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OZET

BADEM RUTBIL, Gokgen. Saglik Bilgi Altyapisinda Veri Siirtimmesi: Mobil Saglik
Uygulamalari, Doktora Tezi, Ankara, 2025.

Saglik verilerinin etkin ve giivenilir bicimde ydnetilmesi; hasta giivenligi, tedavi siireglerinin basarisi ve
stirdiiriilebilir saglik hizmetlerinin sunumu acisindan kritik 6neme sahiptir. Ancak saglik bilgi sistemleri ve
mobil saglik (m-saglik) uygulamalarinda karsilasilan “veri siirtiinmeleri” (data friction), entegrasyon,
paylasim ve analiz siireclerinde 6nemli engeller olusturmaktadir. Bu durum, dijital saglik ekosisteminin
potansiyelinden tam olarak yararlanilmasini sinirlamakta ve klinik karar destek mekanizmalarinin
etkinligini azaltmaktadir.

Bu calismada, m-saglik uygulamalarindan elde edilen verilerin saglik bilgi sistemleriyle biitiinlesme
stirecinde ortaya ¢ikan veri siirtiinmeleri, teknik, standart, kurumsal ve yasal boyutlarda incelenmistir.
Aragtirma, HSMonitor Projesi kapsaminda yiiriitiilmiis olup; veri toplama siirecinde aktif gozlem, dokiiman
incelemesi ve saglik profesyonelleri ile teknik personel goriismeleri kullanilmis, elde edilen nitel veriler
tematik analiz yontemiyle degerlendirilmistir.

Bulgular, m-saglik sistemlerinin ¢ok katmanli veri siirtiinmeleriyle karsilastigini géstermektedir. Bu
stirtinmeler; gercek zamanli veri aktarimindaki aksamalar, cihaz dogrulugu ve sistem performansindaki
smirhliklar, kodlama sistemleri arasindaki uyumsuzluklar, entegrasyon eksiklikleri, kigisellestirilmis
algoritma yetersizlikleri, is siiregleriyle uyum sorunlari, dijital ve saglik okuryazarlig eksiklikleri ile yasal
diizenlemelerden dogan kisitlamalar seklinde ortaya ¢ikmaktadir.

Sonug olarak, m-saglik uygulamalarinin etkin, giivenilir ve siirdiiriilebilir bigimde hayata gegirilebilmesi
icin; otomatik veri aktarimi saglayan teknolojilerin gelistirilmesi, cihazlarin standardizasyonu ve
kalibrasyonu, ulusal ve uluslararasi kodlama sistemleriyle tam uyumun saglanmasi, kisisellestirilmis klinik
karar destek algoritmalarinin uygulanmasi, dijital/saglik okuryazarliginin artirilmasi ve veri paylagimina
yonelik esnek fakat gilivenli yasal gergevelerin olusturulmasi gerekmektedir. Bu ¢alisma, m-saglik
uygulamalarinin saglik bilgi altyapilariyla biitiinlesik bigimde c¢alisabilmesi igin ¢ok boyutlu ve biitiinciil
bir doniisiim ihtiyacin1 vurgulamakta ve bu kapsamda ilgili paydaslara somut ¢6ziim onerileri sunmaktadir.

Anahtar Sozciikler

Veri siirtinmesi; veri akisi; veri entegrasyonu; mobil saglik uygulamalari; saglik bilgi sistemleri; saglik
bilgi altyapisi.
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ABSTRACT

BADEM RUTBIL, Gokgen. Data Friction in Health Information Infrastructure: Mobile Health
Applications, Ph. D. Dissertation, Ankara, 2025.

Effective and reliable management of health data is critically important for patient safety, the success of
treatment processes, and the delivery of sustainable healthcare services. However, “data frictions”
encountered in health information systems and mobile health (m-health) applications create significant
barriers in integration, sharing, and analysis processes. These frictions limit the full potential of the digital
health ecosystem and reduce the effectiveness of clinical decision support mechanisms.

In this study, data frictions arising during the integration of data obtained from m-health applications into
health information systems were comprehensively examined across technical, standard, institutional, and
legal dimensions. The research was conducted within the scope of the HSMonitor Project. Data collection
involved active observation, document analysis, and interviews with healthcare professionals and technical
staff. The qualitative data obtained were analyzed using thematic analysis.

The findings reveal that m-health systems face multi-layered data frictions. These include disruptions in
real-time data transmission, limitations in device accuracy and system performance, incompatibilities
between coding systems, deficiencies in system integration, inadequacies of personalized algorithms,
misalignments with workflow processes, deficits in digital and health literacy, and regulatory restrictions.

In conclusion, for m-health applications to be implemented effectively, reliably, and sustainably, it is
necessary to develop technologies that enable automated data transmission, ensure device standardization
and calibration, achieve full compliance with national and international coding systems, apply personalized
clinical decision support algorithms, enhance digital and health literacy, and establish flexible yet secure
legal frameworks for data sharing. This study emphasizes the need for a multidimensional and holistic
transformation to enable the integrated operation of m-health applications with health information
infrastructures and provides concrete recommendations for stakeholders in this regard.

Keywords

Data friction; data flow; data integration; mobile health applications; health information systems; health
information infrastructure.
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1. BOLUM
GiRiS

1.1. KONUNUN ONEMI VE KAVRAMSAL ARKA PLAN

Bilgi ve Iletisim Teknolojilerindeki (BIT) gelismeler, toplumsal yasamin bir¢ok alaninda
oldugu gibi, saglik hizmetlerinde de 6nemli degisimlere yol agmistir. Bu doniisiimiin
temel bilesenlerinden biri olan Saglik Bilgi Sistemleri (SBS), tiim seviyelerdeki saglik
hizmetlerinin etkinligini ve verimliligini artirmak amaciyla giincel ve giivenilir bilgilerin
iiretilmesini, analiz edilmesini, yayilmasini ve kullanimini1 saglayan bilgi islem
sistemleridir (United Nations Development Programme [UNDP], t.y.). Islevsel bir SBS,
ulusal saglik politikalarinin gelistirilmesi, miidahale programlarinin izlenmesi, saglik
triinlerinin tedarik ve dagitiminin planlamasi ile saglik sisteminin yOnetisimi ve
finansmanina katki sunar. Farkli kurumlar arasinda bilgi paylagiminit miimkiin kilan bu
sistemlerin entegrasyonu, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan kritik 6neme

sahiptir.

Saglik bilgilerinin entegrasyonunda temel gereklilik, etkili bir saglik bilgi altyapisinin
(SBA) tasarlanmasi ve uygulanmasidir (Chung, 2017, s. 1). Bu tiir bir altyaps; klinik,
organizasyonel ve yonetsel siireclerde rol alan temel paydaslarin giivenilir ve giincel
bilgiye zamaninda erisimini miimkiin kilarak, dogru karar alma siireclerini destekler.
Boylece fatalite oranlarmin diisiiriilmesi, hastane bagvurularinin azaltilmast ve
kaynaklarin daha verimli kullanilmas1 gibi sistem ciktilar1 elde edilebilir. Ayrica,
kisisellestirilmis saglik hizmetlerinin sunulmasi, hasta katiliminin artirilmasi, farkl
saglik hizmeti saglayicilart arasinda etkili isbirligi kurulmasi ve geleneksel kagit tabanl
kayit sistemlerinin elektronik ortama aktarilabilmesi gibi siirecler de bu altyapinin

sagladig1 olanaklar sayesinde miimkiindiir.

Son yillarda, Nesnelerin Interneti (Internet of Things, IoT) tabanli teknolojiler, saglik
hizmetlerini geleneksel ve merkezi yapilardan uzaklastirarak daha kisisellestirilmis
sistemlere doniistiirmektedir (Qi vd., 2017, s. 133). Bu doniisiim; onleyici saglik

hizmetlerinin etkinligini artirma, hasta takibini iyilestirme, saglik harcamalarini azaltma



ve sistemin siirdiiriilebilirligini giiclendirme gibi ¢ok yonlii faydalar sunmaktadir (Qi vd.,
2017, s. 146). IoT temelli yeniliklerin 6nemli bir uygulama alani olan mobil saglik (m-
saglik), cep telefonlari, hasta izleme cihazlar, kisisel dijital yardimcilar ve diger kablosuz
teknolojiler araciligiyla sunulan tibbi uygulamalar ile halk sagligi uygulamalarim
kapsamaktadir (WHO Global Observatory for eHealth, 2011, s. 6). M-saglk
uygulamalari, bireylerin saglik verilerini anlik olarak izlemelerine, hastalik siire¢lerini
daha etkin bi¢cimde yonetmelerine ve gerekli durumlarda saglik verilerini ilgili saglhk
hizmeti saglayicilari ile paylasmalaria imkan tanimaktadir. Ilgili uygulamalar, yalnizca
bireysel saglik yonetimini kolaylastirmakla kalmamakta; ayni zamanda ¢ok kaynakli
verinin etkin sekilde toplanmasi, yorumlanmasi ve sistem diizeyinde entegrasyonu
acisindan da yeni altyapr ihtiyaglarini ve veri yonetim stratejilerini giindeme

getirmektedir.

M-saglik uygulamalariin sundugu bu olanaklarin etkili bicimde hayata gegirilebilmesi,
biiyiik 6l¢tide SBA’lardaki verinin kesintisiz ve giivenilir bicimde akmasina baghdir.
Ancak bu altyapiyr olusturan SBS’ler, farkli kaynaklardan gelen verilerin iletimi,
islenmesi ve paylasimi sirasinda cesitli zorluklarla karsilasilabilmektedir. Bu tiir zorluk
ve engeller literatiirde veri siirtimmesi’ (data friction) olarak kavramsallastirilmaktadir.
Ik defa Edwards (2010) tarafindan bir metafor olarak ortaya konan bu kavram, fiziksel
sistemlerdeki  siirtinme ile hesaplama  siirtiinmesi  (computational  friction)
kavramlarindan hareketle tanimlanmistir. Edwards’a goére (2010, s. 83), hesaplama
stirtiinmesi, verilerin islenerek bilgiye donistiiriilmesi siirecinde harcanan enerji ve
kaynaklar ifade ederken; veri siirtiinmesi, veriyi toplamak, kontrol etmek, depolamak,
tasimak, almak ve verilere erismek i¢in gereken zaman, enerji ve dikkat maliyetine isaret
etmektedir (Edwards, 2010, s. 83 - 84). Veri siirtiinmesi, verinin bir yerden bagka bir yere,
bir sistemden digerine veya bir formattan baska bir formata aktarimi sirasinda ortaya

cikabilen teknik, organizasyonel veya yapisal engelleri kapsar.-Bu siirtiinmeler, yalnizca

! “Data friction” teriminin Tiirkge literatiirde yaygimn ve yerlesik bir karsiligi bulunmamaktadir. Ulusal
literatiir taramasinda tespit edilen bu bosluk dogrultusunda, kavramin i¢erdigi anlam ve baglamsal ¢erceve
dikkate alinarak tez yazari tarafindan “veri siirtiinmesi” ifadesi 6nerilmis ve tez genelinde bu karsilik tercih
edilmistir.



veri hareketlerinden kaynaklanmamakta; ayn1 zamanda ideal altyapilarin eksikligi gibi

sorunlara bagl olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (Chung, 2020).

Veri yonetisimi (data governance) ve veri kiiratorliigli siireclerinin yetersizligi, veri
stirtlinmesinin yapisal bir bileseni olarak degerlendirilmektedir. Bu eksiklikler, verilerin
uygun bir bigimde toplanamamasi ve islenememesi gibi sonuglara yol agarak, verilerin
dogal akisini sinirlayan ve bu sinirlamalarin agilmasini maliyetli ve zahmetli hale getiren
bir duruma neden olmaktadir (Falconi vd., 2024, s. 301). Bu baglamda, veriye iliskin bilgi
saglayan iist verinin olusturulmasi, islenmesi, yonetilmesi ve korunmasi siireglerinde
yasanan sorunlar, iist veri stirtiinmesi (metadata friction) olarak tanimlanmakta (Edwards,
2010, s. 318) ve standardizasyon eksiklikleri, zamansal etkenler, veri paylasimindaki
sorunlar ve insan kaynagt sinirliliklari  olmak iizere dort temel boyutta
siniflandirilmaktadir (Mayernik vd., 2011). Farkli disiplinlerde kullanilan iist veri
standartlarinin ¢esitliligi ve bu standartlar arasindaki uyumsuzluk, standardizasyona bagli
veri siirtlinmelerine yol agmaktadir. Arastirma siireglerinin uzun vadeli yapisi ve iist
veriye iliskin gereksinimlerin zamanla degismesi ise zamansal siirtlinme bigiminde ortaya
cikmaktadir. Verilerin paylasimina yonelik etik, yasal ve teknik engeller genellikle
paylasim temelli siirtinmeler baslig1 altinda ele alinmaktadir. Ote yandan, iist verinin
olusturulmasi, yonetimi ve korunmasina yonelik insan kaynagina iliskin sorunlar ise
insan destegi siirtinmeleri olarak tanimlanmaktadir (Mayernik vd., 2011). Bu sinirhiliklar,
yalnizca iist verinin olusturulmasi ve yonetimi siireclerinde degil, ayn1 zamanda farkli
disiplinler arasinda veri paylasiminin saglanmasinda da engelleyici bir rol oynamakta;
nihayetinde bilimsel siirtiinme (science friction) olarak tanimlanan daha genis kapsamli

bir soruna zemin hazirlamaktadir-(Edwards vd., 2011).

Veri siirtlinmesi, yalnizca teknik ve yapisal engellerle sinirli kalmayip, sosyal
sistemlerdeki etkilesimlerden kaynaklanan direng bigimlerini de igermektedir. Bu
baglamda sosyal siirtiinme (social friction), bireyler, kurumlar ve c¢evre gibi sosyal
sistemin tiim unsurlar1 arasindaki etkilesimlerde ortaya c¢ikan diren¢ big¢imleri olarak
tanimlanmakta ve veri yonetimi siire¢lerinde dikkate alinmasi gereken 6nemli bir boyutu
temsil etmektedir (Wang vd., 2024). Bu tiir direngler, sosyal gelismenin durmasina ya da
yavaglamasina neden olan etkili bir gii¢ olarak kendini gostermektedir. Bireysel gelisim,

ekonomik kalkinma ve teknolojik yenilik gibi siirecler sosyal siirtlinmenin g¢esitli



bicimleriyle karsi karsiya kalabilmektedir. Bu ¢ercevede, veri slirtiinmesi sosyal
stirtlinmenin dijital ortamdaki bir yansimasi olarak da degerlendirilebilir. Bireylerin
teknolojiyi kullanma big¢imleri, kurumsal yapilarin dijital sistemlere entegrasyon
diizeyleri ve kurumlararas1 iligkiler gibi pek ¢ok wunsur veri slirtiinmesini
tetikleyebilmektedir. Ornegin bir hastanin m-saglik uygulamasini kullanmakta giigliik
cekmesi (biligsel siirtiinme), verilerini paylasmak istememesi (kiiltiirel siirtiinme),
sistemlerin birbiriyle uyumsuzlugu (teknik siirtiinme) ve kurumlar arasinda etkili veri
paylasiminin saglanamamasi (kurumsal siirtiinme) gibi etkenler, ¢esitli siirtiinme
bicimlerinin ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir. Bu tiir engeller, m-saglik
uygulamalarinin etkin kullanimini zorlastirmakta ve SBA’nin islevselligi tizerinde

olumsuz etkiler yaratmaktadir.

Bunun yani sira, yasal diizenlemeler de veri akisini sinirlayan 6nemli bir unsur olarak 6ne
cikmaktadir. Kisisel saglik verilerinin korunmasina yonelik yasal ¢ergevenin ulusal ve
uluslararast mevzuata gore farklilik gdstermesi, veri paylasimi siireclerinde uygulama
cesitliligi ve hukuki belirsizliklere neden olmaktadir. Ornegin Avrupa Birligi’nde (AB)
yiiriirliikte olan Genel Veri Koruma Tiiziigii (GDPR)? ile Tiirkiye’de gegerli olan Kisisel
Verilerin Korunmas1 Kanunu (KVKK)? benzer temel ilkelere dayansa da veri isleme
sartlar1, acik riza kapsami, veri taginabilirligi ve uluslararasi veri aktarimi gibi konularda
farkli uygulamalar icermektedir. Bu farklar, 6zellikle m-saglik uygulamalar1 iizerinden
toplanan kisisel saglik verilerinin sistemler arasinda paylasilmasi ve entegre edilmesi
stireclerinde yasal boyutta veri siirtlinmelerine yol agmaktadir. Ayrica, aym yasal
diizenlemenin kurumlar tarafindan farkli sekillerde yorumlanip uygulanmasi, veri
paylasimi  konusunda tereddiitlere yol ac¢makta ve sistemler arast uyumu

zorlastirmaktadir.

Veri siirtiinmesinin en kritik ve yapisal nedenlerinden bir digeri ise teknik ve semantik
(anlamsal) veri standartlarinin yetersizligi ya da birbirleriyle uyumsuz olmasidir. Saglik

verileri; akilli telefonlar, giyilebilir biyosensorler, hastalar, klinikler, arastirmacilar,

2 https://edpr-info.eu/

3 https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6698.pdf
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saglik profesyonelleri ve saglik kuruluslart gibi ¢esitli kaynaklardan, g¢ogunlukla
yapilandirilmamis ve daginik bir sekilde elde edilmektedir (Uysal ve Temiz, 2022, s. 14).
Saglik verilerinin dogru ve anlamli bi¢imde aktarilabilmesi i¢in bu verilerin belirli teknik
ve anlamsal standartlara uygun olarak yapilandirilmas1 gerekmektedir. Ancak mevcut
durumda, m-saglik uygulamalar1 tarafindan iiretilen veriler ¢ogu zaman farkli
formatlarda, tutarsiz terminolojiyle ya da ulusal/uluslararasi veri standartlarina uyumsuz
bigimlerde kaydedilmektedir. Bu durum, mobil uygulamalar ile SBS’ler arasinda veri
entegrasyonunu Onemli Olgiide zorlastirmakta; anlamsal birlikte ¢alisabilirligi

siirlayarak karar destek sistemlerinin islevselligini azaltmaktadir.

Biitiinlesik ve stirdiirtilebilir bir saglik sistemi insa edilebilmesi i¢in, farkli kaynaklardan
ve veri formatlarindan gelen verilerin, SBA tarafindan desteklenen bir yapi igerisinde,
SBS’lere zamaninda, dogru ve eksiksiz bir bi¢imde entegre edilmesi kritik Ooneme
sahiptir. Ancak bu siiregte karsilasilan veri siirtiinmeleri, ne yazik ki dogru ve eksiksiz
bilgiye erisimi geciktirmekte; bu durum hastaliklarin 6nlenmesi, erken teshis, uygun
tedavi yonteminin secilmesi ve uygulanmasi gibi hayati siirecleri olumsuz etkilemektedir.
Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS), hasta verileri ve regeteli ilaglar gibi tibbi
bilgilerin etkilesimini analiz ederek, saglik hizmeti sunucularma hastalarin klinik
teshisleri konusunda oOnerilerde bulunan yazilim tabanli algoritmalar olarak
tanimlanmaktadir (WHO Global Observatory for eHealth, 2011, s. 60). Bu sistemlerde
kullanilan verilerin eksik ya da hatali olmasi ya da ilgili verilere zamaninda
erisilememesi; klinik hatalarin artmasina, doktorlar ve hastalar acisindan zaman kaybina
ve saglik sistemlerinde maddi zararlara neden olabilmektedir (Sutton vd., 2020). Saghk
bilgilerinin kesintisiz bir bicimde aktarilabilmesi, teknik sistemler, standartlar, kurumsal
normlar ve yasal diizenlemelerden olugan biitiinlesik bir yapiy1 gerektirmektedir (Chung,
2017, s. 12). Bu alanlarda ortaya ¢ikan siirtiinmeler, sunulan saglik hizmetinin kalitesini
dogrudan etkilerken, siirtinmenin diizeyi ise verilerin gilivenilirligine, kalitesine ve
insanlar, sistemler ve kurumlar arasindaki erisim noktalarinin sayisina bagli olarak

degismektedir (Chung, 2017, s. 21).

Mevcut literatiir incelendiginde, m-saglik uygulamalarina iliskin c¢aligmalarin biiyiik
Olciide teknik gelistirme, kullanici deneyimi ve veri gizliligi gibi konulara odaklandig:

goriilmektedir. Ancak, bu uygulamalardan elde edilen verilerin genis 6l¢ekli SBA’lara



entegrasyonu siirecinde ortaya ¢ikan ¢ok katmanl (teknik, standart, kurumsal ve yasal)
veri siirtinmelerini  biitlinciil bir ¢ercevede ele alan kapsamli bir ¢aligmaya
rastlanamamistir. S6z konusu boslugu gidermek amaciyla, bu c¢alismada mobil
uygulamalardan SBS’lere iletilen verilerin SBA baglaminda entegrasyonu, paylasimi ve
analizi siireclerinde karsilasilan ¢ok katmanli veri siirtiinmeleri incelenmekte ve bu
sirtinmelerin en aza indirilmesi ya da ortadan kaldirilmast igin ¢6ziim Onerileri
sunulmaktadir. Calisma, m-saglik uygulamalarmin islevselligi ile SBA’nin
stirdiiriilebilirligi arasindaki iliskiyi ortaya koymayi1 ve bu alana hem teorik hem de

uygulamali katkilar sunmay1 hedeflemektedir.

1.2. ARASTIRMANIN PROBLEMI VE AMACI

Saglik bilisim teknolojilerinde yasanan hizli gelismeler, bireylerin saglik hizmetlerine
erisimini kolaylastirmakta ve saglik sistemlerinin biitiinciil etkinligini artirmaktadir. Bu
doniisiim siirecinin 6nemli bir bileseni olan m-saglik uygulamalari, bireylerin saglik
verilerini ger¢cek zamanl olarak izlemelerine, hastalik siireglerini daha etkin bigimde
yonetmelerine ve saglik profesyonelleri ile etkin bir iletisim kurmalarina olanak
tanimaktadir. Ancak, s6z konusu uygulamalar aracilifiyla iiretilen biiylik hacimli,
heterojen ve ¢ogu zaman yapilandirilmamis verilerin mevcut SBA’ya, 6zellikle de bu
altyapinin bilesenlerinden biri olan SBS’lere entegrasyonu, teknik, kurumsal, yasal ve

standart temelli ¢ok katmanli engelleri de beraberinde getirmektedir.

