmetlerini olumlu etkileyeceĵi 

ifade edilmiĸtir. Ancak her teknolojinin bazē iyileĸtirmeye a­ēk alanlara da sahip 

olduĵu gºz ardē edilemez.  Bazē katēlēmcēlar da hastanēn saĵlēk bilgilerinin her an 

eriĸime a­ēk hale getirilmesinin g¿venlik riskleri i­erdiĵini belirtmiĸtir. Bu durum 

saĵlēk hizmetlerini olumsuz etkileyebilir. Sistemin saĵlēklē bir ĸekilde y¿r¿mesi i­in 

hasta bilgilerinin mahremiyetine ºnem verilmeli ve gerekli ihtiyati tedbirler 

alēnmalēdēr.  

Mobil teknolojilerin kullanēmēnēn artēĸē sosyal medya kullanēmēnē da arttērmēĸtēr. 

Sosyal medya kullanēmē d¿nya genelinde olduk­a b¿y¿k artēĸ gºstermiĸtir. 

Milyonlarca insan bu uygulamalarē hayatlarēnēn bir par­asē olarak gºrmekte ve yoĵun 

olarak kullanmaktadēr. Geniĸ kitlelerin aynē platformlar ¿zerinde bir araya gelmesi 

ĸeklinde yorumlanabilen bu durum saĵlēk hizmetleri baĵlamēnda da ºnemlidir. Tahmin 

edilebileceĵi ¿zere, saĵlēk hizmetlerinde bazē durumlara karĸē farkēndalēk kazanma ve 

bilin­ d¿zeyinin artmasē koruyucu hizmetler baĸta olmak ¿zere diĵer t¿m saĵlēk 

hizmetleri i­in de gereklidir. Sosyal medya uygulamalarē da saĵlēk bilincinin 

oluĸturulmasē, toplumda bazē hastalēklara ve durumlara karĸē bilincin oluĸturulmasē ve 

daha bilin­li bir toplum yapēsēnēn geliĸtirilmesi i­in ºnemsenmelidir. Bu ­alēĸmada 

yºneticiler de sosyal medya uygulamalarēnēn saĵlēk hizmetlerini olumlu etkileyeceĵini 

belirtmiĸlerdir. Toplumun farkēndalēk kazanmasē, bilin­ d¿zeyinin arttērēlmasē ve 

davranēĸ deĵiĸikliĵinin oluĸturulmasē i­in bu teknolojiler etkili bir ara­ olarak 

kullanēlabilir. 

Saĵlēk hizmetlerinde iĸlem sayēsē olduk­a fazladēr. Hasta sayēsē da gºz ºn¿ne 

alēndēĵēnda bu iĸlemlerin ne derece fazla olduĵu anlaĸēlabilir. Bu iĸlemlerin yarattēĵē 

birtakēm maliyetler sºz konusudur. Hastalarēn hastane i­erisinde yaptēĵē her iĸlem bir 

maliyet unsuru olarak deĵerlendirilebilir. Bu nedenle mobil saĵlēk uygulamalarē saĵlēk 

hizmetlerinde iĸlem maliyetlerini azaltmak i­in etkili bir ara­ olarak kullanēlabilir. 

Nitekim mobil saĵlēk uygulamalarēnēn geliĸtirilmesinin nedenlerinden bir tanesi de 

artan maliyetlere bir ­ºz¿m getirilmesi beklentisidir. Mobil teknolojiler hastane 

i­erisinde saĵlēk hizmetlerinde ortaya ­ēkan maliyetleri olumlu yºnde etkilerken 
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tedarik maliyetlerini de d¿ĸ¿rme ama­lē kullanēlabilir. Lojistik faaliyetlere iliĸkin, 

gerek hastane i­erisinde gerekse hastane dēĸēnda iĸlem maliyetlerinin d¿ĸ¿r¿lmesinde 

mobil saĵlēk uygulamalarē etkili bir ara­ olarak kullanēlabilir. Yºneticiler de ilk baĸta 

bazē yatērēm maliyetlerinin sºz konusu olacaĵē ve uzun vadede iĸlem maliyetlerinin 

minimize edileceĵini ifade etmiĸlerdir. Saĵlēk kurumlarēnda iletiĸim teknolojilerinin 

zaten yoĵun kullanēldēĵēnē ancak bºyle farklē bir anlayēĸla kullanēlmasēnēn daha kaliteli 

saĵlēk hizmeti ¿retilmesinde kullanēlabileceĵini belirtmiĸlerdir. Sonu­ olarak, mobil 

saĵlēk uygulamalarēnēn saĵlēk hizmetlerinde ortaya ­ēkan iĸlem maliyetlerini 

d¿ĸ¿receĵi anlaĸēlmēĸtēr. 