Teknik altyapr uyumsuzluklari, veri standartlarindaki eksiklikler, kurumlar arasi igbirligi
yetersizlikleri, yasal diizenlemelerdeki belirsizlikler ve kullanici kaynakli sinirliliklar;
veri akisinda kesintilere yol agmakta, bu durum KKDS’ler basta olmak iizere pek cok
dijital saghik aracinin islevselligini kisitlamakta ve sistemin biitiinciil performansini

olumsuz etkilemektedir.

Bu aragtirmanin temel problemi, m-saglik uygulamalarindan elde edilen verilerin SBA’ya
entegrasyonu siirecinde ortaya ¢ikan ¢ok katmanli veri siirtiinmelerinin (data friction),
saglik sisteminin etkinligi ve siirdiiriilebilirligi iizerinde olumsuz etkiler yaratmasidir.
Mevcut literatiir, bu siirtiinmeleri gogunlukla parcali bigimde ele almakta; disiplinler aras1

ve biitiinciil bir degerlendirme ¢ercevesi sunmamaktadir.



Bu baglamda, aragtirmanin temel amaci, m-saglik uygulamalarindan elde edilen verilerin
SBA’ya entegrasyonu, paylasimi ve analizinde ortaya ¢ikan veri siirtlinmelerini teknik,
standart, kurumsal, yasal olmak iizere dort temel boyut altinda incelemek ve bu
sirtlinmeleri en aza indirmeye yonelik biitlinciil ve uygulanabilir ¢oziim Onerileri
gelistirmektir. Bu amag¢ dogrultusunda arastirma, SBA’nin siirdiirtilebilirligini

destekleyecek politika ve uygulamalara bilimsel katki sunmay1 hedeflemektedir.

1.3. ARASTIRMA SORULARI

Bu arastirma, m-saglik uygulamalarindan elde edilen verilerin saglik sistemine
entegrasyonu siirecinde ortaya ¢ikan veri siirtlinmelerini (data friction), teknik, standart,
kurumsal ve yasal boyutlart kapsayan c¢ok boyutlu bir analitik cergeve icinde
incelemektedir. Calisma kapsaminda asagidaki temel arastirma sorularma yanit

aranmistir:

1. M-saghk uygulamalarindan elde edilen verilerin toplanmasi, SBA’ya

entegrasyonu, paylasimi ve analizinde ortaya ¢ikan veri slirtiinmeleri nelerdir?

Bu ana soruya yanit aramak amaciyla veri siirtinmeleri asagidaki dort temel boyut altinda

incelenmistir:

a. Teknik boyut: Saglik bilgilerinin toplanmasi, depolanmasi, islenmesi ve
paylasilmas1 siireglerinde kullanilan saglik bilgi teknolojilerinin altyapisal

yeterliligi.

b. Standart boyut: Veri formatlari, terminolojiler, kodlama sistemleri ve entegrasyon

stireclerinde kullanilan teknik ve semantik standartlara iliskin uyumluluk diizeyi.

c. Kurumsal boyut: Saglik hizmeti saglayicilarinin organizasyon yapilari, veri
yonetimi politikalari, kurumlar arasi is birligi, veri paylasim kiiltiirii ve dijital

stireclerin igsellestirilmesi.



d. Yasal boyut: Saglik verilerinin toplanmasi, islenmesi, saklanmasi ve
paylagilmasina iliskin ulusal ve uluslararast yasal diizenlemeler ile bu

diizenlemelerin yorumlanmasi ve kurumsal diizeyde uygulanmasi arasindaki

farkliliklar.

2. Buverisiirtiinmelerini azaltmaya veya ortadan kaldirmaya yonelik uygulanabilir

¢Oziim Onerileri nelerdir?

1.4. ARASTIRMANIN KAPSAMI VE YONTEMI

Bu aragtirmanin amaci, m-saghk uygulamalarindan SBA’ya iletilen verilerin
entegrasyonu, paylasimi ve analizine iliskin siireglerde ortaya ¢ikan veri siirtiinmelerini
teknik, standart, kurumsal ve yasal boyutlar temelinde incelemektir. Aragtirmada ayrica
veri siirtinmelerinin azaltilmasina veya ortadan kaldirilmasia yonelik olas1 ¢dziim

yollar1 tartigilmis ve 6neriler sunulmustur.

Calisma, nitel arastirma yoOntemine dayali bir durum calismasi olarak tasarlanmistir.
Aragtirmanin verileri, HSMonitor* adli ¢ok uluslu ve gok paydash bir AB Projesinin
Tiirkiye’deki uygulama alanindan elde edilmistir. Arastirmaci, ilgili Projenin
toplantilarina goézlemci olarak katilim saglamis, Proje dokiimanlarina ve toplanti
kayitlarina erismis ve Proje siireclerinin tamaminda aktif gozlem gerceklestirmistir.
Ayrica, Proje kapsaminda gelistirilen m-saglik uygulamalar1 arastirmaci tarafindan

deneyimlenmis ve kullanim siire¢leri analiz edilmistir.

Veri toplama siirecinin ikinci asamasinda, Projede yer alan dort doktor ve dort teknik
personel ile yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriismeler gergeklestirilmistir. Elde
edilen goriisme kayitlar1 ve notlari, nitel veri analiz yazilimi MaxQDA?® kullanilarak
tematik analiz yoOntemiyle ¢oziimlenmistir. Kodlama siirecinde hem literatiirde

tanimlanmis kavramsal temalardan hem de katilimci anlatilarindan tiiretilen yeni

4 https://hsmonitor-pcp.eu/

5 https://www.maxqda.com/tr



kodlardan yararlanilmistir. Tanimlanan veri siirtiinmesi Oriintiileri, analiz agamasinda

teknik, standart, kurumsal ve yasal boyutlar altinda kategorize edilmistir.

Mobil uygulama kullanicilarinin  deneyimlerine iliskin bulgular ise, dogrudan
kullanicilarla yapilan goriismelere degil; doktorlar ve teknik personel araciligiyla dolayh
olarak elde edilen bilgilere ve arastirmacinin gozlemsel deneyimlerine dayanmaktadir.
Bu durum, kullanic1 perspektifinin siirli bir diizeyde temsil edilmesine neden olmus;

dolayisiyla nitel analizde bu gruba 6zgii temalar daha siirli bir kapsamda ele alinmustir.

Yontem ile ilgili daha ayrintili bilgi ¢alismanin 3. Boliimiinde sunulmaktadir.

1.5. ARASTIRMANIN OZGUN DEGERI

Bu calismanin 6zgilin degeri, m-saglik uygulamalarindan elde edilen verilerin SBA’ya
entegrasyonu, paylasimi ve analizinde ortaya ¢ikan cok boyutlu veri siirtiinmelerini -
teknik, standart, kurumsal ve yasal boyutlariyla - bir biitiin olarak ele almasidir. Mevcut
literatliirde m-saglik uygulamalarina iliskin ¢aligmalarin biiyiik 6l¢giide teknik gelistirme,
kullanict deneyimi ya da veri gizliligi gibi sinirli temalar ¢ercevesinde sekillendigi, ancak
veri siirtiinmesi kavraminin ¢ok katmanli yapisi ve bu siirtiinmelerin entegrasyon siirecine

etkilerinin yeterince analiz edilmedigi goriilmektedir.

Bu baglamda caligma, literatiirdeki bu boslugu gidererek, teorik diizeyde veri siirtlinmesi
kavraminin SBA’daki roliinii agiga cikarmayi; uygulamali diizeyde ise karsilagilan
sorunlara yonelik bilimsel ¢6ziim onerileri gelistirerek sektorel aktorlere katki sunmay1
hedeflemektedir. Boylece, m-saglik uygulamalar1 ile SBA’lar arasindaki entegrasyonun
giiclendirilmesine ve saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirliginin artirilmasma yonelik

0zgiin bir ¢erceve ortaya konulmaktadir.
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1.6. ARASTIRMANIN DUZENI

Arastirma raporu bes ana boliim, kaynakca ve eklerden olusmaktadir.

Birinci boliimde arastirmanin 6nemi ve kavramsal arka planit hakkinda genel bir giris
yapilmakta ve aragtirmanin problemi, amaci, arastirma sorulari, arastirmanin kapsami,
yontemi ve dzgiin degeri hakkinda bilgi verilmektedir. Ikinci boliimde ise konuyla ilgili

literatlirde yer alan ¢alismalar degerlendirilmektedir.

Ucgiincii boliimde arastirmanin yéntemi ayrintili bicimde ele alinmakta; dérdiincii
boliimde aragtirma sonucunda elde edilen bulgular sunulmaktadir. Besinci boliimde bu
bulgular tartisilmakta, altinc1 boliimde ise arastirmadan ¢ikan sonuglar ve bu sonuglar

dogrultusunda oneriler sunulmaktadir.

Yararlanilan kaynaklar ve ekler arastirma raporunun sonunda yer almaktadir.
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2. BOLUM
LITERATUR DEGERLENDIRMESI

Bilgi ve Iletisim Teknolojilerindeki (BIT) hizl1 gelisim, saglik alaninda dijital ¢éziimlerin
yayginlagmasini beraberinde getirmistir. Bu doniisiimiin temel bilesenlerinden biri olan
saglik bilgi sistemleri (SBS) ve mobil saglik (m-saglik) uygulamalari, bireylerin saglik
hizmetlerine erigimini kolaylastirmalarinin yani sira saglik hizmeti saglayicilarinin karar
alma siire¢lerini de dogrudan etkilemektedir. Ancak bu sistemlerin etkin ve siirdiiriilebilir
sekilde isleyebilmesi, yalmizca SBS diizeyindeki isleyisle sinirli degildir; ayn1 zamanda
bu sistemleri destekleyen saglik bilgi altyapilarinin (SBA), dogru, giivenilir ve kesintisiz
veri akig1 saglayacak bigimde kurgulanmasi gerekmektedir. Bu altyap1 ve veri akis
stireglerinde ortaya c¢ikan gesitli veri siirtiinmeleri, sistemin isleyisini onemli 6l¢iide

zorlastirabilmektedir.

Bu boliimde, SBA’da veri siirtiinmesi kavrami ile dogrudan ya da dolayli bigimde iliskili
olan ulusal ve uluslararasi literatiir incelenmistir. Kavramsal ¢er¢evenin dnceki boliimde
sunulmus olmasi nedeniyle, bu Boliimde 6zellikle veri siirtiinmesinin farkli boyutlarini
ele alan calismalar, uygulama ornekleri ve karsilasilan giicliikleri analiz eden akademik

yaklasimlar degerlendirilmektedir.

2.1. VERI SURTUNMESINE ILISKIN KAVRAMSAL VE SIiSTEM
DUZEYINDE YAKLASIMLAR

Veri siirtlinmesi, SBA’nin etkinligi agisindan giderek daha fazla 6nem kazanan bir
kavramdir. Dijital veri hareketlerinin onilindeki engelleri yalnizca teknik eksikliklerle
siirl gdrmeyen; bunun yerine sosyokiiltiirel, kurumsal ve politik yapilarin da etkisini
dikkate alan yaklagimlar, bu kavramin ¢ok katmanli dogasini ortaya koymaktadir.
Ozellikle saglik gibi yiiksek diizeyde diizenleme, etik sorumluluk ve veri hassasiyeti
gerektiren alanlarda, veri siirtlinmesinin anlagilmasi ve yonetimi, bilgi sistemlerinin

stirdiiriilebilirligi agisindan kritik bir rol oynamaktadir.

Veri siirtiinmesi (data friction) kavrami, literatiire ilk kez Edwards (2010) tarafindan

kazandirilmis ve ozellikle iklim bilimi baglaminda dijital veri liretimi ile yonetim
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stireclerinde karsilagilan teknik, kurumsal ve operasyonel engelleri tanimlamak amaciyla
gelistirilmistir. Edwards, iklim verilerinin; yer istasyonlari, uydular ve model ¢iktilart gibi
farkli kaynaklardan, ¢ogu zaman farkli formatlarda ve gesitli kurumsal yapilar altinda
toplanmasinin, verilerin uzun vadeli, karsilastirilabilir ve giivenilir bigimde bir araya
getirilmesini zorlastirdigini belirtmektedir. Bu cesitlilik; veri formati uyusmazliklari,
kalite kontrol sorunlari, gozlem protokollerindeki farkliliklar ve kurumlar arasi
koordinasyon eksiklikleri gibi ¢esitli engelleri beraberinde getirmekte ve tiim bu unsurlar,
veri siirtiinmesinin somut 6rneklerini olusturmaktadir. Edwards’a gore, veri slirtiinmesi
yalnizca teknik bir problem olarak degil; verinin nasil iiretildigi, hangi yollarla giivenilir
hale getirildigi ve kurumsal yapilarla nasil biitiinlestirildigi gibi, bilgi {iretim ve yonetim
stireglerinin kurumsal ve politik boyutlarini anlamak agisindan da 6nemli bir analitik
cerceve sunmaktadir. Edwards’in ortaya koydugu bu kavramsal cergeve, veri
stirtlinmesini yalnizca teknik sistemlerde degil, ayn1 zamanda bilgi iiretiminin sosyal ve
kurumsal baglamlarinda da ele alma imkan1 sunmustur. Bu yaklasimi daha da genisleten
Bates (2017), veri siirtiinmesini yalnizca dijital akistaki gecikme veya kesinti olarak degil;
veri Uiretimi, paylasimi ve yeniden kullanimini sekillendiren sosyo-maddi iliskilerin bir
sonucu olarak ele almaktadir. Sosyokiiltiirel normlar, kurumsal yapilar, diizenleyici
cerceveler ve politik tercihler gibi faktorlerin siirtiinmeyi Urettigini vurgulayan Bates,
ozellikle sosyal medya ve arastirma verilerinde erisim kisitlar1 veya dolagiminin
yavaglatilmas1 gibi uygulamalarin, mahremiyetin korunmasi, etik ilkeler veya ticari
cikarlar gibi gerekgelere dayanabilecegini belirtmektedir. Bu baglamda, veri siirtlinmesi
her zaman ortadan kaldirilmas1 gereken bir engel degil, kimi durumlarda normatif olarak
savunulabilecek ve hatta stratejik bigimde siirdiiriilmesi gereken bir yapi1 olarak

degerlendirilmektedir.

Bates vd. nin (2016) saglik dis1 alanlarda yiiriittiigii arastirmalar da veri siirtlinmesinin
farkli baglamlarda benzer ¢ok katmanli nedenlerle ortaya c¢iktigini gostermektedir.
Ornegin, meteorolojik verilerin iklim bilimi ve finansal piyasalarda yeniden kullanim
stireclerinde; veri hacmi, degiskenligi ve dayaniklilig1 gibi teknik faktorlerin yani sira
kamu yatirim eksikligi, kurumsal yapilarin karmasikligi ve kiiltiirel yaklasimlar gibi
etmenlerin siirtinmeye neden oldugu saptanmistir. Benzer sekilde, iklim verilerinin

kurtarilmasina yonelik projelerde, iklim bilimciler, goniilliiler ve arsivciler arasindaki is
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birliginde; disiplin farklari, arsivleme standartlar, siirdiiriilebilir finansman eksikligi ve
gonilliliigiin kirllganligi veri siirtlinmesinin baglica kaynaklar1 arasinda yer almistir
(Bates vd., 2019). Goniillii ¢alisanlarin katkilari, 6zellikle finansman eksikliginden
kaynaklanan bazi siirtlinmeleri azaltabilmistir. Ancak projenin goniilliiliik esasina
dayanmasi, bu kisilerin duygusal durumlarindaki degiskenlik ya da olumsuzluklar
karsisinda hareket alanlarinin sinirli olmasi nedeniyle, siirece yeni siirtlinme kaynaklari

da eklemistir.

Veri siirtiinmesine saglik sektorii 6zelinde odaklanan g¢alismalardan biri, Chung’un
(2017) Monroe’da yiiriittigi arastirmadir. Bu c¢alisma, ilag uzlasist (medication
reconciliation process) siirecinde eczacilarin deneyimlerine odaklanarak SBA’nin
uygulanmasinda karsilasilan teknik, standart, kurumsal ve yasal diizeydeki siirtiinmeleri
analiz etmektedir. Dogru teknolojilerin kullanilmamasinin, standart eksikliginin,
kurumsal farkliliklarin, yasal diizenlemelerin, boélgesel farkliliklarin veri akisini
engelleyen, bozan ve yavaslatan siirtlinmeler yarattigi belirtilmistir. Sistem tarafindan
belirlenen hasta risk skorlarindan faydalanilarak eczacilar tarafindan saglanan ilag listesi
mutabakatinda; eksik saglik kayitlarinin referans olarak kullanilmasinin, tibbi ge¢misin
hasta ya da saglik kurumu tarafindan yanlis ya da eksik aktarilmasi ya da yasal nedenlerle
gizlenmesinin siirtiinmeye yol acarak hatali kararlar verilmesine neden oldugu
belirlenmistir. Ayrica, teknolojinin is akisina entegrasyonu, eczacilari saglik hizmeti
sunucusu olmayan; ila¢ firmas: temsilcileri, teknisyenler gibi farkli amaglara sahip
paydaslarla miizakere etmek zorunda birakmakta ve bu durum, rol ve sorumluluklarda
catigmalara, dolayisiyla veri siirtlinmelerine yol agmaktadir. Teknolojinin is akisina
entegrasyonu bazi sorunlari hafifletse de siirdiiriilebilir bir iyilesme icin standartlastirma,
rol tanimlar1 ve yasal prosediirlerin biitiinciil olarak ele alinmasi gerektigi

vurgulanmaktadir.

Norveg’te hasta odakli ii¢ ayr1 e-saglik girisiminin tasarim ve uygulama siire¢lerini
inceleyen bir ¢alismada, altyapidaki yeniliklerin sadece teknik degil; sosyal ve politik
etkenler tarafindan da sekillendirildigi gosterilmistir (Vassilakopoulou vd., 2019).
Kurumsallagmis uygulamalar, diizenleyici rejimler ve yerlesik hasta rolleri gibi unsurlarin
sirtinme kaynaklar1 olarak ortaya ¢iktigi; gecmisin yapisal bilesenlerinin degisim

sireclerine direnis gosterdigi tespit edilmistir. Bu bulgular, altyapilarin teknik islevlerin
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Otesinde sosyal iligkilerle i¢ ice gecmis dogasin1 gdstermektedir. Bu baglamda, siirtiinme
hem degisimi zorlagtiran bir diren¢ noktasi, hem de altyapisal yeniliklerin yoniinii

belirleyen bir etken olarak degerlendirilmistir.

Danimarka merkezli bir baska ¢calismada ise saglik hizmeti sunumunda toplanan verilerin
kalite gostergelerine doniistliriilmesi silirecinde ortaya ¢ikan hesaplama siirtiinmeleri
analiz edilmistir (Bonde vd., 2019). Klinik gostergelerin belirlenmesi siirecinde, BIiT
personeli ile klinisyenler arasindaki etkilesimde ortaya ¢ikan mantiksal tutarsizliklar, veri
ile gosterge arasindaki bagin zayiflamasina neden olmustur. Ayrica, klinisyenlerin veri
tiretimi sirasindaki ek ig yiikii ve teknolojik kisitlar da siireci zorlastiran diger etkenlerdir.
Bununla birlikte, calisma veri siirtlinmesinin yalnizca engelleyici degil, ayn1 zamanda
siire¢ yonetiminde yeniden tasarima ve iretkenlige alan acan bir baski unsuru

olabilecegini gostermistir.

Lombardo’nun (2023) calismasi, bir veri saglayicisi ile veri tiiketicisi arasindaki
etkilesimde ortaya ¢ikan siirtlinmeleri inceleyerek, bu engellerin nicel olarak 6l¢iilmesine
yonelik bir model dnermektedir. Model kapsaminda, veri siirtiinmesi; yapisal (6rnegin
veri bigimi uyumsuzlugu), kurumsal (erisim kisitlari, yetkilendirme mekanizmalari) ve
teknik (ag kapasitesi, isleme siiresi) faktorlere dayali olarak smiflandirilmistir. Bu
stirtiinmelerin azaltilmasi i¢in, verilerin merkezi degil, is birimleri veya alanlar tarafindan
yerel diizeyde sahiplenildigi ve yonetildigi bir yap1 olan ‘veri ag1 mimarisi’ (data mesh)

yaklasimi Onerilmistir.

Wadman ve Hoeyer’in (2018) Danimarka’da saglik alaninda ytirtitiilen biiyiik 6l¢ekli bir
veri analitigi projesi olan DAMD (Danish General Practitioners Database) lizerinden
yaptig1 ¢alisma, zaman igerisinde veri sistemlerinde hedef ve aktor degisiminin ciddi
stirtlinmelere ve sistem ¢okiisiine yol acabilecegini gostermektedir. Baglangicta kalite
gelistirme amaciyla tasarlanan sistem, zamanla farkli amaglarla yeniden
konumlandirilmis ve bu degisim, doktorlarin bilgi ve onay1 disinda gerceklesmistir.
Verinin bir karar destek aracindan izleme ve denetim aracina doniismesi, sosyal
gerilimleri tetiklemis ve sistemin sonlandirilmasina neden olmustur. Calisma, veri
yonetisiminin siirdiirtilebilirligi i¢cin seffaflik ve yasal cer¢eveye duyulan ihtiyaci

vurgulamaktadir.
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Veri siirtlinmesinin saglik dis1 alanlardaki yansimalari da SBA’ nin ¢ok katmanli dogasina
iliskin kavramsal iggoriiler saglamaktadir. Edwards vd.’nin (2011) yiriittigi bir
arastirmada, bilimsel is birligine dayali {i¢c ayr1 siber altyap1 projesinde yasanan iist veri
(metadata) uyusmazliklar1 incelenmistir. Calisma, {ist verilerin yalnizca teknik
aciklamalar degil, veri iireticisi ile kullanici arasindaki dogrudan iletisimin yerini almasi
beklenen siiregsel unsurlar oldugunu ortaya koymustur. Ancak bu {ist verilerin eksik,
belirsiz veya baglamdan kopuk olmasi, veri paylasimini sekteye ugratmakta ve bilimsel
is birliginde siirtiinmelere yol agmaktadir. Ozellikle tek disipline gore yapilandirilmis iist
verilerin, disiplinlerarasi baglamlarda yetersiz kalmasi nedeniyle, bu eksikliklerin
konusma, e-posta veya telefon gibi iletisim araglartyla dinamik bi¢cimde telafi edilmesi

gerektigi sonucuna varilmistir.

Boyce’un (2016) calismasinda ise gida kaynakli salgin gozetim sistemleri tarihsel ve
etnografik bir bakis agisiyla incelenmistir. Calismada, halk saglig1 bilgi sistemlerinin;
gida kaynakli salginlar tespit etmek ve gida tedarik zincirinde gilivenligi saglamak
amaciyla, saglik ve gida sistemlerinden gelen verileri isledigi belirtilmistir. Bu
dogrultuda, s6z konusu sistemlerin bu verileri bir araya getiren ve isleyen ikinci
dereceden sistemlere ihtiya¢ duydugu vurgulanmistir. Ancak, bu sistemleri olusturan
altyapilarin karmasikligi, farkli kurumsal yapilarin denetimi altinda bulunmalari, yapisal
degisimlere uyum saglama giigliikleri ve veri paylasim politikalari; veri tiretimi, iletimi
ve tanimlanmasinda ¢esitli uyumsuzluklara neden olmaktadir. Tiim bu etmenlerin halk

saglig1 bilgi sistemlerinde ikinci dereceden siirtiinmelere yol actig: tespit edilmistir.

Finlandiya'da yiiriitiilen bir arastirmada, ikincil saglik ve biyomedikal veri altyapisi ve
ilgili mevzuatta gerceklestirilen reformlar siirecinde verileri yoneten kurumlarin rolleri,
veri yolculuklart ve veri siirtlinmeleri incelenmistir (Aula, 2019). Calismada, verilerin
tasinmas1 sirasinda ve saglik veri altyapisinin ideal durumu ile yonetim seklinin
belirlenmesine iliskin yasal miizakerelerde yasanan siirtinme ve gerilimler tespit
edilmistir. Halk saglig1 verilerini yoneten ve bu alanda politika belirleyen ii¢ 6nemli kamu
otoritesinde (Statistics Finland, National Institute for Health and Welfare, Social
Insurance Institution KELA) goérev yapan veri yoneticilerinin, vatandaslarin
mahremiyetini ve kamu yararini giivence altina alma kaygilari nedeniyle ortaya ¢ikan

gerilimlerin veri siirtiinmelerine yol actig1 belirtilmistir. Verinin kime agik olacagi, kim
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tarafindan yonetilecegi ve hangi amaglar i¢in kullanilabilecegi konularinda yagsanan
gerilimlerin, diizenleyici ve altyapisal reformlarin esgiidiimlii ve kapsamli bicimde
tasarlanmasiyla azaltilabilecegi ifade edilmistir. Ayrica veri setleri ve altyapilar
arasindaki kurumsal farkliliklarin neden oldugu siirtiinmelerin  {ist veri ile
cozlimlenemeyecegi, list verilerin, verinin baglamsal yapis1 hakkindaki ortiik bilgi ile

desteklenmesi gerektigi ifade edilmistir.

Ote yandan, Figshare'de yaymmlanan agik arastirma verileri iizerine yapilan bir
arastirmada, st veri kalitesi ile bu kaynaklarin kullanimi1 arasinda anlamh bir iliski
bulunamamistir (Quarati ve Raffaghelli, 2020). Kullanim diizeyini etkileyen siirtiinme
faktorleri arasinda arastirmacilarin  veri okuryazarligi diizeyleri ve platformda
goriintirliigii yiiksek olan arastirmacilara yonelme egilimleri 6ne ¢ikmaktadir. Bu durum,
teknik kalitenin Otesinde, kullanic1 aliskanliklar1 ve kiiltiirel pratiklerin de veri

stirtlinmesine neden olabilecegini gostermektedir.

Sonug olarak, uluslararasi literatiirde veri siirtinmesine yonelik yaklagimlar, SBA’lar1
hem teknik hem de yonetsel boyutlariyla ele almaktadir. Bu calismalar, siirtinmenin
yalnizca engelleyici degil, kimi durumlarda yapici ve diizenleyici bir mekanizma olarak
da islev gorebilecegini; dolayisiyla tamamen ortadan kaldirilmast degil, stratejik olarak

yonetilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

2.2. MOBIL SAGLIK UYGULAMALARINDA VERI
SURTUNMELERI

M-saglik uygulamalari, bireylerin sagliklarin1 izlemelerine, kendi verilerini
yonetmelerine ve saglik hizmetlerine daha etkin bi¢cimde erismelerine olanak taniyan
dijital ¢oziimler sunmaktadir. Ancak bu teknolojilerin yayginlagsmasi, beraberinde veri
siirtiinmesine yol agan teknik, organizasyonel ve sosyal bir dizi engeli de giindeme

getirmektedir.

M-saglik teknolojilerinin basarisi i¢in yalnizca teknik yeterlilik degil, ayn1 zamanda veri
anlamimin sistemler arasinda korunmasini saglayan semantik birlikte calisabilirlik de

(semantic interoperability) kritik bir unsurdur. Ashrafi vd. (2018), SBS’lerde ii¢ diizeyli
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birlikte calisabilirlik (temel, yapisal ve semantik) yaklagimi {izerinden, veri paylasiminda
anlamin korunmasinin en yliksek hedef oldugunu vurgulamaktadir. HL7 gibi standartlarin
bu hedefe katki sagladigi belirtilmekle birlikte, dogal dil ile ifade edilen klinik bilgilerin
sistemler tarafindan tutarli bi¢imde yorumlanmasinin hald zorlayict oldugu ifade
edilmektedir. Ayrica, bilgi paylasimimin stratejik bicimde kisitlanmasi da bu siireci
sekteye ugratmaktadir. Bu bulgular, teknik ve kavramsal diizeydeki veri siirtlinmesinin

¢ok boyutlu nedenlerini ortaya koymaktadir.

Stephen vd. (2023), kronik hastaliklarin m-saglik uygulamalariyla 6z-yonetimine iliskin
baslica zorluklar1 inceledikleri ¢alismalarinda, bu sistemlerin kullanict verisi toplama,
iletme, isleme ve geri bildirim dongiilerinde ¢esitli kesintilere ugradigini belirtmektedir.
Manuel veri girisi isteksizligi, sensor verilerinin giivenilirliginin diisiik olmas1 ya da
saglik verilerinin diger sistemlere entegre edilememesi bu kesintilere 6rnek olarak
sunulmaktadir. Gizlilik, giivenlik ve kullanic1 egitimi eksiklikleri de verinin stirekli ve
tutarli bicimde elde edilmesini zorlagtirmakta, bu da m-saglik uygulamalarinin saglik
sonuclarini iyilestirme potansiyelini sinirlamaktadir. Calismada, m-saglik ¢6ziimlerinin
benimsenmesi ve siirdiiriilebilir kullanimi agisindan ekonomik faktorlerin de kritik rol
oynadig1 vurgulanmakta; 6zellikle diistik gelirli kullanicilar i¢in uygulama maliyetlerinin,
cthaz erisiminin ve dijital okuryazarligin 6nemli kisitlar olusturdugu ifade edilmektedir.
Bu bulgular, m-saglik sistemlerinin etkinliginin yalnizca teknik degil, kullanict merkezli
tasarim, ekonomik erisilebilirlik ve siirdiiriilebilir kullanim stratejilerine de bagh

oldugunu ortaya koymaktadir.

Kullanic1 ve sistem kaynakli zorluklar, yalnizca veri akisinin siirekliligini degil, verinin
dogrulugunu da etkilemektedir. Ozellikle ev ortaminda kullanilan 8l¢iim cihazlarinim
giivenilirligi, veriye dayali karar siireglerinde belirleyici rol oynamaktadir. Evde tansiyon
Ol¢limiiniin giivenilirligi lizerine yapilan bir aragtirmada (Casiglia vd., 2016), bilekten
yapilan 6l¢timlerin iist koldan yapilan 6l¢iimlere gore daha diisiik sonuglar verdigi, ancak
evde yapilan Olglimlerde tersi bir durumla karsilagildigi goriilmiistiir. Bu farkin, 6l¢tim
sirasinda bilegin kalp hizasinda tutulamamasindan kaynaklandigi sonucuna ulasilmistir.
Ayrica, hastalarin gerekli egitimlere ragmen kurallara uymamasinin yani sira, 6n kol
uzunlugunun da 6lgiim sonuglarimi etkiledigi belirtilmistir. Pozisyon sensorii bulunan

cihazlar ile daha dogru sonuglara ulasilabilecegi ifade edilmistir.
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Sedlak vd. (2023) IoT cihazlari araciligtyla toplanan tibbi veriler lizerinden ‘veri ¢ekimi’
(data gravity) ve veri slirtiinmesinin sinirlandirilmasina yonelik bir senaryo sunmaktadir.
Cihazlarin bulundugu ortama veri ve uygulama ¢ekme egilimi, gereksiz veri birikimine
ve veri golleri olusumuna yol agmakta; bu durum hem depolama kapasitesini hem de veri
isleme siirecini zorlagtirmaktadir. Verilerin merkezi olarak saklanmadan 6nce gizliliginin
saglanmasi i¢in doOniisiim siirecleri uygulanmakta; bu donilisim sirasinda yasanan
gecikmeler ve enerji maliyeti siirtiinmeyi artirmaktadir. Calismada, ug (edge) ve sis (fog)
bilisim sistemleriyle verinin miimkiin oldugunca kaynak noktasinda islenmesi ve veri

boyutunun kontrollii bigimde kiigiiltiilmesi 6nerilmektedir.

Hwang vd. (2022) tarafindan yapilan ¢aligmada, saglik hizmetlerinin cografi esitsizligini
azaltmada telekonsiiltasyonun rolii incelenmistir. Kiiltiirel ve dilsel farkliliklardan
kaynaklanan sosyal siirtiinmelerin yani sira hastalarin sinirli medya erisiminin neden
oldugu bilgi siirtinmelerinin, farkli bolgeler arasindaki telekonsiiltasyon akisini
yavaglattig1 belirlenmistir. Ayrica, fiziksel muayene ya da tetkik gerektiren durumlarda,
doktor ve saglik kurumlarina zaman ve maliyet agisindan kolay ulagim saglama diisiincesi
ya da doktor lisanslarinin bolgesel gegerlilik sinirlamalari nedeniyle cografi olarak yakin
doktorlarin tercih edilmesinin de cografi siirtinmelere yol acan diger nedenler arasinda

oldugu tespit edilmistir.

Cummins ve Schuller (2020), dijital saghik alanindaki doéniisiimleri ele aldiklari
caligmalarinda, 6zellikle COVID-19 pandemisi baglaminda ortaya ¢ikan temel zorluklar
incelemislerdir. Yazarlar, dijital saglik hizmetlerinin yayginlagsmasina karsin, bu
hizmetlerin etkinliginin ¢esitli yapisal, etik ve teknolojik engeller nedeniyle sinirh
kaldigim1 ifade etmektedir. Bu baglamda bes temel zorluk belirlenmistir: (1) dijital
okuryazarlik eksikligi, yash niifusun adaptasyon zorluklar1 ve sosyoekonomik
esitsizliklerin dijital saglik hizmetlerine erisimde yarattig1 kisitlamalar, (2) veri gizliligi,
veri miilkiyeti ve agik riza gibi etik sorunlar (3) siber giivenlik riskleri ve sistemler arasi
uyumsuzluklarin dijital altyapinin giivenilirligini zedelemesi (4) yapay zeka sistemlerinin
aciklanabilir olmamas1 nedeniyle giiven ve denetim siireglerinde belirsizliklere yol
acmast, (5) genomik verilerin saglik sistemlerine entegrasyonunun sinirlt olmasi ve bu

verilerin yorumlanmasina iliskin ciddi bilgi eksiklikleri. Yazarlar, s6z konusu zorluklarin
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astlmasinin, dijital saglik uygulamalarinin etkin ve etik bigimde uygulanmasinda kritik

Ooneme sahip oldugunu belirtmektedir.

Stefanicka-Wojtas ve Kurpas (2023), Avrupa saglik sistemlerine kisisellestirilmis tibbin
entegrasyonunu niteliksel olarak ele aldiklar1 ¢alismalarinda, bu siireci etkileyen baslica
engelleri ve kolaylastirict faktorleri iic odak grup goriismesine dayanarak incelemistir.
Caligsma kapsaminda hiikiimet yetkilileri, saglik hizmeti sunuculari, hasta temsilcileri ve
finansal kurum temsilcilerinden olusan c¢ok paydasli gruplar degerlendirilmistir.
Bulgulara gore, veri koruma ve paylagimindaki yasal belirsizlikler, yiiksek teknoloji
maliyetleri, politik uyum eksiklikleri, saglik ¢alisanlarinin egitimsizligi ve hasta
farkindaliginin diisiikligi, kisisellestirilmis tibbin yayginlasmasmin oniindeki baglica
engellerdir. Buna karsilik, Italya, Birlesik Krallik, Estonya gibi iilkelerdeki basarili
uygulamalar, uluslararast yonetisim modelleri, disiplinleraras1 is birlikleri ve egitim
programlar1 bu siireci destekleyen Onemli kolaylastiricilar olarak one c¢ikmaktadir.
Yazarlar, kisisellestirilmis tibbin saglik sistemlerine entegrasyonunun yalnizca teknolojik
bir doniisiim olmadigini, ayn1 zamanda sosyopolitik, ekonomik ve kurumsal diizeyde ¢cok
katmanli bir adaptasyon siireci gerektirdigini vurgulamaktadir. Bu baglamda, Avrupa
genelinde politika ve diizenlemelerin uyumlastirilmasi, basari i¢in kritik bir kosul olarak

tanimlanmaistir.

Tirkiye baglaminda yiiriitiilen ¢esitli ¢alismalar, dogrudan “veri siirtlinmesi” terimini
kullanmamakla birlikte, bu olgunun farkli boyutlarmi dolayli yoldan ele almaktadir.
Pancar ve Ozkan Yildirim (2023), giyilebilir cihazlarda teknoloji y1gin1 uyumlulugu, risk
algist ve kullanim hedefinin kullanici benimsemesini etkiledigini gdstermektedir. Degerli
ve Ozkan Yildirim (2021) ise giivenilirlik, uyumluluk, tasarim ve mahremiyet gibi
unsurlarin tibbi cihaz kullanimini kolaylagtiric1 etkisini ortaya koymustur. Yildirim
(2019), kisisel SBS’lerin standardizasyon eksikligi ve entegrasyon yetersizlikleri
nedeniyle karar destek siireclerinde etkin kullanmlmadigini ifade etmektedir. Unlii ve
Cakmak (2023) ise kamu kurumlar arasi bilgi paylasiminda uygulama eksiklikleri ve

yasal belirsizliklerin, kurumsal siirtiinmelere yol ac¢tigini ortaya koymustur.

Bu kapsamda degerlendirildiginde, m-saglik uygulamalarinda karsilagilan veri

stirtiinmeleri; teknik uyumsuzluklardan sosyal faktorlere, yasal belirsizliklerden kullanici
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aligkanliklarina kadar genis bir yelpazeye yayilmaktadir. Bu da veri siirtiinmesini,
yalnizca azaltilmasi gereken bir engel degil; sistemin karmasik dogasina dair stratejik

olarak ele alinmasi gereken bir gosterge haline getirmektedir.

2.3. GENEL DEGERLENDIRME

Uluslararas1 literatiirde ve Tiirkiye baglaminda yapilan c¢alismalar bir arada
degerlendirildiginde, veri siirtiinmesinin giderek artan bi¢cimde sistem diizeyinde ele
alindig gortilmektedir. Uluslararasi literatiir veri stirtlinmesini ¢ok katmanli ve baglamsal
bir kavram olarak ele almakta; teknik boyutlarin yan1 sira sosyal, kiiltiirel, kurumsal ve
hukuki unsurlar1 da iceren biitiinciil yaklagimlar gelistirmektedir. Bates (2017) ve Aula
(2019) gibi ¢alismalar, veri siirtiinmesinin her durumda ortadan kaldirilmasi gereken bir
sorun olmadigini; bazi durumlarda etik, giivenlik veya ydnetisim amaclariyla bilingli
olarak korunmasi ya da siirdiiriilmesinin gerekli olabilecegini savunmaktadir. Bu
yaklagimlar, veri siirtiinmesi kavramina sadece teknik bir engel degil, ayn1 zamanda
belirli durumlarda savunulabilir ve tercih edilebilir bir ara¢ olarak bakilmasi gerektigini

One surmektedir.

M-saglik alaninda yiiriitiillen ¢aligmalarda, veri siirtinmesinin kullanici davranislari,
altyap1 yetersizlikleri, etik riskler ve ekonomik esitsizlikler gibi ¢ok sayida faktérden
kaynaklandig1r vurgulanmaktadir. Bu bulgular, m-saglik uygulamalarinin basarisi i¢in
teknik ¢oziimlerin yeterli olmadigini, veri yonetimine iliskin stratejik, hukuki ve politik

diizenlemelerin de biitlinlesik bi¢gimde ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Tiirkiye 6zelinde yapilan ¢aligmalar, veri siirtiinmesi kavramini1 dogrudan kullanmamakla
birlikte, veri entegrasyonu, giivenlik, standardizasyon, birlikte ¢alisabilirlik ve kullanict
kabulii gibi alanlarda 6nemli siirliliklara isaret etmektedir. Bu sinirliliklar hem teknik
hem de kurumsal diizeyde siirtlinmelerin temel kaynaklarini olusturmaktadir. Ayrica,
Tiirkiye’deki SBA’nin, mobil uygulamalardan elde edilen verileri sistematik bicimde
entegre edecek altyapilara yonelik stratejik planlamaya ihtiyag duydugu da

anlasilmaktadir.
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Sonug olarak, SBA’larda veri siirtinmesi hem kuramsal hem de pratik uygulamalar
diizeyinde giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Kavramin ¢ok boyutlu yapisi,
yalnizca teknik ¢oziimlerle giderilemeyecegini; yoOnetisim, etik, egitim ve kurumsal
reformlar gibi alanlarda da es zamanli miidahaleler gerektirdigini ortaya koymaktadir. Bu
baglamda, m-saglik uygulamalarinin siirdiiriilebilir ve etkili olabilmesi igin, veri
stirtlinmesinin biitliinciil bir anlayisla ele alinmasinin kritik bir gereklilik oldugu

distintiilmektedir.
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3. BOLUM
YONTEM

3.1. ARASTIRMA TASARIMI

Bu arastirma, Saglik Bilgi Altyapilarinda (SBA) ortaya ¢ikan veri siirtiinmelerini teknik,
standart, kurumsal ve yasal temelli boyutlarda ¢ok katmanli bi¢imde incelemek amaciyla
nitel arastirma yontemi c¢ergevesinde tasarlanmistir. Nitel aragtirmalar, algilarin ve
olaylarin dogal ortaminda, gergekei ve biitiinciil bir sekilde ortaya konmasini amaglayan;
gozlem, goriisme ve dokliman analizi gibi nitel veri toplama tekniklerinin kullanildig:

arastirma yaklagimlardir (Yildirim ve Simsek, 2018, s. 41).

Bu yontem, 6zellikle ¢ok diizeyli, karmasik ve baglamsal etkenlerin ic ice gegtigi saglik
bilisimi alanindaki sorunlarin incelenmesinde giiglii bir gerceve sunmaktadir. Sosyal
bilimlerde uzun yillardir yaygin olarak kullanilan nitel aragtirma yontemleri, son yillarda
saglik bilimleri alaninda da 6nem kazanmis; 6zellikle klinisyenler, saglik hizmeti
sunuculari, politika yapicilar ve hizmet kullanicilarinin karsilastigi karmasik siireglerin
coziimlenmesinde etkili bir ara¢ haline gelmistir (Attepe vd., 2022, s. 523; Tong vd.,
2007, s. 349). Bu ¢aligmada benimsenen nitel yaklagim, proje temelli gézlem ve dokiiman
analizinin yani sira, doktorlar ve teknik personelden olusan iki farkli katilimc1 grubuyla
gerceklestirilen yar1 yapilandirilmis goriismeleri de igeren biitlinciil bir analiz stratejisine

dayanmaktadir.

Aragtirma, nitel veri kaynaklarina dayanan bir durum caligmasi olarak tasarlanmistir.
Durum ¢alismasi, giincel bir olguyu kendi gercek yasam ¢evresi i¢inde inceleyen, olgu
ve i¢inde bulundugu cevre arasindaki sinirlarin kesin hatlariyla belirgin olmadig1 ve
birden fazla kanit veya veri kaynagimin mevcut oldugu durumlarda kullanilan bir

arastirma desenidir (Yin, 1984).

Arastirmanin veri kaynagini olusturan HSMonitor adli ¢ok uluslu ve ¢ok paydaslh Proje,
Saglik Bakanligr (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligl) koordinatorliigiinde
yuriitiilmiistiir. Arastirmaci, doktora calismasi kapsaminda bu Projenin {igiinci

asamasina, nitel veri toplamak amaciyla katilmis; ilgili kurumlardan gerekli izinler



23

alimmustir (Ek 2). Bu sliregte arastirmaci, Projeye dogrudan miidahil olmamais, gozlemci
ve izleyici konumda yer almistir. Bu kapsamda Proje toplantilarmma katilmis, Proje
dokiimanlaria erismis ve gelistirilen dijital saglik ¢oziimlerini bizzat deneyimlemistir.
Aragtirmacinin Projede herhangi bir gelistirme, karar alma ya da uygulama sorumlulugu
bulunmamakta; rolii yalnizca baglam iginde veri toplama ve gozlemle sinirli kalmaktadir.
Bu gozlemci konum, bir yandan derin baglamsal i¢gorii ve erisim imkan1 sunarken; diger
yandan yorumlama siirecinde nesnelligi tehdit edebilecek, refleksif bir durum yaratmaistir.
Bu hibrit pozisyon, aragtirmada hem yerinde gézlem avantaji hem de Projeye dair digsal
bir mesafe saglayarak elestirel bir denge olusturmustur. S6z konusu denge, nitel
aragtirmalarda temel bir ilke olan refleksivite dogrultusunda gozetilmeye calisilmistir.
Refleksivite, arastirmacinin kendi konumunun ve 6znelliginin arastirma siirecine etkisini
bilin¢li olarak degerlendirdigi, denetledigi ve elestirdigi ¢cok yonlii bir diisiinsel siiregtir
(Olmos-Vega vd., 2022, s. 242). Bu yaklasima uygun olarak analiz siirecinde gelistirilen
temalar, tez danigsmani tarafindan bagimsiz bigimde degerlendirilmis; ortaya ¢ikan yorum
farkliliklar1 karsilikli tartismalarla uzlastirilmistir. Bdylece, arastirmacinin igeriden
konumunun getirebilecegi Oznellik etkileri, sistematik ve refleksif bir yaklasimla

dengelenmeye calisilmistir.