Mobil teknolojiler, iletiĸimi ºnemli ºl­¿de kolaylaĸtērmaktadēr. Saĵlēk 

hizmetlerinde de iletiĸim kesintisiz olmalēdēr. Bilgi akēĸēnēn gerek yºneticiler arasēnda 

gerekse de saĵlēk profesyonelleri arasēnda kolay ve hēzlē bir ĸekilde akmasē karar 

verme mekanizmasēnēn daha etkin ­alēĸmasēna katkē saĵlayacaktēr. Ayrēca toplantēlarēn 

planlanmasē, organize edilmesi vb. faaliyetler i­in ortak bir uygulamanēn kullanēlmasē 

da iletiĸimin geliĸtirilmesi i­in etkili bir ara­ olabilecektir. Hekimler arasēnda saĵlēk 

hizmetleri sunumuna iliĸkin kons¿ltasyon iĸlemleri ve gºr¿ĸ alēĸ-veriĸinde bulunma 

vb. durumlar i­in uygulama kullanēmē iĸlemlere hēz kazandērabilir. Bunun yanē sēra e-

imza hususu da iĸlerin zamanēnda ve hēzlē gºr¿lmesinde gereklidir. Uygulama 

¿zerinden kiĸinin kendi akēllē telefonu ¿zerinden gerekli belgeleri imzalamasē iĸlerin 

aksamasēnē engeller, iĸ akēĸēnē kolaylaĸtērēr. Yºneticilerin gºr¿ĸleri doĵrultusunda 

mobil iletiĸim teknolojilerinin iletiĸimin geliĸtirilmesi hususunda etkili bir ara­ olduĵu 

ifade edilebilir. 

Mobil iletiĸim teknolojileri ­ok ­eĸitli ama­larla kullanēlmaktadēr. Daha ºnce de 

ifade edildiĵi ¿zere, iletiĸim, planlama, koordinasyon vb. hususlarda bu teknolojilerin 

rahatlēkla kullanēlabilir olduĵu gerek literat¿r gerekse de bu ­alēĸmanēn bulgularē 

ēĸēĵēnda ifade edilebilir. Sºz konusu teknolojilerin lojistik hizmetlerde kullanēlabilir 

bir ara­ oluĸu, hastanenin t¿m satēn alma iĸlemlerini olduk­a ºnemli d¿zeyde 

kolaylaĸtērabilir. Sipariĸ, teslim, barkod okunmasē, depolama, kliniklerden sipariĸ 

olduĵunda gerekli malzemelerin kliniĵe gºnderilmesi, stok kontrol¿n¿n daha kolay 

yapēlabilmesi, ilgili yºneticilere karar verme i­in daha hēzlē bilgi saĵlanmasē, kritik 

d¿zeye inen malzeme veya ila­ uyarēlarēnēn yetkili kiĸilere kēsa mesaj ile iletilmesi vb. 

durumlar i­in mobil teknolojiler etkili bir ĸekilde kullanēlabilir. Bu hususta yapēlmasē 
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gereken, akēllē cihazlarēn hastanenin muhasebe sistemine entegre edilmesi ve g¿venlik 

artērēmē i­inde yazēlēmlarēn g¿­lendirilmesidir. Yºneticiler, mobil teknolojilerin 

lojistik hizmet ama­lē kullanēmē hususunda olumlu gºr¿ĸ belirtmiĸtir. Buna gºre, 

mobil teknolojilerin lojistik hizmetlerin tamamēnda etkili bir ĸekilde kullanēlabileceĵi 

ve nihayetinde iĸlemleri azaltarak iĸlem maliyetlerini d¿ĸ¿receĵini sºylemek 

m¿mk¿nd¿r. 