3.1.1. HSMonitor Projesi

HSMonitor Projesi, AB’nin Horizon 2020 Programi kapsaminda desteklenen ve
Ticarilesme Oncesi Tedarik (Pre-Commercial Procurement - PCP) modeliyle yiiriitiilen
uluslararas1 bir arastirma ve gelistirme (Ar-Ge) girisimidir. PCP modeli, kamu
kurumlarimin heniiz piyasaya sunulmamis, yenilik¢i ¢oziimleri gelistirmek amaciyla 6zel

sektorle isbirligi yaptig1 bir Ar-Ge destek mekanizmasidir.

HSMonitor Projesinin temel amaci, hipertansiyonun erken teshisi, dnlenmesi, tedaviye
uyumun artirilmasi, yasam tarzi degisikliklerinin desteklenmesi ve hasta egitiminin
giiclendirilmesi gibi alanlarda, Proje ortagi iilkelerdeki (Tiirkiye, Italya, Isveg,
Hirvatistan) SBS’ler ile entegre calisabilen, BIT tabanli yenilik¢i ¢oziimlerin

gelistirilmesidir (European Commission, 2021).
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Ekim 2019 - Eyliil 2023 tarihleri arasinda ytiriitiilen Proje, hipertansiyon hastalarinin

cevrimi¢i bir platform aracilifiyla saglik profesyonelleri tarafindan uzaktan takip

edilmelerini, kendi hastalik yonetim siireglerine daha fazla miidahil olmalarini ve boylece

giliclenmelerini (patient empowerment) desteklemeyi hedeflemistir. Bu sayede, daha

kaliteli ve kesintisiz bir kronik hastalik yonetimi modeli gelistirilmesi amaglanmaistir.

Proje, PCP modeline uygun olarak, {i¢ rekabet¢i Ar-Ge asamasinda yapilandirilarak

yuriitiilmistir (Sekil 1). Bu agsamalar:

1.

Kavramsal tasarim ve fizibilite (Mart 2021 - Mayis 2021): Bu asamada, yedi
¢Oziim gelistirici tedarik¢i, on degerlendirme kriterlerini karsilayan oOnerilerini
sunmus ve bu ¢oziimlerin teknik fizibilitesi ile kullanic1 ihtiyaglarina uygunlugu
analiz edilmistir.

Prototip gelistirme (Haziran 2021 - Ocak 2022): Ik asamada basaril1 bulunan ii¢
tedarikei, islevsel prototiplerini gelistirmistir. Bu prototipler teknik testlerden
gecirilmis, kullanici geri bildirimleri dogrultusunda iyilestirilmis ve kamu
alicilarinin degerlendirmelerine sunulmustur.

Pilot uygulama ve saha testi (Subat 2022 - Eyliil 2023): Ikinci asama sonunda,
kamu alicilarinin teknik, klinik ve kullanic1 deneyimine dayali degerlendirmeleri
sonucunda en yiiksek potansiyele sahip iki dijital saglik ¢6ziimii (HyperHealth ve
HSmartBPM) pilot uygulama i¢in secilmistir. Bu ¢oziimler, dort {ilkede toplam
365 hipertansiyon hastas1 ve 24 saglik ¢alisani tarafindan gercek klinik kosullar

altinda test edilmistir.
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February 2022 - September 2023
October 2019 - July 2020 August 2020 - February 2021 March - May 202 1 June 2021 - January 2022
Phase 0 Call for Phase | Phase |l Phase lll
tenders
Curiosity Solution designs Prototype Original
Driven development development of
Research Call open for ( limited volume of
industry kl":" TechaCare first test products /
Open participation "D bifbest services
Mark.et. eurecal (& Techacare
Consultation 0‘ ¥
innowva inNovA (@ Techacare
/| etieath
gnomon gnomon
gnomon

Sekil 1. HSMonitor Proje asamalari.

Not: Health Status Monitor (t.y.)’ den alinmstir.

Pilot uygulama siirecinde, hastalar tarafindan kullanilan akilli cihazlar (akilli saat, dijital
tansiyon aleti, akill1 tart1) araciligiyla tansiyon, kilo, uyku kalitesi, kan basinci, yag ve su
orani ile fiziksel aktivite verileri toplanmis ve Wi-Fi, Bluetooth gibi kablosuz iletisim
teknolojileri kullanilarak sisteme otomatik olarak aktarilmistir. Ayrica, giinliik beslenme
bilgileri hastalar tarafindan m-saglik uygulamasinin arayiizii lizerinden manuel olarak
sisteme girilmistir. Proje kapsaminda kullanilan ¢ézlimler arasinda, tansiyon verilerini
bilekten Olgen bir akilli saat ile {ist koldan 6l¢lim yapan dijital bir tansiyon cihazi yer

almaktadir.

Hasta ve doktor araylizlerinde sunulan veriler, uluslararasi gecerliligi olan tibbi
kilavuzlara gore smiflandirilmis ve bireylerin risk diizeyleri belirlenmistir. Bu
siniflandirma sayesinde, hastalarin uzaktan izlenmesi yoluyla hasta-saglik profesyoneli
isbirliginin ve klinik koordinasyonunun giiclendirilmesi hedeflenmistir. Boylece hem
hastaneye gereksiz basvurularin azaltilmasi ya da gec¢ kalinmis bagvurularin 6nlenmesi
hem de ger¢ek zamanli tedaviye ulasilmasi amaglanmistir. Ayrica, doktorlara ve hastalara

veri temelli kisisellestirilmis karar destek sistemleri sunularak hipertansiyonun 6z
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yonetiminin iyilestirilmesi ve bireylerin sagliklarin1 daha etkin bigimde yonetebilmeleri

hedeflenmistir.

3.2 VERI KAYNAKLARI

Calismada dort temel veri grubu kullanilmistir (Tablo 1). Ilk olarak, arastirmanin
baglamini olugturan HSMonitor adli AB Projesine iliskin dokiimanlar analiz edilmistir.
Bu kapsamda Projenin hazirlik ve 6nceki agamalarina iligkin bilgi edinmek amaciyla
Ocak 2022’de arastirmaci ile paylasilan Proje dokiimanlari ve 25 Mart 2020 tarihli bilgi
giinii toplantisinin ses kaydi ayrintili bicimde incelenmistir. Ayrica Proje siirecinde Proje
ekibi tarafindan hazirlanan diger ilgili dokiimanlar da incelenerek degerlendirme siirecine
dahil edilmistir. Bu calismalar sonucunda, Projenin arka plani, baglami ve temel

motivasyonu hakkinda kapsamli bilgi edinilmistir.

Ikinci grup veri, arastirmactya tanimlanan kullanici rolleri ve saglanan akilli cihazlar
araciligiyla, gelistirilen m-saglik ¢o6ziimlerinin kullanimi yoluyla elde edilmistir.
Arastirmact iki farkli sistemi hem hasta hem doktor bakis acisindan deneyimlemistir ve

sistematik olarak incelemistir.

Ugiincii grup veri, g¢evrimici gergeklestirilen Proje toplantilarna katim ve bu
toplantilarin kayitlarinin desifre edilip incelenmesiyle elde edilmistir (Ek 8). 09 Subat
2022 - 11 Ocak 2023 tarihleri arasinda 15 giinde bir, tiriin gelistiren iki tedarik¢i ile ayr1
ayr1 yapilan toplam 43 Proje toplantisina katilim saglanmis ve kayit altina alinan toplanti
videolar1 desifre edilerek analiz edilmistir. Toplantilarda, Proje ile ilgili gelismeler,
yasanan sorunlar, kisa ve uzun vadeli planlamalar ele alinmigtir. Toplanti igerikleri

tematik olarak asagidaki bagliklar altinda gruplandirilmistir:

e COVID etkisi
e Donanim ve teknik gereksinimler
e Egitim stratejisi ve materyalleri

e Entegrasyon ve teknik uyumluluk

6 https://cordis.europa.eu/project/id/856698/results
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e Hasta doktor etkilesimi

e llag etkilesimi ve uyumu

e Kimlik dogrulama

e Klinik operasyon ve hasta kayit siireci
e Kullanici takibi ve davranis analizi
e Yerellestirme

e Lojistik ve sevkiyat siireci

e Proje yonetimi ve planlama

e Sistem gelistirme ve iyilestirme

e Veri depolama

e Veri senkronizasyonu

e Yasal ve biirokratik siirecler

e Yayginlastirma ve goriiniirliik

Ayrica 13 Temmuz 2023 tarihinde Briiksel’de diizenlenen hibrit konferansa ¢evrimici
olarak katilim saglanmistir. Konferansta Projede gelistirilen iki {iriin detayli olarak

sunulmus pilot uygulamadan elde edilen sonuglar paylasiimistir.

Dordiincii grup veri ise Projede yer alan doktorlar ve teknik personel ile gergeklestirilen
yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriigmelerden elde edilmistir. 26 Ekim 2023 — 20
Aralik 2023 tarihleri arasinda Proje ekibinden dort doktor ve dort teknik personel ile
goriismeler gerceklestirilmistir. Katilimcilar, amagli 6rnekleme (purposive sampling)
yontemiyle belirlenmistir. Bu yontem, arastirmacinin kesfetmek, anlamak ve farkindalik
kazanmak i¢in sorularina cevap bulabilecegi, arastirilan olguyu ortaya ¢ikarmaya
yardimc1 olabilecek deneyimli ve bilgili kisileri belirlemesine olanak tanimaktadir

(Merriam, 2013, s. 76; Creswell, 2017).

Katilimeilar iki gruptan olusmaktadir: (i) Tirkiye’deki pilot uygulamanin yiiriitiildigi
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde galisan ve Projede gelistirilen m-saglik
sistemini aktif olarak kullanan toplam yedi doktordan, goriismeyi kabul eden dort kisi;
(i1) iirlin gelistirme siirecine dogrudan katki sunan iki ayr tedarik¢i firmayr temsilen

calismaya dahil edilen dort teknik personel (her firmadan isiser kisi).
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Doktor grubunda, pilot Projede yer alan yedi doktorun tamamina ulagilmis; ancak
yalnizca dort doktor goriismeye katilmayi kabul etmistir. Pilot uygulamanin yiiriitiildigi
saha baglaminda doktor sayisinin sinirli olmasi, 6rneklemin genisletilmesini kisitlayan
temel etkendir. Teknik personel ise sistemin gelistirilmesi ve sahada uygulanmasi
siirecinde; doktorlar, hastalar ve diger paydaslar arasindaki teknik koordinasyonu

saglayan kisilerden olugmaktadir.

Her iki grupta da katilim goniilliiliik esasina dayandigi icin, uygunluk ve erisilebilirlik
Olctitleri de 6rnekleme siirecinde belirleyici olmustur. Bu ¢ergevede dort doktor ve dort
teknik personel ¢alismaya dahil edilmistir. Bu 6rneklem, nitel arastirmanin bilgi derinligi
ve baglama 6zgii analiz ilkeleri dogrultusunda olusturulmustur. Temsiliyeti istatistiksel
genelleme amaci tasimamakta; ¢aligmanin baglamina iliskin derinlemesine ve biitiinciil
bir bakis ac¢is1 sunmayir amaclamaktadir. Goriigmeler sirasinda benzer temalarin
tekrarlandigi, yeni kavramsal bulgularin giderek azaldigi ve analitik anlamda doyumun
saglandigr gozlemlenmistir. Bu durum, c¢alismada anlamsal veri doygunluguna

ulagildigini géstermektedir.

Gortisme sorulari, onceki li¢ asamadaki veri kaynaklarindan (Tablo 1) ve literatiir
degerlendirmesinden elde edilen bilgiler dogrultusunda hazirlanmistir. Ardindan etik
kurul iznine basvurulmustur. Hacettepe Universitesi Senatosu Etik Komisyonunun 08

Agustos 2023 tarihli karari ile arastirma izni alinmistir (Ek 3).

Ucg doktor ile yiiz yiize, bir doktor ve dért teknik personel ile Microsoft Teams’ {izerinden
gerceklestirilen goriigmelerin her biri ortalama 40 dakika siirmiistiir (£20 dak.).
Gortismelerin kaydedilmesine izin veren katilimeilarla yapilan goriismeler kaydedilmis,
izin vermeyen bir doktor ile yapilan goriismede ise not tutulmustur. Goriismeler esnasinda
teknik personele dort soru (Ek 6), doktorlara 16 soru (Ek 7) yoneltilmistir. Goriismeler,
Onceden belirlenmis ana sorular ¢ercevesinde yiiriitiilmiis; ancak arastirmacinin belirtilen
kaynaklardan edindigi bilgi ve deneyim dogrultusunda yeni alt sorularla genisletilmis ve

derinlemesine veri elde edilmistir. Veri analizi ve yorumlanmasi i¢in baglamsal

7 https://www.microsoft.com/tr-tr/microsoft-teams/log-in
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ayrintilart ve sozlii olmayan ifadeleri korumak amaciyla goriismelerde not tutulmustur.
Ayrica, goriisme yapilan tim katilimeilardan aydinlatilmis onam formu araciligryla

gontlli katilim onay1 alinmistir (Ek 5).

Tablo 1. Veri kaynaklar1

Kaynak Tanumlama

Gorev bilgilendirmesi (Challenge brief), raporlar ve

Dokiiman analizi .
Proje ¢iktilart

Hasta rolii ile akilli cihazlar ve m-saglik uygulamasi

h i kull 571
Cihaz ve arayliz kullanimi sirasinda gbzlem kullanimi; doktor rolii ile klinik web arayiizii kullanimi

Toplantilar, webinar ve konferans sirasmnda 15 giinde bir yapilan 44 toplant1, 1 webinar®, 1 hibrit
gdzlem konferans’

Proje ekibi iiyeleriyle yapilan 8 yar1 yapilandirilmig

Goriismeler v
goriisme

3.3. VERI ANALIZI

Bu ¢alismada elde edilen nitel veriler, icerik analizi yontemiyle analiz edilmistir. Icerik
analizi, yazili, sozli veya gorsel materyallerin sistematik bigimde incelenerek anlamli
temalar ve Oriintiiler elde edilmesini amaglayan bir nitel analiz teknigidir (Yildirim ve

Simsek, 2018).

Katilimcilarla gerceklestirilen goriismelerin ses ve video kayitlari, dncelikle VAW
formatina doniistiiriilmiis, ardindan Microsoft Azure'® platformu kullanilarak otomatik
olarak metne aktarilmistir. Otomatik transkripsiyon siirecinde ortaya ¢ikan hatalarin
giderilmesi amaciyla, tiim kayitlar birden fazla kez dikkatli bir sekilde dinlenerek metin
tizerinde gerekli diizeltmeler yapilmistir. Bu siire¢ sonucunda, sekiz goriismeden toplam
90 sayfalik bir ham metin verisi elde edilmistir. Ardindan, kendileriyle yapilan

goriismelerin metinleri her iki gruptan birer katilimer ile paylagilmis ve dogrulanmistir.

8 https://www.youtube.com/watch?v=zY asC79jGkk&t=96s&ab_channel=empiricabonn
? https://www.youtube.com/watch?v=aXSyRo9YhVk&t=6221s&ab_channel=empiricabonn

19 https://azure.microsoft.com/
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Gorlisme metinleri, profesyonel bir bilgisayar destekli nitel veri analizi yazilimi olan
MAXQDA 2020 programina aktarilmis ve icerik analizi bu platform iizerinden
gerceklestirilmistir. Analiz siirecinde, metinler oncelikle ayrintili bicimde incelenmis,
ardindan program araciligiyla kodlamalar yapilmistir. Goriisme verileri iizerinden
gerceklestirilen kodlama siirecine iliskin bir 6rnek Sekil 2’de gosterilmektedir. S6z
konusu ornekte, pilot sistemlerde hasta-doktor iletisiminde karsilagilan engellere dair bir
soruya verilen yanitlar kodlanmis; bu kodlardan yola ¢ikilarak ilgili kategoriler ve temalar

yapilandirilmistir.

3 2i Q: Peki, bu kurdugunnz iletisimin dniindeki engeller nelerdi? Yani yeni sistemlerde karsilastigmez.
J * | R: Bir hastamn uynmsuzlugu bence. Cllukil cep telefonu ikinei bir telefon olarak tasmas: gerekiyor ve gofu hasta yanunda gbtimmilyorum diyor. Hastadan hemen cevap alamuyorum. ikineisi sistem pilot

I agamada bir sistemdi. Gergelden galisip galismadyfndan emin olamadifam oldu. Mesela sistemden birkag hastay: muayeneye gagnrdun ama hastalar ok geg goriyorlar ya da bana bildirim ok geg

geliyor ya da ben de sistemi stirekli akiif futmuyorum. Yani hasta bakarken bir yandan da tansiyon hastalanindan biri bir sey yazmissa diye yaninda bir web panel agmadim. Ciinkt doktor igin en bityiik is

yiikii ikinci bir web panele maruz kalmak muayene esnasinda. Oradan takibi ikinci bir kanal olduzn isin takibi zor oldugu isin iletisimde kopukinklar oldu. Ama bilmiyorum daba akalli dizaynlar

yapilabilir belki onlar igin. Hani ne bileyim benim szel hayatimi da etkilemeyecek muayene esnasinda popup olacak chat botlar falan olabilir ya da chat borua kuruldugu yerler igin ayri bir session. Yani

muayenelerin arasinda bir saatlik sadsce online goriismeler igin alan ayrilmg olsa. O alanda sadece o hastayr zaman ayirip mesaj gelmis mi, ne demis, ne problemi var, tansiyonu nasil gidiyor? Bu tarz

parametreleri Glebilirdi. fkinci bir panel olarak: kullammak: zordu. Usiinci olarak da hastalar tansiyonlaru Slgse dabi verideki gecikme, herkalde bu tansiyon olgilip de benim panclime, hastanun

) paneline ditsmesi siirecindeki gecikmeler bazen uzum striyor ya da si dolayr akismda sluyordu o yitzden. Mesela muayene kontrol vakii gelen hastann tansiyomumu
gbrmem lazim ama elimde veri yok. Higbir sey yapamiyoruz ve waktan muayenenin esprisi gidiyor. Cilnkil lgtlebilir objekiif veri elimde olmuyor.

2 Q: Evet, zamanmda iletilmesi nemli olan. Orada da siirtinmeye neden oluyor. Peki, ashuda konusurken bir yandan da kendiniz cevaplanmizi verdiniz. Teknolojinin bu engelleri nasil

asabilecegi ile ilgili belki telefonunnza ayn bir uyan gelebilir. Hastaya avn bir uyar gelebilir: Kullamilan sisteme entegre oldngunda ayn bir web panel acmayacagmz igin o da bir yardme:
olabilir dediniz. Baskn séylemek istediginiz bir sey var m? Tekuolojinin bu engelleri nasil asabilecegi ile ilgili.

% R: Bilmiyorun bu konuya m: giriyor ama bazen sum da diisiniiyorum, bu e-nabizla hayatuna giren bir soru isaretldu. Bazen sukonuda az once dedim atyorum dil bariyeri var. bir translatenim yok. e-
nabiza sanliyorum. Ciinkd oradan hastamn 2014 kadard: en son verilerin hepsini erisebiliyoruz. Ne oldugun hikayenin kismen ¢ikarabiliyorum ama bazen de sunu diisinfiyorum, bu cost efeltif mi?
Gilukt bazen Syle seyler oluyor ki hastaya bir tansiyon ilact yaziyorum ve bu tansiyon ilaglari, kandaki potasyumu yikseltme riski olan ilaglar ve bunun igin o hastanm e-nabzia erisim inkamm varsa
oraya bir agip bakmam, o potasyum Suceden hic yilkselmis mi, hastada bu ilagtan bagimsiz olarak gormem gerckior. Ben onu gérdim igim rahat etmedi, tekrar bir tahlil istiyorum. Yani veri fazla
geldikee omm dogrulamasin yapmal: icin de daha fazla tablil istemem cost efektif mi. Belki hic 6yle bir sey olmayacak Yani bumun calismasin yapiimas: lazu bilmiyorum ama belki bu ise hic
girmesem de isin akiginda bir sey defismeyecek. Bu kadar detay bir yola da sirikliyor olabilir bizi ya da bazen e-nabza erismek mimkiin olmuyor. Teyzenin e-nabiz var ama ona bir SMS gidiyor.
SMS"in cevabs gelmesi lazun. Cep telefomm 2 yl 8nce satmis omula SIM Kartim da satiis o munaraya gelen. Korbuns, dakikalar harcamryor bularla bir muayene esnasinda ve ben o c-nabiza

o hastaya o ilact b ya da baslarsam belli bir risk aliyorum. Hig bagima gelmedi ama hastaya bir sey oldn, bir komplikasyon gelisti. E-nabizda bu veri var ve bunu bile bile

bu ilac: baglams pozisyonuna diismek gibi kolay verilere erismek ona yani stratejik olarak erigebiliyorsumz ama teknolojik olarak kolay erisemediim igin hekim olarak daha fazla sorumluluga
aliyormugsun gibi bir durum da var. Bence bu belki biraz counter side durumu. Ama boyle bir durumu da mi1 var onu da disinfyorum ister istemez.

Sekil 2. MaxQDA kodlama

Kodlama, nitel arastirmalarda veriyi anlamlandirmanin temel bilesenlerinden biridir.
Saldana (2023, s. 4), kodu “...siklikla dil temelli ya da gorsel bir veriyi betimlemek
amaciyla sembolik olarak kullanilan 6zetleyici, ¢arpici, 6zl yansitan ve/veya ¢agrisimsal
nitelikteki bir sézciik ya da kisa bir ifade” olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim, kodun
yalnizca bir etiketleme araci degil, ayn1 zamanda anlam {iretme siirecinin temel bir araci
oldugunu gostermektedir. Yin’e (2011, s. 178) gore, nitel analiz siirecinin ilk asamasi,
veri toplama siireciyle tamamlanan bir veri tabaninin olusturulmasidir. Bunu, verilerin
parcalarina ayrildigi ve yeniden birlestirilmesini kapsayan kodlama agamalari izler. Son

asama ise verilerin yorumlanmasi ve sonuclarin ¢ikarilmasidir (Sekil 3).
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(2

Sonug
(Concluding)
./:\: S

\
C\ ' ' Verileri Yeniden
Verileri Pargalanina Birlestirme

Ayirma : (Reassembling)
(Disassembling) b
/N Verileri Yorumlama
{Interpreting)

Veri
Tabanim
Derleme
(Compiling)

Sekil 3. Yin’in (2011, s. 178) nitel analiz dongiisiiniin Tiirk¢eye ¢evrilmis ve gorsellestirilmis
versiyonu.

Not: Tiirkce geviri ve gorsellestirme: Kurnaz, (2016, s. 13).

Nitel arastirmalarda veri analizi, genellikle arastirma siireci boyunca es zamanl olarak
yuritiliir. Arastirmaci, veri toplama sirasinda yaptigi goézlemler, aldigi notlar ve
gelistirdigi ilk yorumlarla analiz siirecini sekillendirmeye baglar. Bu ¢alismada, kodlarin
atanmas1 siirecinde ilk i veri kaynagindan (Tablo 1) ve kavramsal g¢ergeveden

faydalanilmistir.

Calismanin amacinda tanimlanan veri siirtinmesinin teknik, standart, kurumsal ve yasal
boyutlari, kod sisteminin tematik ¢ergevesini olusturmustur. Goriisme metinleri birden
cok kez dikkatlice okunarak, one ¢ikan, 6nemli veya sik tekrarlanan ifadeler belirlenmis
ve bu ifadelere a¢ik kodlar (open codes) atanmistir. A¢ik kodlama sonucunda elde edilen

ifadeler, hem siklik hem de baglamsal 6nemlerine gore degerlendirilerek odak kodlara
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doniistiiriilmiis; ardindan benzerliklerine gore gruplandirilarak temalar altinda kategorize
edilmistir. Bu asamada arastirmaci, veriye Onyargisiz ve tarafsiz bicimde yaklasarak

potansiyel olgulari ortaya ¢ikarmay1 hedeflemistir.

Kodlama siireci 6ncelikle arastirmaci tarafindan yiiriitiilmiis, sonrasinda tez danismani ile
yapilan goriismeler dogrultusunda kodlar tartigilmis ve anlamlandirilmistir. Bu siirecte,
nitel arastirma literatliriinde Onerilen kavramsal goriis birligi yaklagimi benimsenmistir.
Temalar ve temalar arasi iligkiler tizerine yiiriitiilen karsilikli degerlendirmeler sonucunda

nihai kod yapis1 olusturulmustur.

Kodlamalarin tamami danigsman tarafindan yeniden yapilmamais; ancak mevcut kod yapisi
detayli bigimde gozden gecirilmis ve gerekli goriilen yerlerde revize edilmistir. Bu
yaklagim, Miles ve Huberman’in (1994, s. 278) onerdigi dogrultuda, kodlama
giivenilirligini artirmak ve arastirmacilar arasinda goriis birligi saglamak amaciyla

benimsenmistir.

Ayrica, 6n kod Onerilerinin gelistirilmesi, temalar arasi iligkilerin belirlenmesi ve
kavramsal kiimelendirme agamalarinda ChatGPT-4o0 yapay zeka dil modeli destekleyici
bir arag olarak kullanilmistir (OpenAl, 2025). Ancak, nihai kodlama kararlari, aragtirmaci
ve danigman arasinda yiiriitiillen karsilikli degerlendirmeler sonucunda belirlenmistir
(Sekil 4). Bu biitiinciil yaklasim, analiz siirecinde hem baglamsal derinlik hem de analitik

tutarlilik saglamay1 amaglamistir.
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Seknik

“Cihaz
“Sistem

Veri aktarimi

Cihaz performansi
Kalibrasyon

Kullanict dostu cihaz
Sistem performansi

‘Gercek zamanli veri aktarimi
Hasta-doktor iletigimi
“Risk analizi bildirimi

& Kullanici dostu arayiiz
‘Arayiiz
Tarayici ve cihaz uyumu
AB saglik kurumlari entegrasyon
S ke
'Saglik Bakanligi entegrasyonu
Standart ®*— . Parametreler ve algoritmalar
Klinik Karar Destek Sistemleri $
Tedaviye uyumun takibi
Doktor notlarinin giris ve goriintileme standardizasyonu
e Tani standardizasyonu
Veri standardizasyonu Y
- . Uluslararasi standartlar
veriSuptinmeler! Yerel farkliliklar
Doktor egitimi 4
‘Eﬁlm £Gihaz kullanimi
B ie )
'ngltlml 4Dijital okuryazarlik
€Saghk okuryazarhig
'Kurums:l '1 basamak saglik kuruluglari
Dil bariyeri
) Hasta-doktor diyalogu
O sreaen Poliklinik notlarinin gériintiilenme yetkilendirilmesi
Randevu yénetimi
Saglik ekibinin iletigim ve isbirligi
e Teknik destek
y 3 — ‘Biirokratik siirecler

Yasal

‘Yasal duzenlemeler

Sekil 4. Veri siirtiinmesi kod sistemi

Verileri analize hazir hale getirmenin son asamast katilimer  bilgilerinin
anonimlestirilmesidir. Bu amagla, goriisiilen kisilerin kimlik bilgileri gizlenmis; doktorlar
DI’den D4’e, teknik personel ise T1’den T4’e kadar katilimci etiketleriyle temsil

edilmistir.

Kodlanmis metin belgeleri, doktor ve teknik personel gériismeleri olmak {izere iki gruba
ayrilmistir. Belgeler iizerinde yapilan kodlamalar, belge gruplarina gére analiz edilmistir.
Tim bu veriler 15181nda, m-saghik uygulamalarinda yer alan standartlar, paydaslarin
rolleri, beklentileri, yasal c¢ergeve belirlenmistir. Bdylece, SBA’larda meydana

gelebilecek veri siirtiinmelerinin boyutlar1 ve diizeyleri (Ek 9) ortaya konmustur.

Aragtirmanin veri analizi tamamlandiktan sonra, elde edilen bulgularin uygulayici ve
politika yapici diizeydeki yansimalarin1 degerlendirebilmek amaciyla 3 Subat 2025 giinii
Saglik Bakanligi’nda gorev yapan iki daire bagkani ile yar1 yapilandirilmis goriismeler
gerceklestirilmistir. Bu gorlismeler, tez kapsaminda yapilan nitel veri analizine dahil
edilmemistir. Ancak arastirmaci, sz konusu goriismeleri ¢alismanin tartisma boliimiinde
baglamsal degerlendirme amaciyla kullanmistir. Bu katki, arastirmanin biitiinciil yorum

giiclinii artirmak iizere planlanmustir.
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34. GECERLILIK VE GUVENIRLIK

Gegerlilik ve giivenirlik kavramlari, daha ¢ok nicel arastirmalarin benimsedigi pozitivist
diisiince tarz1 ¢ergcevesinde ele alinir. Bu yaklagimda, bilimsel bilginin nesnel, dl¢iilebilir
ve tekrar edilebilir olmasi temel bir Ol¢iit olarak kabul edilmektedir. Ancak nitel
arastirmalar, insan deneyimleri, duygular, anlamlar gibi 6znel ve derinlemesine konulara
odaklanmakta ve veriler goriismeler, gozlemler, dokiiman analizleri gibi esnek
yontemlerle  toplanmaktadir.  Dolayisiyla, nicel arastirmalarda  kullanilan,
standartlastirilmis ve kati kriterler, nitel arastirmalarin esnek ve gelisen dogas1 goz
onilinde bulunduruldugunda uygun degildir. Bu nedenle Lincoln ve Guba (1985), nitel
arastirmalarda gegerlilik ve giivenirlik yerine inandiricilik (trustworthiness) kavramini
onermis ve bu kapsamda dort temel kriter belirlemislerdir: i¢ gecerlik (inanilirlik), dis

gecerlik (aktarilabilirlik), giivenirlik (tutarlilik) ve objektiflik (dogrulanabilirlik).

Bu calismada i¢ gecerlik; cesitli dogrulama stratejileri araciligiyla saglanmistir.
Yontemsel cesitlilik kapsaminda , gdzlemler, goriismeler ve degerlendirme raporlari gibi
farkli veri araglar birlikte kullanilmigtir. Farkli paydas perspektiflerinin karsilastirilmasi,
sistemi farkli agilardan deneyimleyen iki grubun — kullanict konumundaki doktorlar ile
gelistirici konumundaki teknik ekip - sisteme dair deneyimlerinin karsilastiriimasi
yoluyla gerceklestirilmistir. Katilime1 dogrulamasi kapsaminda goriisme metinleri, her
iki gruptan birer katilimciyla paylasilmis ve igeriklerin dogrulugu onaylanmistir. Ayrica,
paydas dogrulamasi amaciyla aragtirma prosediirleri, toplanan veriler ve elde edilen
bulgular, Saglik Bakanligi’'nda gorev yapan iki daire baskan ile gergeklestirilen bir
degerlendirme toplantisinda paylagilmistir. Toplanti 6ncesinde, yetkililere aragtirmanin
amaci ve yontemi hakkinda bilgi sunulmus; toplanti sirasinda ise aragtirmada tanimlanan
veri siirtlinmeleri aktarilmis, goriisleri alinmis ve bu goriisler ¢alismanin tartisma
boliimiinde baglamsal degerlendirme amaciyla kullanmistir. Yiiriitilen bu dogrulama
siireci, hem stratejik diizeydeki uygulama hedeflerinin hem de teknik entegrasyon
zorluklarinin daha iyi anlagilmasina katki saglamistir. Goriisme verilerinin politika ve
uygulama perspektifleri baglaminda anlamlandirilmasi, s6z konusu geri bildirimlerle

desteklenmistir.
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Dis gegerlilik, gorligme verilerinden yapilan dogrudan alintilarla desteklenmistir. Bu
sayede, ornegin sistem kullanimina iligskin dile getirilen sorunlar gibi bulgularin, farkli

baglamlarda da karsilasilabilecek durumlar1 yansitma potansiyeli vurgulanmaistir.

I¢ giivenirlik (tutarlilik), kodlamalarin tez danismani tarafindan gézden gegcirilmesiyle
saglanmistir. Ayrica, kodlama sirasinda yapay zeka destekli bir ara¢ olan ChatGPT-
40’dan oneriler alinmig ve uygun goriilenler kod sistemine entegre edilmistir (OpenAl,

2025).

Dogrulanabilirlik ise arastirma siirecinin seffaf bi¢imde belgelendirilmesi ve goériisme
kayitlarinin farkli dijital ortamlarda giivenli bicimde yedeklenmesiyle giivence altina
alinmistir. Arastirmanin raporlanmasinda, COREQ (Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research) kontrol listesi biitlinliik ve seffaflik saglamak amaciyla retrospektif
olarak kullamilmistir (Ek 4). Tong vd. (2007) tarafindan gelistirilen ve Attepe vd. (2022)
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan bu liste, nitel aragtirmalarda yontemle ilgili seffaflik ve

raporlama standartlarin1 gliglendirmek amaciyla kullanilmaktadir.
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4. BOLUM
BULGULAR VE DEGERLENDIRME

Bu boéliimde, doktorlar ve teknik personel ile gergeklestirilen goriismeler dogrultusunda
tespit edilen veri siirtiinmeleri; teknik, standart, kurumsal ve yasal boyutlar ¢ergcevesinde
sunulmakta ve degerlendirilmektedir. Bulgular, ilgili tema ve kategoriler altinda

yapilandirilmis; goriismelerden alinan 6rnek alintilarla desteklenerek agiklanmustir.

4.1. TEKNIK BOYUT

Saglik bilgilerinin toplanmasi, yonetilmesi ve paylasilmasinda kullanilan teknolojiler
Saglik Bilgi Teknolojileri (SBT) olarak adlandirilmaktadir. SBT, saghk hizmeti
saglayicilarindan ve hastalardan elde edilen bilgilerin dogru sekilde toplanmasina,
islenmesine, paylagilmasina ve bu sayede dogru kararlarin alinmasina yardimci
olmaktadir. Bu teknolojilerin neden oldugu siirtiinmeler teknik boyut altinda veri

aktarimi, cihaz ve sistem olarak kategorize edilmistir.

Doktorlar teknik boyutta veri aktarimi, cihaz ve sistem sorunlar1 nedeniyle, teknik
personel ise cihaz sorunlari nedeniyle veri siirtiinmesi yasadiklarini belirtmislerdir.
Olusturulan kodlarin katilimci sayilarina gére dagilimi Tablo 2°de, katilimcilar tarafindan

ifade edilme sikliklar1 ise Sekil 5°te gosterilmektedir.
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Tablo 2. Teknik boyuttaki kodlarin katilimer gruplarina gére dagilimi (N=8)

Kategori Kod Doktor Teknik Personel
Gergek zamanli veri aktarimi 4 -
Veri Aktarim Hasta-doktor iletigimi 3 -
Risk analizi bildirimi 2 -
Cihaz performansi 2 3
Cihaz Kullanici dostu cihaz - 3
Kalibrasyon - 1
Sistem Sistem performansi 2 -

Not: Sayilar, ilgili kodun kag¢ katilimct tarafindan ifade edildigini géstermektedir.

i 'Cihaz {Gihaz performansi (3)

- Gstem ewstem performansi (5)

— -@ergek zamanli veri aktarimi (7)

,@i‘é&;”mh : ﬁasta-doktor iletisimi (&)
Teknik—~. T gRiskanalizi bildirimi (3)
\ 4 Cihaz performansi (6)

" Teknik Personel Ghaz N Kalibrasyon (1)

~——— Kullanici dostu cihaz (8)

Sekil 5. Teknik boyuttaki kodlarin katilimcilar tarafindan ifade edilme sikliklari

Not: Sayilar, ilgili kodun katilimcilar tarafindan toplam kag defa ifade edildigini géstermektedir.

4.1.1. Veri Aktarim

Doktorlarin tamami (Tablo 2) teknik boyutta en fazla veri siirtiinmesini ger¢ek zamanli
veri aktarimi sorunlar1 nedeniyle yasadiklarini ifade etmistir (Sekil 5). Ger¢ek zamanl
veri aktarimi, hipertansiyon hastalarinin uzaktan takibi siirecinde, Onleyici saglik
hizmetlerinin (koruyucu) etkin bir bigimde sunulmasina ve kisisellestirilmis tedavi

planlarinin  olusturulmasma olanak tanimaktadir. Ancak HSMonitor Projesinde,
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hastalarin akilli cihazlar araciligiyla dl¢iilen tansiyon verilerinin sisteme ge¢ yansimasi,
midahale gerektiren durumlarda hem hastaya hem de doktora gonderilmesi gereken uyari
mesajlarinin zamaninda iletilmesini engellemistir. Bu gecikmeler, hastalarin yagamini

riske atabilecek ciddi sonuglar dogurabilmektedir.

Muayene sirasinda doktorlarin, hastalarin giincel tansiyon verilerine ulasamamasi, dogru
tedavi planlarinin olusturulmasin1 ve gerekli miidahalelerin zamaninda yapilmasini

zorlastirmaktadir. D4, bu konunun 6nemini su sézlerle vurgulamaktadir:

Mesela muayene kontrol vakti gelen hastanin tansiyonunu gormem lazim ama
elimde veri yok. Hi¢bir sey yapamiyorum ve uzaktan muayenenin esprisi

gidiyor. Ciinkii 6l¢iilebilir objektif veri elimde olmuyor.

Doktorlar ayrica, hastalarin da kendi verilerine gercek zamanli erisimde zorluk
yasadiklarin1 belirtmistir. Hem doktorlarin hem de hastalarin akilli cihazlar {izerinden
elde edilen verilere zamaninda erigememesi, uzaktan saglik yOnetimine iligkin
motivasyonlarini olumsuz yonde etkilemektedir. D2, bu konudaki goriislerini su sozlerle

aktarmistir:

Hastalar olciiyor, yansimiyor, demotive oluyorlar. Biz de ekstra zaman
aywiyoruz ama goremeyince ve stiregle ilgili takip yapamayinca ¢ok motive

olamadik Projede.

D2’nin ifadesi, akilli cihazlar aracilifiyla oOlgiim gerceklesmesine ragmen veriye
eszamanli erisim saglanamamasinin, hasta takibini aksatarak doktorlarin sistemle
etkilesimini olumsuz etkiledigini agik¢a ortaya koymaktadir. Bu durum, gercek zamanh
veri aktariminda yasanan gecikmelerin, yalnizca teknik bir sorun degil; ayn1 zamanda
kullanict motivasyonunu dogrudan etkileyen bir veri slirtinmesi bi¢imi oldugunu da
gostermektedir. Teknik altyapidan kaynaklanan bu kesintiler, siirecin biitiinciil takibini
engellemekte ve sistemin iglevselliine yonelik tiim paydaslarin algisin1 olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu baglamda, teknik siirtinmenin zamanla biligsel siirtinmeye neden

oldugu da soylenebilir.



39

Verilerin sisteme zamaninda diismemesi, ayn1 zamanda, esas amag¢ olan uzaktan takibi
giiclestirmis ve bu durum hem hasta kaybma hem de saglik personelinin is ylikiiniin
artmasina sonug olarak da maliyet artisina neden olmustur. D3, bu konudaki goriislerini

su sozlerle aktarmistir:

Veriler sisteme diismedi. Bu aksakliklar hasta kaybina yol acti ve ig yiikiinii

artirdl (uzaktan takipte). Yiiz yiize daha hizli oldu.

Yukarida sunulan ifade, SBA’da teknik diizeyde yasanan veri siirtiinmelerinin yalnizca
sistemsel bir sorun olmadigini; ayn1 zamanda klinik karar alma siire¢lerini ve operasyonel
is akislarini da dogrudan etkiledigini gostermektedir. Ger¢ek zamanli veri aktarimindaki
gecikmeler veya kesintiler, uzaktan ve m-saglik hizmetlerinin etkinligini, glivenilirligini
ve klinik kararlarin zamaninda alinabilirligini zayiflatmakta; bu durum, hasta giivenligi,
saglik hizmeti sunumunun verimliligi ve hatta hizmetin kabul edilebilirligi iizerinde

olumsuz sonuglar dogurmaktadir.

Dolayisiyla, veri siirtlinmesi yalnizca teknik bir aksaklik degil; aym1 zamanda klinik
uygulama ag¢isindan hasta giivenligini riske atan, kullanicilarin sistemle olan etkilesimini
ve motivasyonunu azaltan, bu nedenle de SBS’lerin kabuliinii ve siirdiiriilebilirligini
olumsuz etkileyen ¢cok boyutlu bir sorun olarak degerlendirilmelidir. Bu baglamda, teknik
altyapida yasanan siirtlinmelerin zamanla biligsel ve operasyonel siirtlinmelere

evrilebilecegi ve tiim saglik hizmeti zincirini olumsuz etkileyebilecegi sdylenebilir.

SBA’larda yalnizca veri akisinin siirekliligi degil ayn1 zamanda sistemin kullanicilart
arasindaki etkilesimin siklig1 ve zamanlamasi da kritik 6neme sahiptir. Doktorlar, teknik
boyutta bir diger veri siirtinmesini hasta-doktor iletisimi sorunlar1 nedeniyle
yasamiglardir (D2, D3, D4). Projede, hasta-doktor isbirligi ve koordinasyonunun
saglanmast hedeflenmektedir. Bu sayede, hastalarin gereksiz hastane basvurularmin
azaltilmasi, zamaninda basvurularinin gerceklestirilmesi ve gercek zamanli tedaviye
erisimin saglanmasi amaclanmistir. Ancak yasanan iletisim problemlerinin yarattigi
stirtlinmeler, bu hedeflerin gergeklestirilmesine engel olmaktadir. Pilot sistemlerde hasta
ile doktor arasindaki iletisim, uygulamalarin hem doktorlar hem de hastalar tarafindan

aktif ve diizenli olarak kullanilmasiyla saglanmaktadir. Hasta veya doktorun sistemi
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zamaninda ve etkin bir sekilde takip etmemesi ¢esitli sorunlara yol agmaktadir. D4, bu

durumu su sozlerle vurgulamastir:

Mesela sistemden birkag¢ hastayr muayeneye ¢agirdim ama hastalar ¢ok geg
gortiyorlar ya da bana bildirim ¢ok ge¢ geliyor ya da ben de sistemi siirekli

aktif tutmuyorum.

Bu ifade, gecikmenin kabul edilebilir olmadigi SBA’larda etkilesimin ne kadar kirilgan
hale geldigini ortaya koymaktadir. Hastalar ve doktorlar teknik altyapidan kaynaklanan
iletisim sorunlar1 nedeniyle gelistirilen dijital saglik ¢ozlimlerini tercih etmek yerine
sorunu daha hizli ¢ozebilmek adina farkli bireysel iletisim kanallaria yonelmektedir.
Fakat bu durum, ozellikle doktorlar agisindan iletisim siireclerinin kontrol digina

¢ikmasina neden olmaktadir.

Dijital sistemlerde yasanan teknik aksakliklar, hasta-doktor iletisiminin sistem dis1
platformlara kaymasina neden olmustur. Ozellikle dijital saglik uygulamasinin bildirim
ve mesajlasma fonksiyonlarmin yetersiz kaldigi durumlarda, hastalar kigisel iletisim
yontemlerine bagvurmustur. Bu tiir sistem dis1 etkilesimler doktorlarin is yiikiinii

artirmakta ve rol belirsizligi yaratmaktadir.

Nitekim D2 ve D3, yasanan iletisim problemini asmak amaciyla hastalarla kisisel telefon
numaralarii paylagmak zorunda kaldiklarini, ancak bunun sonucunda ilgisiz mesajlarin

gonderildigini ifade etmislerdir. D2, bu durumu su sekilde dile getirmistir:

Ben WhatsApp'tan konustugum ve mesajlastigim icin baska problemlerinde
de ‘Hocam benim suyum da oldu soyle oldu nasil yapabilirsiniz?’ seklinde

mesajlar aliyorum.