Mobil saĵlēĵēn saĵlēk hizmetlerinde geliĸmekte olan yeni bir trend olduĵunu 

sºylemek m¿mk¿nd¿r. Geliĸmiĸ ¿lkeler bu trendin gereklerine ayak uydurup ­eĸitli 

somut adēmlar atmaktadēr. Bunun en g¿zel ºrneklerinden biri Amerikaôda hizmete 

yeni a­ēlan yataksēz hastanedir. Mercy Virtual Care Center  adlē hastane, saĵlēk 

hizmetini hastaya tele-tēp uygulamalarē ¿zerinden gece g¿nd¿z saĵlamaktadēr. 

Hastalar da kendi kiĸisel akēllē cihazlarē ¿zerinden saĵlēk hizmetini elde etme yoluna 

gitmektedir. ¥zellikle kronik hastalēklarēn takip ve bakēmēnda ºnemli geliĸmelere ev 

sahipliĵi yapan bu hastane, geliĸtirdiĵi mobil uygulamalar ile bu faaliyetleri 

s¿rd¿rmektedir (www.hurriyet.com.tr).  

Dijitalleĸme ve beraberinde getirmiĸ olduĵu mobil saĵlēk uygulama kullanēmēnēn 

­aĵēmēz i­in gerekli olduĵu, saĵlēk hizmetlerinde yaĸanan ­oĵu probleme etkili bir 

­ºz¿m olabileceĵi, daha etkili ve verimli saĵlēk hizmetinin sunumunda ºnemli bir ara­ 

olabileceĵi sºylenebilir. ¢oĵu ¿lkede mobil saĵlēk ile ilgili somut adēmlar atēlmēĸ ve 

atēlmaya devam etmektedir. Elbette ki atēlan adēmlar sonucunda elde edilen ­ēktēlar 

son derece ºnem arz etmektedir. Dolayēsēyla somut adēmlarēn atēldēĵē ¿lkelerde 

yapēlacak araĸtērmalarēn ve bu araĸtērma raporlarēnēn paylaĸēlmasē, karar vericiler 

tarafēndan bu durumun benimsenmesini kolaylaĸtēracak ve buna yºnelik adēmlar 

atmada onlarē isteklendirecektir. 

Son sºz olarak, saĵlēk hizmetlerinin s¿rd¿r¿lebilir bir anlayēĸla ve deĵer odaklē 

sunulmasē gerekmektedir. Saĵlēk hizmetlerinin bºylesi bir anlayēĸla s¿rd¿r¿lmesi 

konusunda hastanelerin katlandēĵē iĸlem maliyetleri olduk­a ºnemlidir. Saĵlēk 

hizmetlerinin sunumu i­in ortaya ­ēkan iĸlem maliyetlerinin minimize edilmesi 

gerekmektedir. Buna yºnelik olarak ¿lkemizde saĵlēk hizmetlerinde ger­ekleĸen iĸlem 

maliyetlerinin hastane d¿zeyinde ºl­¿lmesine yºnelik somut adēmlarēn atēlmasē ve 

iĸlem maliyetlerinin minimize edilmesine yºnelik ­ºz¿m yollarēnēn geliĸtirilmesi 
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gerekmektedir. Bu durumun karar vericiler tarafēndan ºnemsenmesi gerektiĵi 

d¿ĸ¿n¿lmektedir. 
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EK-1: G¥R¦ķME ONAY 

 

 

 

Tarih: éééééééé 

Sayēn éééééééé. 

 

Y¿ksek lisans tez araĸtērmasēna yºnelik gºr¿ĸmeye gºn¿ll¿ olarak katēldēĵēnēz i­in 

teĸekk¿r ederim. Araĸtērma konusu ñMobil Saĵlēk Uygulamalarēnēn Saĵlēk 

Hizmetlerine Ķĸlem Maliyeti Yaklaĸēmē Baĵlamēnda Etkisi: Hastane Yºneticileri 

¦zerine Bir Araĸtērmaòdēr. Araĸtērmaya yºnelik veri toplamak amacēyla Tepecik 

Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi ¿st ve orta kademe yºneticileri ile gºr¿ĸ¿lecektir. Her 

bir kiĸi ile yapēlan gºr¿ĸme gizli tutulacak olup elde edilen veriler sadece araĸtērma 

kapsamēnda kullanēlacaktēr. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Araĸtērmaya veya formda yer alan sorulara yºnelik sormak istediĵiniz bir husus varsa 

l¿tfen belirtiniz. 
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