Bu 6rnek, SBA’larin resmi iletisim kanallar1 disinda gelisen kisisel temaslara agik hale
gelmesinin, 6zellikle uzaktan hizmet baglaminda iletisimi kontrolsiiz ve siirdiiriilemez
kildigin1 gostermektedir. Siirekli iletisim beklentisi yaratan bu durum, iletisim sinirlarini
belirsizlestirmekte ve doktorlarin mesleki rollerinin diginda beklenmedik bireysel

taleplerle karsilagmalarina neden olmaktadir.
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Doktorlarin teknik boyutta veri aktarimi sorunlari nedeniyle yasadiklari siirtinmelerin bir
digeri, risk analizi bildiriminden kaynaklanmaktadir (D2, D3). Proje kapsaminda
gelistirilen pilot sistemler, hastalar i¢in kisisel minimum ve maksimum esik degerlerin
(tansiyon, adim sayisi/fiziksel aktivite, kilo, uyku siiresi) belirlenmesine olanak
tanimaktadir. Bu esik degerler, sistemin otomatik risk bildirimleri liretmesini miimkiin

kilmaktadir. Asagida, HyperHealth’e ait esik belirleme ekrani sunulmaktadir (Sekil 6).

Onemli not: Belirlediginiz esik degeri kaydetmek icin barin sagindaki Kaydet butonuna basmaniz
gerekmektedir. Aksi halde yaptiginiz degisiklik kaydolmayacaktir.

Adimlas

Maks. Alarm Maks. Uyan Min. Uyan Min, Alarm \ 0000 g sosc] Kaydet
o e v ' | =] - 3

Yotak Diginda Gegirllen Zama

Maks. Alarm Maks. Uyan Min. Uyan Min. Alarm 5] F—
! ’ ! : —— 8

oplam Uyku Zamans

Maks. Alarm Maks. Uyan Min. Uyan Min. Alarm ‘\‘ = : = : (25200} I

Mol Alam  Melslysn  Min.Uyen e, Alarm I
Maks. Alarm Maks. Uyan Min. Uyan Min. Alarm m (130 (50] Kaydet

Sekil 6. Pilot sistemde kullanici bazli esik deger tanimlama arayiizii

Pilot sistemler, 6l¢iilen tansiyon degerinin belirlenen maksimum alarm ya da minimum
alarm diizeylerini asmas1 halinde, hastaya acile gitmesi gerektigine iliskin bir mesaj,
doktora ise bilgilendirme mesaji gondermektedir. Mesajlarin zamaninda iletilmesi ve
goriilmesi ile hastaya hizli miidahale edilmesinin saglanmasi amaglanmaktadir. Ancak,
uyarilarin yalmzca doktorlarin klinik web platformuna, hastalarin ise mobil uygulamaya
giris yaptiklarinda goriinmesi nedeniyle yasanan sorunlar hastalar acisindan hayati risk
olusturdugundan, yiiksek diizeyde siirtinmeye neden olmaktadir. Risk analizi
bildiriminde yasanan siirtiinmeleri vurgulayan doktorlar, tansiyonun yiiksek oldugu
durumlarda hastalara acile gitmeleri gerektigini bildiren mesajlarin renk, 151k veya ses
gibi uyaranlarla desteklenmesinin, yasanan siirtinmeleri azaltabilecegini ifade etmektedir

(D2, D3).

Veri aktarimi sorunlar1 yalnizca doktorlar tarafindan dile getirilmis olup teknik personel

bu koda iliskin dogrudan goriis bildirmemistir. Yapilan 6l¢iimlerin sisteme diismemesi,
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gee diismesi ya da sadece sisteme girildiginde goriilmesi, riskli bir durumda her iki tarafin
da zamaninda bilgilendirilmemesi ya da haberdar olunmamasina neden olmaktadir. Bu

durum hastanin hayatini riske atabilecek yiiksek diizeyde siirtiinmelere yol agmaktadir.
4.1.2. Cihaz

Hipertansiyon hastalarinin uzaktan takibinde kullanilan akilli cihazlar, tedavi siirecinin
en 0onemli bilesenlerinden biridir. Bu cihazlar, hastalarin saglik durumlarini stirekli izleme
ve gerektiginde miidahale etme imkam saglayarak onemli bir avantaj sunar. Ancak,
sagladiklar1 verilerin dogrulugu, tedavinin basarisin1 dogrudan etkilemektedir. Kullanilan
akill1 tibbi cihazlarin performansi ile elde edilen verilerin dogrulugu arasinda giiglii bir

iligki bulunmaktadir.

M-saglik ¢éziimlerinin teknik basarisi, verinin dogru ve giivenilir bir sekilde dl¢tilmesi
ile dogrudan iligkilidir. Doktorlardan bazilar1 (D1, D4) pilot uygulamada kullanilan akill
saatlerin, tansiyon gibi bazi klinik 6l¢timlerde ciddi sapmalar gdsterdigini, bu durumun
da hem hastalik yonetimini hem de saglik profesyonellerinin cihazlara olan giivenini
olumsuz etkiledigini belirtmiglerdir. D4, veri dogrulugu konusundaki endiselerini su

sekilde ifade etmistir:

Benim en biiyiik endiselerimden biri veri dogru olciiliiyor mu? Dogru
yvansitiltyor mu? Bir problem yasadik, saatten ol¢iilen tansiyon verilerinin 10-
12 birim farkl olctiigii hastalarim oldu. [k muayenesindeki Slciimiimle
kolundan dlgiimiimiin farkli oldugunu tespit ettiklerim icin revizyonlar
yvapudi. Cihazin her kosulda %100 dogru olctiigiine ikna olursam ¢ok
kolaylastirr isimi; dogru takildiginda sunlar saglandiginda gibi. Basit bir

tansiyon hastasint poliklinige gelmeden yonetebilirim.

Benzer sekilde, teknik personel de (T1, T2, T3), cihaz performansina iligkin teknik
sorunlart dile getirmistir. Ozellikle bilekten 6l¢iim yapan cihazlarin giivenilirligi,
teknolojik cihazlarin veri toplama stireglerinde yarattig: siirtiinmelerle ilgili elestirilere

konu olmaktadir. T1 bu durumu su sekilde ifade etmistir:



43

Bilekten ol¢iim yapan cihazlar var ama onlarin isabetliligi, giivenilirligi,
tutarliligi ¢ok sorgulanir zaten tibbi ¢evrelerce de. Bizimki iist koldan yani

hekimler tarafindan da daha giivenilir bulunan 6l¢iim metoduydu.

Bilekten tansiyon Ol¢iim cihazlari, bilek pozisyonu ve kullanict aktivitelerinden
etkilenebildigi i¢in {ist koldan tansiyon olgen cihazlar genellikle daha giivenilir kabul
edilmektedir (Li vd., 2024, s. 2-3). T1’in degerlendirmesi de bilekten 6l¢iim cihazlarinin
teknik agidan giivenilir olmadigina dair algiya ve tibbi ¢evrelerin bu cihazlarin dogrulugu

ile ilgili sorgulamalarina igaret etmektedir.

Bu noktada, tibbi cihazlarin belirli standartlara ve sertifikalara sahip olmalar1 biiyiilk 6nem
tasimaktadir. ISO/IEEE 11073 PHD!! gibi standartlar, kisisel tibbi cihazlardan elde edilen
verilerin gercek zamanli, dogru ve standartlara uygun sekilde aktarilmasini saglamak
amaciyla gelistirilmistir. Bu tiir standartlar sayesinde cihazlarin farkli sistemlerle ve
birbirleriyle uyumlu bir bigimde g¢alisabilmesi, ayrica hastalarin uzaktan giivenli bir
sekilde izlenmesi miimkiin hale gelmektedir. Cihazlarin EC'? (AB) ve FDA!? (ABD) gibi
diizenleyici otoriteler tarafindan onaylanmis olmasi da saglik, giivenlik ve kalite

standartlarina uygunluk ag¢isindan kritik bir gereklilik olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Bununla birlikte, gerekli standartlara uygun bi¢imde iiretilmis ve ilgili sertifikalara sahip
akilli tibbi cihazlar, ancak kullanim kurallarina titizlikle uyuldugunda dogru ve giivenilir
veri saglayabilmektedir. Ozellikle, tansiyon 6l¢iimiinde, hastanin &lgiim 6ncesi hazirligi,
oturma pozisyonu, cihazin dogru yerlestirilmesi ve uygun mangon boyutunun secilmesi
gibi unsurlar 6l¢lim dogrulugunu dogrudan etkilemektedir (Tiirkiye Endokrionoloji ve

Metabolizma Dernegi, 2022, s. 2-3).

Ancak bazi durumlarda, hastalarin saglik durumu veya fiziksel 6zellikleri cihazlarin

hatal1 ya da tutarsiz veri liretmesine yol agabilmekte, bu da bireysel farkliliklarin veri

! https://standards.ieee.org/
12 https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory-overview/medical-devices

Bhttps://www.fda.gov/medical-devices/products-and-medical-procedures/device-approvals-and-
clearances
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toplama siireglerine dogrudan etki ederek veri siirtlinmesini artirdigini gostermektedir.

T3, bu durumu su sekilde ifade etmistir:

Hastadan hastaya bilekten ol¢iimde veri degisimi oldugunu, daha dogrusu
kilolu hastalarda boyle bir durum oldugunu bu Projede ogrendim. Hocalarla

konustuk ve farkli cihaz getirerek yeni bir ¢oziim bulmugstuk.

Bu tiir bireysel farkliliklar, 6zellikle 6l¢timiin standardizasyonu ve dogrulugu agisindan
onemli sorunlara yol agmaktadir. Ornegin, tansiyon aletinin mansonunun hastanin kol
cevresine uygun olmamasi, 6l¢iim sonuglarinda sistematik hatalara yol acabilmektedir.
Dogru manson boyutunun segilmesi, tansiyon ol¢limiiniin glivenilirligi agisindan kritik
bir faktor olarak literatiirde de vurgulanmaktadir (Whelton, Ebinger ve Yang, 2023).
Hastalarin bu konuda bilinglendirilmesi, hatal1 Olgiimlerin Onlenmesine katki

saglayacaktir.

Cihazlarin kullanict dostu olmamasi da veri siirtiinmesinin dnemli kaynaklarindan biridir
(T1, T2, T3). Kullanim zorlugu, klinik gorevlerin tamamlanmasini yavaslatmakta ve
hatali uygulamalara yol agarak hasta glivenligini riske atmaktadir. Ayn1 zamanda, hem
saglik personelinin is ylikiinii artirmakta hem de tedavi uygulamalarinda aksamalara
neden olabilmektedir. T1, cihazlarin kullanict dostu olmasinin 6nemine su sézlerle dikkat

¢ekmektedir:

...Ornegin, tansiyon aletinin kola takilmasi, fazladan bir kablosunun

olmamasi, tasima kolayligi hastanin kullanimini ¢ok etkiliyor.

Tibbi cihazlarm tasariminda, kullanilabilirlik gereksinimlerini igeren IEC 62366'*
standard1 temel bir referans olusturmaktadir. Bu standart, cihazlarin kullanicilar
tarafindan kolay Ogrenilebilir, glivenli ve etkin bi¢cimde kullanilabilir olmasini
hedeflemektedir. Kullanici dostu olmayan tasarimlar, 6zellikle hastalarin kendi kendine
Olclim yaptig1 senaryolarda hatali veri iiretimine neden olmakta; bu hatali veriler de

KKDS’lere yanlis bilgi aktarilmasina yol agarak tedavi kararlarmin dogrulugunu ve

14 https://www.iso.org/standard/63179.html
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giivenilirligini tehlikeye sokmaktadir. Bu nedenle, cihaz kullanilabilirligi yalnizca
kullanic1 memnuniyeti acisindan degil, ayn1 zamanda veri kalitesi ve klinik giivenlik

acisindan da kritik 6neme sahiptir.

Cihazlarin veri aktarimi da kullanilabilirligini etkileyen faktorlerden biridir. Akilli tibbi
cihazlarin en sik kullandig1 veri gonderim protokolii Bluetooth’tur. Bunun yani sira
Zigbee, NFC, WiFi, Zwave ve USB protokolleri kullanilmaktadir (Tezcan, 2016, s. 58).
Bu protokoller, cihazlarin kisa mesafelerde kablosuz veri aligverisi yapmasini
saglamaktadir. Bunlarin yani sira, SIM kart kullanim1 sayesinde mobil aglar iizerinden
mesafe ve mekan sinir1 olmadan veri aligverisi saglanabilmektedir. Proje baslangicinda,
kullanim kolaylig1 nedeniyle SIM kart destekli cihazlarin kullanilmasi planlanmig; ancak
yasal prosediirlerin uzun silirmesi bu girisimlerin hayata gegirilmesini engellemis ve
Bluetooth baglantili cihazlar kullanilmistir. T3, SIM kartli cihazlarin kullanim kolayligin

su sozlerle ifade etmistir.

SIM karth cihazlarda hasta koldan ya da bilekten 6l¢iim aliyor ve otomatik
olarak her ii¢ 6l¢iimiin ortalamasi kullandigi uygulamaya aninda yansiyor.
Hastanin herhangi bir ekstra islem yapmasina gerek kalmiyor bu sayede.

Sadece SIM kartin ¢ekiyor olmasi gerekiyor.

Bluetooth baglantili cihazlarin kullaniminda karsilasilan zorluklar, 6rnegin hastalarin
teknolojik yeterliliklerinin eksik olmasi dolayisiyla veri toplamada yasanan aksakliklar,
veri slirtlinmesinin 6nemli bir boyutunu olusturmaktadir. T2, cihazlarin kullanic1 dostu
olmamas: ile ilgili sorunlarin, veri siirtlinmesinin kullanic1 deneyimi boyutunda nasil

ortaya ¢iktigina deginmektedir:

Proje baslangicinda hastalarimiz, cihazlart manuel senkronize etmek
zorundaydilar... Sorunlar: gordiigiimiizde yazilimcilardan otosenkronizasyon
ve oto-Bluetooth baglantisi talep ettik. Yani kullanici aksama kadar saatini
kullandi, aksam eve geldiginde telefonunun Bluetooth'unu a¢tiginda saatiyle
otomatik eslesip otosenkronizasyon yapip tiim bilgilerini atabilecek hale

getirdik. Sonrasinda ¢ok daha dogru sonuglar aldik.
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Bu goriis (T2), Projenin baslangicinda hastalara yiiksek diizeyde bilissel ve teknik
sorumluluk yiiklenmesinin veri aktarimini aksattigina isaret etmektedir. Cihaz ve
uygulama arasindaki baglantinin manuel kurulmasmin neden oldugu siirtiinmeler, gercek
zamanli verinin sisteme aktarilmasina engel olmustur. Siirtlinmeyi azaltmak amaciyla
gelistirilen otosenkronizasyon ve oto-Bluetooth 6zelligi ile verilerin eszamanli olarak

sisteme aktarilmasi saglanmaistir.

T3 de otomatik veri aktariminin olmadig1 ya da hastanin sisteme manuel veri girmesi
gerektigi durumlardaki sorunlara dikkat cekerek, siirecte hasta katkisinin en aza

indirilmesi gerektigine vurgu yapmaktadir:

Bunun icin kurdugumuz bir destek ekibi oldu. Ug, dort arkadasimiz siirekli
hastalarla iletisimdeydi. Ama ne kadar iletisimde olursa olsun, hastaya bu
konuda ne kadar is birakilirsa bence veri kaybt o kadar yiiksek oluyor. Yani,

hastanin minimum efor sarf edecegi sekilde yapmak gerekiyor.

Bu bulgular, tibbi cihazlarin kullaniminda otomatik veri aktarim mekanizmalarinin
Oonemini ortaya koymakta ve hasta katkisinin azaltilmasinin veri kaybini en aza indirme
acisindan kritik oldugunu gostermektedir. Teknik personelin hastalarla iletisim halinde
sorunu ¢ozmeye caligmasi siirdiiriilebilir ve efektif olmadigindan hastalarin katkisini
minimum diizeyde tutan otomatik sistemlerin veri siirtiinmelerinin azaltilmasi yoniinde

olumlu katkilart bulunmaktadir.

Akilli tibbi cihazlarin dogru ve giivenilir 8lgiimler yapabilmesi, kalibrasyon'® ve bakim
islemlerinin diizenli ve zamaninda gergeklestirilmesine baghdir. Kalibrasyon, saglik
alaninda kullanilan cihazlarin dogru ve giivenilir dl¢lim yapabilmesi i¢in kritik bir
stirectir. Zamaninda kalibre edilmeyen cihazlar; asinma, ¢evresel kosullar veya kullanici
kaynakli faktorler nedeniyle hassasiyetlerini kaybedebilmekte ve bu durum teshis ile

tedavi siireglerinde hatalara yol acabilmektedir. Cihazlarin kalibrasyonlarinin zamaninda

15 “Kalibrasyon, dogrulugundan emin olunan referans élgiim cihazi ile dogrulugundan emin olunamayan
bir dl¢iim cihazini mukayese ederek 6l¢iim sonuglarini raporlama islemidir” (Tiirk Standartlart Enstitiisi,
2024).
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yapilmamasinin neden oldugu sorunlardan bahseden T1 goriislerini su sozlerle

aktarmistir:

Bir onceki seker projesinden tecriibemiz olmustu. Ornegin, glukometreler
zamanminda kalibre edilmezse iste bu zaten genelde son kullanma tarihleri

oluyor. Yaptigi ol¢iim sonuglar farkl ¢ikiyor.

Kalibrasyon kaynakli aksakliklar, veri siirtiinmesine neden olmakta ve KKDS’lere hatali
verilerin aktarilmasina yol acarak tedavi siireclerinde yaniltict yonlendirmelere sebebiyet
verebilmektedir. Bu nedenle, kullanilan cihazlarin kalibrasyon ve bakim

gereksinimlerinin asgari diizeyde tutulmasi 6nemlidir (National Research Council, 2010).

Tibbi cihazlarin sinirlamalarint tam olarak anlamak ve yanlis verilerin neden oldugu
potansiyel risklerden kacinarak etkinligini ve giivenilirligini saglamak i¢in pratik
uygulamalarda gerekli dnlemleri almak ¢ok onemlidir (Li vd., 2024, s. 3). Cihazlarin
performansinin yani sira, hastalarin aligkanliklarina uygun tasarlanip tasarlanmadigi veya
kullanic1 dostu olup olmadigi da Onemlidir. Dolayisiyla bu aletlerin tasariminda
kullanicilarin  teknolojik bilgi ve becerilerini de dikkate alan otomatik c¢oziimler

gelistirilmesi gerekmektedir.

4.1.3. Sistem

D1 ve D2, pilot sistemlerin performansindaki sorunlarin veri akisinda siirtiinmelere neden
oldugunu ve bu durumun is akislarint olumsuz etkiledigini belirtmistir. Bu sorunlar,
Ozellikle sistemlerin hizinin disiikligi ve c¢aligmalar1 sirasinda yasanan teknik
aksakliklardan kaynaklanmaktadir. Sistemlerin performansindaki bu disiisler,
doktorlarin verilere zamaninda ve dogru sekilde ulagsmasini engelleyerek is akislarini

zorlastirmaktadir.

D1, pilot sistemlerdeki giincelleme sorununu su sekilde ifade etmistir:
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Anlik veri aktarimi olmuyor ya da hasta girdigi bilgilerin goriinmedigini
soyliiyor. Teknik personel giincelleme yapilmast gerektigini iletti ve

giincellemeye yapmaya ¢alistilar.

Bu ifade, sistemdeki gilincelleme sorunlarinin veri akisini kesintiye ugrattifi ve
dolayistyla hastalarin saglik verilerinin ger¢ek zamanl olarak sisteme yansimadigi bir
durumu gostermektedir. Saglik hizmetlerinde hizli ve kesintisiz veri akisi biiyiik 6nem
tagir. Bu tiir teknik sorunlar, KKDS’lerin verimliligini azaltarak, doktorlarin hastalarin
saglik durumlariyla ilgili dogru kararlar almasin1 zorlagtirmakta ve tedavi siireglerinde

hatal1 degerlendirmelere neden olmaktadir.

Pilot sistemlerin genel performanst doktorlar tarafindan olumsuz bir sekilde
degerlendirilmistir. Ozellikle sistem hizindaki diisiis ve calisma sirasinda yasanan teknik
sorunlar, saglik hizmeti saglayicilarinin islerini zorlastirmaktadir. D2, sistem performansi

ile ilgili yagadig1 sorunlari su sekilde belirtmistir:

... bilgisayardan bile ¢ok ge¢ a¢ilyyordu. Bir hastadan digerine gegerken ¢ok
stkinti yasiyorduk. O arada bekliyorduk. Bizim igin hiz ¢ok 6nemli.

D2’nin bu ifadesi, diisiik hizli sistemlerin zaman kaybina yol agarak is siireclerinde
aksamalara neden olduguna vurgu yapmaktadir. Saglik hizmetlerinde zamaninda
miidahale ve hizli veri erisimi, hizmetin etkinligini artirmak ve hasta gilivenligini
saglamak acisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Sistemin yavas g¢alismasi, doktorlarin
hastalarina zamaninda miidahale etmelerini zorlagtirmakta ve bu da saglik hizmetlerinin

etkinligini olumsuz etkilemektedir.

4.2. STANDART BOYUT

Farkli amaglar dogrultusunda cesitli yontemlerle toplanan saglik verileri, farkli veri
tabanlart ve SBS’lerde degisen formatlarda saklanmaktadir. SBS’lerin birlikte
caligabilirligi i¢in saglik verilerinin standardizasyonu ve entegrasyonu kritik dneme
sahiptir. Ancak bu siireglerde yasanan sorunlar, SBS’lerde ciddi siirtiinmelere neden

olmaktadir. Bu siirtlinmeler, entegrasyon, KKDS, veri standardizasyonu ve arayiiz
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basliklar1 altinda kategorize edilmistir. Olusturulan kod ve kategorilerin katilimct
sayilarina gore dagilimi Tablo 3’te, katilimeilar tarafindan ifade edilme sikliklar1 ise Sekil

7’de gosterilmektedir.

Tablo 3. Standart boyuttaki kodlarin katilimci gruplaria gore dagilimi (N=8)

Kategori Kod Doktor  Teknik Personel
Entegrasyon T.C. Saglik Bakanlig1 entegrasyonu 4 3
AB saglik kurumlar1 entegrasyonu - 3
Klinik Karar Destek Parametreler ve algoritmalar 2 1
Sistemleri Tedaviye uyumun takibi 4 -
Uluslararasi standartlar - 3
Tan1 standardizasyonu 1 1
Veri Standardizasyonu
Doktor notlarini girig ve goriintiileme 1 -
standardizasyonu
Yerel farkliliklar - 2
Arayiiz Kullanici dostu arayiiz 3 2
Tarayici1 ve cihaz uyumu 3 -

Not: Sayilar, ilgili kodun kag katilimct tarafindan ifade edildigini géstermektedir.

———Kullanici dostu arayuz (5)

IArayLiz T gTarayici ve cihaz uyumu (4)
S ﬁtegrasyon Eagllk Bakanligi entegrasyonu (13)
o Parametreler ve algoritmalar (9)
T ‘Klinikfi;éf Destek Smem@ri{edavfye Lyumun takibi (7)
/ - ~__———Doktor notlarinin giris ve gériintiileme standardizasyonu (2)
! T Reristandardizasyonu
YoM iTani standardizasyonu (1)
Standart
;x\\ ~hrayi Kullanici dostu arayuz (3)
~—————{ ABsaglikkurumlari entegrasyonu (7)
~Entegrasyon——

————4{ Saglik Bakanlgi entegrasyonu (&)

© Kiinik Karar Destek Sistemleri Parametreler ve algoritmalar (1)

_——+Tani standardizasyonu (2)

Uluslararasi standartlar (4)

~eri siérr%dardiza_syonu
T ———averel farkhliklar (2)

Sekil 7. Standart boyuttaki kodlarin katilimcilar tarafindan ifade edilme sikliklar

Not: Sayilar, ilgili kodun katilimcilar tarafindan toplam kag defa ifade edildigini gostermektedir.
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4.2.1. Entegrasyon

Doktorlarin tamami (Tablo 3), standartlara iligkin yasadiklar1 en biiyiikk sorunun Saglik
Bakanlig1 sistemleriyle entegrasyon eksikligi oldugunu belirtmislerdir (Sekil 7).
Tirkiye'de, aile hekimlerinden, devlet ve iiniversite hastanelerinden, 6zel hastanelerden
gelen tiim tibbi veriler tek bir veri merkezinde toplanmaktadir. Merkezi veri tabanindaki
kayitlarin is zekasi kullanilarak analizinden elde edilen bilgiler, hastaya 6zgii kararlar
almak amaciyla KKDS’lerde kullanilmaktadir. Tiim elektronik saglik kayitlarinin
tutuldugu e-Nabiz adli elektronik saglik kaydi (EHR - Electronic Health Record) portali,
hastane bilgi yonetim sistemleri (HBYS), teletip, e-recete gibi diger SBS’lerden aktarilan
veriler ve e-Nabiz'in kisisel saglik kayd: (PHR - Personal Health Record) boliimiine

girilen kisisel verilerle beslenmektedir.'®

Ancak, kullanilan pilot sistemlerin, Saglik Bakanlig: tarafindan ytiriitiillen SBS’ler ile
entegrasyonunun tam olarak saglanamamasi, ¢esitli sorunlara yol agmaktadir. Bu
entegrasyon eksikligi, hastalarin tibbi ge¢misi ve ilag etkilesimlerine iliskin bilgilere
erisimi zorlastirmakta, klinik kararlarin dogrulugunu ve tedavi siirecinin etkinligini
olumsuz etkilemektedir. Ayrica, saglik ¢alisanlarinin ayn verileri farkli sistemlere tekrar

tekrar girmesine neden olarak is ylikiinii artirmakta ve is akigin1 yavaslatmaktadir.

Doktorlar, e-Nabiz entegrasyonunun klinik karar alma siireclerinde belirleyici bir 6neme

sahip oldugunu vurgulamistir. Bir doktor (D3), bu durumu su so6zlerle ifade etmistir:

Kilo verisi, nabiz ve biyokimya ¢ok onemli. Yeni ilag ve ilact kesme karart

laboratuvar sonuglarina gore verilebilirdi.

Benzer sekilde, baska bir doktor (D4), tedavi kararlarinin giivenilirligi i¢in tam veri

erisiminin gerekliligine dikkat ¢ekmistir:

16 hitps://enabiz.gov.tr/
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Tansiyon ilaglari, kandaki potasyumu yiikseltme riski olan ilaglar. Bunun i¢in
hastanin e-Nabizina girip, bu ilagtan bagimsiz olarak potasyum onceden hig

yiikselmis mi gormem gerekiyor.

Bu ifadeler, mobil uygulamalar ile HBYS ve e-Nabiz gibi sistemler arasindaki
entegrasyon eksikliginin yalnizca veri erisimini degil, hasta giivenligini dogrudan

etkiledigini gostermektedir.

Baz1 doktorlar, klinik is akisinin siirdiiriilebilirligi agisindan SBS entegrasyonunun

gerekliligini su sozlerle ifade etmistir:

Bir mobil uygulamanin ve onun arayiiziiniin hastane sistemine mutlaka
entegre olmasi gerekiyor. Alternatifini diigiinemiyorum. Ben hastayi, hastane
ici planlanan arayiizde muayene edeyim, sonuglarini goreyim, regetesini
vazayim ama onunla iletigim igin ikinci bir web panel kullanayim gibi bir

durum hi¢bir zaman pratik olmaz (D4).

Hastaya bu sistem iizerinden regete yazamadik. Sekreterimizden kayit

actirdik, yazdik, sistemin mesajindan ya da mesela WhatsApp numarasindan

attik (D3).

Bu ifadeler, entegrasyon eksikliginin yalnizca veri yonetimini degil, ayn1 zamanda
iletisim siireglerini, gorev tanimlarim1 ve is akiglarin1 da olumsuz etkiledigini ortaya
koymaktadir. Sistemler aras1 uyumsuzluk; eksik veri, yinelenen veri girisi, yanls veri
girisi riski ve uyumsuz veri formatlar1 gibi sorunlari beraberinde getirmekte; boylece hem
KKDS’lerin etkinligini azaltmakta hem de hasta gilivenligini tehdit edebilmektedir. Eksik
veya hatali veriler, doktorun karar alma siireclerinde hatali degerlendirmelere neden
olabilirken; veri tekrarlarinin manuel olarak farkli sistemlere girilmesi de insan hatasina
acik bir ortam yaratmaktadir. Bu baglamda, ortaya ¢ikan veri siirtiinmesinin yalnizca
teknik degil ayn1 zamanda biligsel, operasyonel ve islevsel boyutlar1 oldugu
goriilmektedir. Sonug¢ olarak, entegrasyon eksiklikleri saglik sistemlerinde verimlilik
kayiplarina ve operasyonel aksamalara zemin hazirlamakta, saglik hizmetlerinin

stirekliligini ve kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
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Benzer sekilde teknik personel de (T2, T3, T4), Saglik Bakanlig1 bilisim sistemleri ile
entegrasyon siirecinde veri siirtinmesi ile sonuglanacak Onemli sorunlarla
karsilastiklarini belirtmislerdir. T2, Saglik Bakanlig1 yetkililerindeki gorev degisiklikleri
nedeniyle e-Nabiz verilerinin entegrasyon siirecinin tamamlanamadigini su ifadelerle

aciklamistir:

Saghk Bakanligi yetkililerinde degisiklikler meydana geldi. Oradaki
degisikliklerden sonra maalesef burada bir giivenlik duvarina ¢arptik ... Bu
stire¢ sifirdan baglamis oldu bizim igin... Zaten Projenin bitim asamasina
geldigi noktada doniis aldik... En azindan bir sonraki projeler igin
alabilecegimizi diisiinerek dedik ki tamam bir sonraki projelere entegre

edelim. Bu Projede e-Nabizdan veri alamadik.

T2’nin deneyimi, yonetimsel degisimlerin kurumsal belirsizligi artirarak veri erisimini
sifirlayabildigini ve projeyi zaman acisindan 6l¢ek disina ittigini gostermektedir. Burada
organizasyonel degisikliklerde siireglerin iyi yonetilmemesi dogrudan direng, belirsizlik

ve gliven problemi yaratmistir.

T2, ayrica Projede verilerin dogrudan web servisleriyle paylasilmasinin miimkiin

olmadigini, manuel olarak Excel formatinda alindigini da belirtmistir.

... e-Nabizdan direkt web servisle vermek istemediler. Biz Excel yoluyla

almistik hastanin ge¢mis verilerini.

Bu durum, sistem entegrasyonundaki yetersizliklerin yalmzca teknik altyap:
eksikliginden degil, ayn1 zamanda kurumsal ve yonetsel kisitlamalarla da iligkili
oldugunu gostermektedir. Verilerin otomatik ve anlik aktarimi yerine manuel yollarla
islenmesi, otomasyon hedeflerinden uzaklasildigini ve siireclerin insan hatasina agik,
stirdiiriilebilir olmayan yontemlerle yiiriitiildiigiinii ortaya koymaktadir. Bu tiir manuel
veri aktarim yOntemleri; veri glivenligi, dogruluk ve zaman ydnetimi acisindan da ciddi

riskler olusturmaktadir.
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T4 ise bircok hastanedeki EKG verilerinin PACS (Picture Archiving and Communication
Systems) sistemine aktarilamamasi nedeniyle teletip entegrasyonunun basarisiz oldugunu

su sozlerle agiklamistir:

... yapilmasi gereken bir proje de teletip entegrasyonuydu. Ama orada da
hastalarin EKG goriintiilerinin ¢cogunun teletipa gonderilmedigi anlasildh.
Cogu cihazin EKG goriintiilerinin PACS iizerine aktarilmadig yani DICOM
entegrasyonunun olmadigr goriildii. Yani verdigimiz o 50 hasta iizerinde

teletipta yaptigimiz goriismelerde ¢ogunun verisi yoktu.

Bu bulgu, entegrasyon eksikliginin 6zellikle uzaktan konsiiltasyon siireglerini ciddi
bicimde kisitladigin1 ortaya koymaktadir. EKG gibi kritik verilerin eksikligi, uzaktan
degerlendirmelerin saglikli bi¢imde yiiriitilememesine ve konsiiltasyonlarin tam
anlamiyla gerceklestirilememesine neden olmakta, uzaktan saglik hizmetlerinin etkinligi

ve glivenilirligi olumsuz etkilenmektedir.

HSMonitor Tiirkiye’nin liderliginde yiiriitiilen ¢ok uluslu bir AB Projesidir. Projenin AB
tilkelerinde gergeklestirilen pilot uygulamalarinda yasanan entegrasyon sorunlar1 teknik
personel (T1, T3, T4) tarafindan standart boyutta dile getirilen en kritik sorundur (Sekil
7). Teknik personele gore, 6zellikle GDPR gibi sik1 veri giivenligi diizenlemeleri ve ortak
bir SBA’nin bulunmamasi, bu sorunlar1 derinlestirmektedir. T1 bu durumu sdyle ifade

etmistir:

Yurtdisinda GDPR'den dolay1 ¢ok daha kati bir algi var. Ozellikle veri
paylasma konusunda. Zaten e-Nabiz in muadili cogu Avrupa iilkesinde yok...
biz Tiirkiye'de tasarladigimiz ve hekimlerin gercekten ¢ok memnun kaldig

klinik karar destek sistemimizi yurt disinda eksik kullandik.

T4, entegrasyon sorunlar1 nedeniyle Projenin Avrupa iilkelerindeki uygulamalarinin

Tiirkiye’ye kiyasla daha sinirli ve basit diizeyde gerceklestirilebildigini ifade etmistir:
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Yurtdisinda klinik karar destek anlaminda Tiirkiye deki gibi kapsamli bir
calismamiz olamadi. Daha ¢ok basit klinik karar destek sistemi... Dolayisiyla

bizim igin iki ayak oldu: Yurtdisi ayagi ve Tiirkiye ayagu.

Bu ifadeler, Avrupa iilkelerinde yasanan altyapi yetersizlikleri ve yasal diizenlemelerden
kaynaklanan kisitlarin neden oldugu veri siirtlinmelerinin KKDS’lerin kullanimini

siirladigini géstermektedir.

Hem saglik profesyonelleri hem de teknik personel, m-saglik sistemlerinin mevcut kamu
saglik bilisim altyapilariyla yeterince entegre edilememesinin, saglik hizmeti sunumunda
cok boyutlu ve yapisal aksakliklara neden oldugunu belirtmistir. Entegrasyon
eksikliginin, klinik diizeyde hasta ge¢misi, laboratuvar verileri ve ilag etkilesimlerine
erisimi zorlastirdigi; bu durumun karar destek sistemlerinin giivenilirligini ve tedavi
stireclerinin etkinligini azalttig1 goriilmektedir. Teknik diizeyde ise entegrasyon sorunlari,
veri glivenligi, paylasimi ve sistem uyumlulugu gibi alanlarda 6nemli engeller
olusturmaktadir. Ayrica, dijital saglik altyapisindaki farkliliklar ve GDPR gibi veri
koruma diizenlemelerinin yarattig1 sinirlamalar, entegrasyon siire¢lerini daha karmasik
hale getirmektedir. Hasta odakli, veriye dayali, giivenli ve siirdiiriilebilir dijital saglik
¢Oziimlerinin hayata gecirilebilmesi i¢in hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde birlikte
caligabilir, yasal mevzuatlara uyumlu ve biitiinlesik saglik bilisim altyapilarinin

olusturulmasi gereklidir.

4.2.2. Klinik Karar Destek Sistemleri

Uzaktan hasta takibi, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmanin yani sira hasta verilerinin
daha kapsamli ve siirekli bicimde toplanmasina olanak taniyan Onemli bir firsat
sunmaktadir. M-saglik uygulamalar1 ve akilli cihazlar araciligiyla elde edilen veriler,
SBS’ler ile entegre edilerek yapay zeka teknolojisi ile desteklenen KKDS’lerde analiz
edilmekte ve bu analizler dogrultusunda hasta ve doktorlara kisisellestirilmis Oneriler
saglanabilmektedir (Chen vd., 2023). Bu yaklasim, tedavi siireclerinin iyilestirilmesine,
tedaviye uyumun takibine ve saglik hizmetlerinin etkinligini artirilmasina katki

saglamaktadir.
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Ancak, KKDS’lerde kullanilan parametreler ve algoritmalarin niteligi, sistemin katki
diizeyini dogrudan etkilemektedir. Baz1 doktorlar (D3, D4), karar destek sistemlerinde
kullanilan parametre ve algoritmalarin yetersizliinin veri siirtiinmesine neden olarak
hastalarin uzaktan takibi ve kisisellestirilmis tedavi Onerilerinin uygulanabilirligini

siirladigini belirtmislerdir. D4, bu durumu su sozlerle ifade etmistir:

Bir hastamin  kirmizi olmasina sebebiyet verecek faktorlerin dogru
belirlenmesi gerekiyor... tansiyonu belli bir seviyenin tistiinde gidiyorsa
kirmizi olsun... Ornegin, 7 saat uyumasi gerekiyor ama 3 saat uyuyorsa
kirmizi olmasi bir sey degistirmez ama tansiyon gergekten belli cut-off'larin

tistiinde ise o onceliklenir.

Bu ifade, risk belirleme ve dnceliklendirme algoritmalarinda klinik anlamlilik tagiyan
esik degerlerin kullanilmasi1 gerektigine isaret etmektedir. Kisisellestirilmis ve hasta
katiliminin saglandigi saglik hizmetlerinin sunulabilmesi i¢in bu sistemlerin, hastalarin
bireysel 6zelliklerine gore belirlenen esik degerler dogrultusunda uyarilarda bulunmasi

ve tedavi planlanmasinda yol gdsterici olmasi gerekmektedir.

Benzer sekilde, KKDS’lerin ila¢ etkilesimleri ve yan etkiler konusunda sundugu
uyarilarin da genellikle ylizeysel kaldigi ifade edilmistir. D4’e gore, sistemlerin genellikle
doktorlarin zaten bildigi bilgileri tekrar etmesi, karar desteginin islevselligini
azaltmaktadir. D4, gecmis yan etki verilerinin sisteme entegre edilmesinin 6nemini su

sozlerle belirtmistir:

Mesela bazi tansiyon ilaglart viicuttaki sodyumu diistiriiyor. Bu durum
hastaneye yatis sebebi oluyor ¢ogu yash hastada. Bu tarz hastalarin eskiden
boyle bir oykiisii varsa: ‘Hasta bu ilaci kulland: ve sodyumu diistii’ ... ya da
hasta bu ilagtan dolay: yan etki bildirdi, erektil disfonksiyon. Emin misin ayni

klasi yeniden yazmak istedigine?’ diye bir uyari olabilir.

Bu bulgu, KKDS’lerin bireysellestirilmis ilag uyar1 sistemleriyle zenginlestirilmesi

gerektigini ortaya koymaktadir. D4 ayrica, mevcut sistemlerde kullanilan bazi risk skoru
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hesaplama araglarinin klinik = siireglere smirli katki sundugunu; buna karsilik

kisisellestirilmis algoritmalarin daha anlamli ¢iktilar saglayabilecegini belirtmistir:

Sistemin SCORE sisteminden skor hesaplayip %30 mortalde demesinin
anlami yok... ‘Bu hasta adimi attiginda kondisyonda su kadar, sekeri
vemediginde bu kadar diigiis sagliyorum. Bunu da béyle bir algoritmayla
vaptim. Hasta boyle devam ederse 10 yil i¢inde kalp krizi gegirir’ derse isime

yarar.

Bu ifade, statik ve genel popiilasyon verilerine dayali algoritmalarin klinik karar
stireglerinde sinirli katkr sagladigini; buna karsin, hastanin bireysel 6zelliklerini, yasam
tarz1 degisikliklerini ve tedavi siirecine verdigi yanitlar1 dikkate alan dinamik ve
kisisellestirilmis algoritmalarin, uzun vadeli saglik risklerini daha dogru 6ngérme ve

klinik kararlar1 daha etkin destekleme potansiyeline sahip oldugunu gdstermektedir.

Bunun yaninda, hastalarin uzaktan takibinde elde edilen verilerin ge¢mis hasta verileri ile
birlikte, tan1 koyma ve tedavi planlama stireclerinde doktorlara destek olmas1 saglanabilir.
D4, hastalarin uzaktan takip yoluyla evrelerine gore otomatik siniflandirilmasi halinde

klinik is ylikiinlin azalacagini belirtmistir:

.. evre bir hastasimin tansiyonunu ol¢se [akilli cihazlar], hasta bir haftalik
Olgiimlerinde ‘evre iki tansiyon hastasidir, kombine ilag onerilir’ verisiyle
gelse. Benim hi¢hir hastamn tansiyonuna bakip degerlendirme yapmama

gerek kalmaz.

Bu ifade, KKDS’lerin dogru parametrelerle tasarlanmis, gilivenilir ve klinik agidan
anlamli siniflandirmalar yapabilen algoritmalarla desteklenmesinin, doktorlarin is
yiikiinli azaltarak tedavi siireglerini hizlandirabilecegini gostermektedir. Algoritmalarin
hastalarin klinik ge¢misini ve giincel 6l¢iimlerini biitiinciil sekilde degerlendirerek risk
durumlarin1 otomatik siiflandirabilmesi, klinik karar desteginin etkinligini 6nemli
Olciide artiracaktir. Klinik karar verme siireci, hastanin sagladig: verilerin tutarliligi ve
dogrulugu kadar, doktorun deneyimlerine ve sezgilerine de dayanmaktadir. D4, hasta

faktoriiniin tan1 ve tedavi siireglerinde siirtiinmelere yol actigini su sekilde ifade etmistir:



57

Tansiyon tanist koyarken White Coat Sendromunu ekarte etmek istiyoruz.
Mesela hasta merdivenleri ¢ikti efor sarfetti, bir de doktor gorecegim diye
streslendi, arti 20 birim milimetre civa basing ekledik diyelim tansiyonuna.
Bu hastayr ben 180 tansiyonla goriirsem ila¢ baglamyyorum. En az bunun gibi
iki tane gormem gerekiyor, ilki white coat ama ikincisi degildir diyebilmem

icin.

T1’de benzer sekilde, tansiyon Ol¢limiinde beyaz onliik hipertansiyonu (white coat
hypertension) ve fiziksel kosullar gibi etkenlerin hatali 6l¢timlere neden olabilecegini
vurgulamigtir. Bu durum, tibbi kararlarin yalnizca anlik dlgtimlerle degil, daha genis ve
baglamsal verilere dayali olarak verilmesi gerektigini gosterir. Kilavuzlarda, hastanin
tansiyonunun tibbi ortamda o6l¢iildiiglinde normalden yiiksek olmasi anlamina gelen
beyaz onliik hipertansiyonunun yani sira tibbi ortamda normal evde yiiksek olmasi
anlamina gelen maskeli hipertansiyonun (masked hypertension) ayirici tanisinda evde kan
basinci takibi yapilmasi onerilmektedir (Williams vd., 2018). Gergek diinya verilerinin
klinik ortamlarda alinan verilerden farkli olarak hastalarin giinliik yasamlarin1 kapsayan
Olcim ve gozlem igermesi, tibbi kararlarin daha gilivenilir olabilecegini ortaya
koymaktadir. Bireylerin yasam bi¢imlerine ve stres seviyelerine dayali Olglimler,

hipertansiyonun tani ve tedavi siireclerini daha saglikli yonlendirebilir.

D4, klinisyen faktoriinlin de tedavi siireclerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu

belirtmistir ve bu baglamda su gbzlemini paylagsmistir:

‘Bir kere yiiksek gérmiissiin ama ¢ok da degil, iki ay sonra tekrar gel’ ya da
‘ilacini diizgiin almamissin, tedaviye gerek yok’ diyorum. Sezgi bu oluyor. Iki
ay sonra hastanin tansiyon olgiimlerinde bunlar vardi, hipertansif olmadig
diigtiniildii, tedaviye gerek yok notunu diisiiyorum. Ancak, bir kere tansiyon
180 c¢ikarsa, tamamen sezgimle o hastaya ila¢ tedavisi basliyorum. Bu

olgiilebilir bir sey degil.

Bu durum, sezgisel kararlarin klinik siireclerde 6nemli bir rol oynadigini; ancak bu

kararlarin sistematik hale getirilmesinde giicliik yasandigimni gostermektedir. Sezgi
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destekli karar sistemlerinin gelistirilmesi, klinik kararlarin dogrulugunu ve giivenligini

artirma potansiyeline sahiptir.

Tedaviye uyum, yalnizca ila¢ kullannmini degil, ayni zamanda hastalarin yasam
tarzlarindaki degisikliklere (diyet, egzersiz gibi) uyumu da kapsamaktadir. Dijital
platformlar {izerinden uyumun takip edilmesi hem hastanin hem de doktorun tedavi
stirecini daha etkin hale getirebilir. Katilimcilar, KKDS’lerin tedaviye uyumun
izlenmesinde 6nemli bir ara¢ olabilecegini, ancak mevcut uygulamalarin bu potansiyeli
tam olarak kullanamadigini ifade etmislerdir (D1-D4, T1). D3, tedaviye uyum konusunda

karsilastig1 zorluklari su sekilde aktarmistir:

Hastamin dikkatine bagl olarak degisti. Ila¢ alimi, zamamnda alinmasi ve
isaretlenmesi hastaya gére farkhihik gésterdi. Ilag hatirlatmalar yapilds,
ancak bireysel faktorler devreye girdi.

Bu ifade, hastalarin tedaviye uyumunun sabit ve Slgiilebilir bir parametre olmadigini,
bireysel degiskenlik tasidigini gostermektedir. Dolayisiyla, KKDS’lerin bu farkliliklar
tantyabilmesi i¢in hastalarin saglik ge¢misi, davranigsal verileri, sistem etkilesimleri ve
yasam tarzi gibi bireysel Ozelliklerini analiz edebilen, uyarlanabilir (adaptif) ve

kisisellestirilmis algoritmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Katilimcilarin deneyimlerine dayali bulgular, KKDS’lerin yalnizca veri toplamaya degil,
veriyi anlamlandirmaya ve baglama gore degerlendirmeye de odaklanmasi gerektigini
ortaya koymaktadir. Doktor sezgisini destekleyen, bireysel farkliliklar tantyan ve tedavi
siireclerini dinamik bi¢imde yonlendirebilen sistemler, kisisellestirilmis saglik
hizmetlerinin temelini olusturmaktadir. Bu tiir sistemler, saglik hizmetlerinin hem
giivenligini hem de verimliligini artirarak, stirdiiriilebilir dijital saglik yonetimi agisindan

onemli bir potansiyel sunmaktadir.
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4.2.3.  Veri Standardizasyonu

Cesitli kaynaklardan ve farkli formatlarda gelen verilerin SBS’lerde etkin bir sekilde
kullanilabilmesi igin, ontoloji ve terminoloji standartlarina (6rnegin LOINC!?, ICD'3,
SNOMED CT") ve gériintiileme standartlarina (6rnegin DICOM?°) uygun bi¢imde
toplanmas1 ve saklanmasi gerekmektedir. Bu standartlar, bilgi aligveriginin etkinligini
artirmakta ve sistemler arasi birlikte ¢aligabilirligin saglanmasi i¢in gerekli zemini

olusturmaktadir.

Veri standardizasyonundaki uyumsuzluklar, saglik hizmetlerinde 6énemli sorunlara yol
agmaktadir. Ozellikle doktor tanilarmin kodlamasindaki standart eksiklikleri, saglik
sistemlerinde veri siirtiinmelerine yol agarak etkinligini azaltmaktadir. D4, doktorlar
arasindaki tami farkliliklarina dikkat ¢ekmis ve bu eksikliklerin saglik hizmetlerinin

etkinligi lizerindeki etkisini su sekilde aciklamistir:

Bir hastamin sikayeti de tani olarak girilebiliyor... ve tanmi hastanin
sigortasinin odenebilirligini, istenecek tetkiklere izni, maliyeti her seyi

degistiriyor.

D4’{in bu degerlendirmesi, tan1 standardizasyonundaki eksikliklerin hem maliyet artigina
hem de saglik hizmeti sunumunda karar alma siire¢lerinin karmagiklasmasina yol actigini

gostermektedir.

Benzer sekilde, teknik personel de doktor tanilarindaki standart eksikliklerinden
kaynaklanan siirtiinmelere dikkat ¢ekmektedir. T4 {in aktardigina gore, baz1 durumlarda
doktorlar, ilag recete edebilmek icin ger¢ekte mevcut olmayan tanilari kodlamak zorunda

kalabilmektedir:

17 https://loinc.org/
18 https://icd.who.int/en
19 https://www.snomed.org/what-is-snomed-ct

20 https://www.dicomstandard.org/about-home
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Mesela bir ilact devlet ancak hastada o tani oldugu zaman odiiyor. ... Doktor
o ilact yazabilmek icin gidip o taniyt kodluyor ama ashinda seker hastasi
degil, obezite var, Glifor kodlamak istiyor, prediyabet goriiyor. Glifor
kodlayabilmesi icin de diyabet tanisini girmesi gerekiyor. Diyabet tanisi

girdigi takdirde biz onu diyabetli bir hasta olarak gériiyoruz.

Bu durum, tanilarin standart bir sekilde kodlanamamasinin, KKDS’lerin giivenilir veri
ile c¢alismasin1 engelledigini ve dolayisiyla klinik karar destek siireclerini
karmasiklastirdigimi gostermektedir. Tan1 bilgilerindeki standart dis1 uygulamalar,
KKDS’lerin verileri etkin bi¢imde kullanabilmesini sinirlamaktadir. Bu sorun, mevcut

durumda sisteme ek veri girisleri saglanarak telafi edilmeye ¢aligilmaktadir (T4).

T4 ayrica, tanilarin tutarsiz sekilde girilmesinin istatistiksel raporlamalarda da sapmalara

neden oldugunu belirtmistir:

... firmasimin aylik biiltenlerinde o ay igerisinde en ¢ok hangi ICD koduna
tam girildi, recete edildi istatistikleri var. Mesela Kasim ayinda regeteleri en
¢ok yazilan tani kodlari var. J06.9 akut iist solunum yolu enfeksiyonu, J39.9
tist solunum yolunun hastaligi, J39 iist solunum yolu diger hastaliklari var.
Ucii de aym hastalik. Aslinda bunlarin iiciinii iist iiste koysaniz en ¢ok ilag

vazilan sey.

Bu durum, standart veri girisinin eksikliginin sistem genelinde giivenilir veri liretimini
engelledigini ve KKDS’lerin etkin kullantmimi simirladigini ortaya koymaktadir.
KKDS’lerden dogru ¢ikti alinabilmesi i¢in verilerin de dogru bir sekilde aktarilmasi
gerekmektedir. Bunun saglanabilmesi i¢in sistemin uluslararasi standartlara uygun olarak

tasarlanmasi ve doktorlarin gerekli egitimlerle desteklenmesi gerekmektedir.

Veri erigimi ile ilgili yasanan diger bir sorun ise hastalarin ge¢mis saglik bilgilerinin
HBYS iizerinden biitlinciil olarak goriintiilenememesidir. D4, bu sorunu su sozlerle

aktarmstir:



61

Mesela, diyabet tanis1 almis bir hastanin ge¢cmisindeki biitiin hekim notlarin
tek bir boliimden ¢ekemiyoruz. Ciinkii bir kismi sikdyete, bir kismi
muayeneye, bir kismi gozleme yaziyor... Orada degilse baska bir yere, orada

da yoksa bir digerine bakmam gerekiyor ve bu benim dakikalarimi alvyor.

D4, bu sorunun ¢oziimii i¢in bazi branglarda (6rnegin endokrinoloji), doktorlarin
belirlenen bir alana not girmesini saglayan diizenlemeler oldugunu ifade etmistir. Ancak,
genel olarak hasta notlarinin sisteme girisi ile ilgili standart eksikligi, dogru veriye

zamaninda ulasilmasini zorlastirarak is siireglerinde aksamalara neden olmaktadir.

Hastalarin oykiilerini, tedavi planlarint ve 6zel durumlarin1 kaydederek hem kendilerini
korumay1 hem de gelecekteki tedavi siireglerini kolaylastirmayir amacladigini belirten

D4’lin bu konudaki ifadeleri su sekildedir:

... hayati tehlikeyle karsilastiginda kendimi korumak igin: ‘Hasta insiilin
uyumlu degil, agiklama yapildi, riskler anlatildi, uygulamayr reddetti’
yvaziyorum. Bir de bir sonraki randevuda planlayacaklarimi unutursam diye
kendime not olarak ya da bir sonraki doktor onceki veriler standardize

olamadigi igin ugrasmasin diye... yaziryorum.

Bu tiir notlar, hasta yoOnetimini kolaylastirmanin yami sira saglik hizmetlerinin
stirekliligini de desteklemektedir. D4, hastane sisteminde ayni hastay1 ikinci kez goren
doktorun her zaman ayni olmayabilecegini, bu nedenle standart ve detayli kayitlarin

saglik hizmetlerinin siirekliligi i¢in kritik 6nem tagidigini vurgulamistir.

Doktorlar, hasta 0&ykiilerini ve verilerini kayit altina alirken ¢esitli yontemler
kullanmaktadir. Her muayenede e-Nabiz sistemini kontrol ettigini, ancak gerekli veriyi
genellikle hastalardan s6zli olarak aldigini belirten D4, hastanin ifadesini net bir sekilde
kaydetmek icin veriyi hastanin kendi climleleriyle yazmay: tercih ettigini ifade etmistir.
Ayrica, karar alma siireglerinde gecmis saglik oykiisii ve diger kritik bilgileri titizlikle

sorguladigini ve bu bilgileri acik bir sekilde kaydettigini su drnekle agiklamistir:
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Annede, babada erken yasta kalp krizi oykiisii, ila¢ baslamada onemli bir
kriter. Eger bu oykiisii yoksa ila¢ baslamiyorum. O yiizden mutlaka ‘annede,

babada kalp krizi 6ykiisii yok’ diye not ediyorum.

Bu tiir ayrintil1 ve kisisellestirilmis kayitlar, hasta yonetimini kolaylastirmanin yani sira
ileride dogabilecek hukuki veya klinik sorunlarin ¢dziimiinde giivenilir bir kaynak teskil
etmektedir. Bu bulgu, hasta verilerinin yalnizca sayisal gostergelerle degil, anlamli
baglamsal igeriklerle de kaydedilmesinin, klinik karar siireclerinin dogrulugu ve hasta

bakiminin kalitesi agisindan belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir.

Saglik verilerinin standardizasyonu ve doktorlar arasi bilgi paylasimi, saglik sisteminin
etkinligi agisindan biiylik onem tagimaktadir. Tanilarin, doktor notlarinin ve hasta
verilerinin standardize edilmesi, yalnizca tedavi siireclerini degil, ayn1 zamanda maliyet
etkinligi ve hasta glivenligini de artiracaktir. Bu dogrultuda, doktorlarin bireysel ¢abalari
kadar, saglik sistemine entegre ¢oziimlerin gelistirilmesi de kritik bir gereklilik olarak

ortaya ¢ikmaktadir.

Teknik personel (T1, T3, T4), uluslararasi standart farkliliklarinin sistem tasarimi ve veri
isleme siireclerinde veri siirtiinmesine yol agtigini belirtmislerdir. T1’e gore, farkl: tilkeler
arasinda kullanilan saglik veri standartlari, sistem tasarim stire¢lerinde uyum zorluklarina

yol agmaktadir:

Bir tane kutucukta yiizdelik olarak topladik, bir tanesinde farkl topladik...
Sonucu etkileyecek bir sey degil ama tabii ki tasarimsal olarak veya bu tarz
uluslararasi projelerdeki iilkeler arasindaki standart farkliliklarindan dolay

ortaya ¢ikabilen bir sey.

T3, uluslararast platformlarda genellikle International Patient Summary (IPS)
standardinin kullanildigin1 ve bu standardin veri birimlerinin yani sira diger klinik

bilgilerin doktor ekraninda anlasilir bigimde sunulmasini kolaylastirdigini ifade etmistir.
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Saglik verilerinin uluslararasi standartlara uygun olarak islenmesini saglayan LOINC
kodlama sisteminin bazi SBS’lerde yanlis veya eksik kullanilmasinin veri siirtinmelerine

yol actig1 gézlemlenmistir. T1 bu durumu su sekilde agiklamaktadir:

Platform kapsaminda kullanacagimiz bazi kan tahlili sonuglarinda bir HBYS
saglayicist yanls LOINC kodu kullaniyormus. Bunu fark edip onlara
bildirmistik ve diizeltmislerdi.

Bulgular, uluslararasi projelerde yalnizca standartlarin varliginin degil, ilgili standartlarin
uygulama diizeyindeki dogrulugunun da sistem entegrasyonu ve veri kalitesi acisindan

kritik oldugunu ortaya koymaktadir.

Uluslararasi1 projelerde, yerel ozelliklerin de sisteme entegre edilmesi biiylik 6nem
tagimaktadir. Proje kapsaminda bes farkli bolgeden doktor ve hasta profilleri yer almistir.
Bolgesel farkliliklar, 6rnegin sistem aliskanliklari, beslenme tercihleri ve cevresel
faktorler, sistemin yerellestirilmesini zorunlu kilmistir. Teknik personel (T1, T3),
bireylerin yerel farkliliklarmin sisteme uyarlanmasinda karsilasilan sorunlara dikkat

¢ekmistir. T1 bu durumu su sekilde ifade etmistir:

Verilen bir geri bildirimin belki yurt disinda karsiligi olmuyor. Ornegin,
vemek veri tabanina kebap ekleyin gibi... aliskanliklarda Karadeniz ¢ayt
ekleyin gibi. Bazi seylerde lokallestirmek gerekiyor.

T3 ise yerel farkliliklarin Projeye yansimalarini su sekilde belirtmistir:

Sonugta beg farkli saha ve her sahadaki doktorlar kendilerine gére ozellikler
isteyebiliyor. Bu yiizden uygulamayr bese boliiyoruz. Her uygulama icinde
farkly farkly gruplarin yaptigi uygulamalart komponentlere béliiyoruz
aslinda. Bunlar: bélerek bolgeye ozel bir ozellik istendiginde bu ozellikleri
bélgeye ozel ekledigimiz oluyor. Ornegin, Tiirkiye'de doktorlarin alisik
oldugu ekranlara ozellikler istendi. Doktorlarin alisik olmadigi bir durum
oldugu zaman... siirece adapte olmalart zaman aldi. Bu durum da veri

kaybina sebep olmustur baslangi¢ta Tiirkiye igin.
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Uluslararas1 projelerde yerel farkliliklarin ve ihtiyaclarin dikkate alinmasinin,
kullanicilarin sisteme adaptasyonunu kolaylastirmak ve veri kaybini1 6nlemek agisindan
kritik bir 6neme sahip oldugu goriilmektedir. Doktorlar ve hastalar tarafindan talep edilen
yerel Ozelliklerin entegrasyonu, sistemin bdlgesel gerekliliklere uygun bir sekilde

yapilandirilmasini saglamig ve kullanic1 deneyimini gelistirme potansiyeli sunmustur.

4.2.4. Arayiiz

Doktorlardan bazilari, pilot sistemlerde kullanicti dostu olmayan arayiizler ve
tarayict/cihaz uyumsuzlugu (D1, D2, D4) nedeniyle veri siirtiinmesi yasadiklarini
belirtmislerdir. Araylizlerin hem hastalar hem de doktorlar i¢in kullanici dostu olmasi
onemli bir gerekliliktir. Kullanici dostu olmayan arayiizler hasta motivasyonunu
diisiirmekte ve pilot sistemlerin kullanilmamasina neden olmaktadir (D1). Kullandiklar
araylizlerde gereksiz veri girislerinin fazladan is yiikiine neden oldugunu belirten D4, bu

durumu su sekilde agiklamstir:

‘Ne kadar siireye kadar kullanacak?’ diye bir veri vardi girmem gereken.
Benim icin ekstra is yiikiiydii. Kronik hastalik gibi omiir boyu devam eden
hastaliklarda, ¢ok istisnai durumlarda ilaci kes demedigimiz siirece bir son

zaman belirtmemize gerek kalmiyor.

Doktorlardan biri, m-saglik uygulamalar ile uzaktan takibin daha etkili hale gelmesi i¢in
arayiiz tasariminda yapilabilecek iyilestirmelere dikkat ¢ekmistir. Ozellikle ikinci bir web
paneli iizerinden yiiriitiilen takip siire¢lerinin kullanic1 deneyimini zorlastirdigini belirten

D4, su 6neriyi dile getirmistir:

Uzaktan takipte ikinci bir web panel oldugu icin takibi zordu ve iletisimde
kopukluklar oldu. Ama daha akilli dizaynlar yapilabilir. Benim ozel hayatimi
da etkilemeyecek, muayene esnasinda pop-up olacak chatbotlar olabilir ya
da muayenelerin arasinda bir saatlik sadece ¢evrimici goriismeler icin alan
ayrilmis olsa. O alanda sadece o hastaya zaman ayirip mesaj gelmis mi, ne
demig, ne problemi var, tansiyonu nasil gidiyor? Bu tarz parametreleri

olgebilirdi, ikinci bir panel olarak kullanmak zordu.
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Bu ifade, kullanici arayiizlerinin tasarimi ile veri siirtiinmesi arasindaki dogrudan iliskiyi
gdzler 6niine sermektedir. Ikinci bir panelin kullanilmasi, veri erisiminde ve iletisimde
boliinmeler yaratarak saglik hizmetinin biitiinselligini ve siirekliligini zedelemektedir.
Ayni zamanda, doktorun sundugu ¢Oziim Onerileri — Orne§in muayene i¢i entegre
chatbotlar (sohbet botlar1) veya takip i¢in 6zel ¢evrimic¢i zaman araliklar1 — yalnizca
mevcut sorunlara igaret etmekle kalmamakta, ayn1 zamanda kullanict merkezli sistem
tasarimi ihtiyacina da vurgu yapmaktadir. Bu baglamda, saglik bilisim sistemlerinde
yalnizca yazilim altyapisinin degil, arayiiz tasarimi ve is akisi entegrasyonunun da gézden

gecirilmesi gerektigi anlasilmaktadir.

Teknik personel (T2, T3), Proje gelistirme siireglerinde doktorlarin arayiizle ilgili
taleplerini sisteme uyarlarken karsilasilan zorluklarin, veri siirtlinmesi ve siire¢ icinde
adaptasyon problemlerine yol actifini belirtmistir. T2, bu konuyu su sekilde ifade

etmistir:

Doktorlarimizin -~ ongoremedigimiz  talepleri  oldu; arayiizde daha
basitlestirilmis bir hal, belli degisiklikler ya da chat sisteminin Facebook'taki
gibi kullanilmas: gibi. Maalesef bu talepler pilot agsamaya basladiktan sonra
geldi. Tasarlanmus bir proje igin degisikliklerin yapilmasi yazilim agisindan
kolay olmuyor ve zaman aliyor. Doktorlarin isteklerini konsorsiyumda dile
getirip, konsorsiyumdan kabul goriip, yine... tarafinin yazilim ekibince bu
diizenlemelerin yapilip paylasilmasi, bizim de bunu doktorlarla ya da
hastalarla paylasmamiz siireci ¢ok uzatryordu ve bu siiregte yaptigimiz

degisiklikler haliyle verilerde de degisiklik saglryordu.

Bu agiklamalar, kullanic1 taleplerinin Proje siirecine ilerleyen asamalarda dahil
edilmesinin, yazilim gelistirme siirecini karmasiklastirdigin1 ve Proje zamanlamas ile
veri biitiinliigii tizerinde olumsuz etkiler yarattigin1 gostermektedir. Siirecte yasanan bu
tiir zorluklarin 6niine gegmek adina, kullanici ihtiyaclarinin proje baslangicinda kapsaml
bir sekilde degerlendirilmesi ve geri bildirim mekanizmalarinin proje siirecine erken

asamalarda entegre edilmesi Onerilmektedir.
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Tarayict ve cihaz uyumlulugu da kullanici deneyimini etkileyen 6nemli bir faktordiir.
Kullanilan araylizlerin Google Chrome, Mozilla Firefox, Opera gibi yaygin web
tarayicilarinin yani sira hem masaiistii hem de mobil cihazlarda uyumlu calismasi
gerekmektedir. Bu durum, kullanicilar tarafindan erisilebilirligi ve islevselligi
artirmaktadir. D2, tarayici ve cihaz uyumundaki eksiklilerin neden oldugu sorunlar1 su

sekilde ifade etmistir:

Her zaman masaiistii bilgisayar ya da diziistii bilgisayar bulamayabiliyoruz.
Telefonu ve tableti artik ¢ok sik kullaniyoruz, her ikisine de entegre olmali.
Hatta bir sikinti yasadik: Mozilla’da agilan Google'da ag¢ilmadi. Ben

hastalarin muayene bulgularint yaziyordum kelimeler ters doniiyordu falan.

Hem hasta hem de doktor tarafinda verimliligi artirmak ve is yiikiinii azaltmak icin
kullanict dostu ve tarayici/cihaz uyumlulugu saglanmis sistemlerin gelistirilmesi biiyiik
onem tagimaktadir. Daha akilli tasarimlar ve entegre ¢oziimler, saglik hizmetlerinin daha
etkili bir sekilde sunulmasina katki saglayacaktir. Bu nedenle, sistem tasariminda doktor
ve hasta geri bildirimlerinin erken asamalarda dikkate alinmasi ve kullanic1 merkezli

tasarim anlayiginin benimsenmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

4.3. KURUMSAL BOYUT

Kurumlarin is siiregleri ve kurumsal yapilari, sistemlerin etkinligini belirleyen onemli
faktorler arasinda yer almaktadir. Sistemlerin, kurumlarin yapilarima uygun
tasarlanmamasi, kullanicilarin  bilgi eksiklikleri ve egitim gereksinimleri veri

stirtiinmelerine yol agarak is siireclerini aksatmakta ve etkinligini azaltmaktadir.

Kurumsal boyutta karsilasilan veri siirtiinmeleri, organizasyon ig¢indeki veri akisinda
karsilagilan engelleri ve verimsizliklerini anlamak i¢in énemli bir ¢ergeve sunmaktadir.
Bu siirtiinmeler, is siiregleri ve egitim altinda smiflandirilmistir. Olusturulan kod ve
kategorilerin katilimer sayilaria gore dagilimi Tablo 4’te, katilimcilar tarafindan ifade

edilme sikliklar1 ise Sekil 8’de gosterilmektedir.
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Tablo 4. Kurumsal boyuttaki kodlarin katilimer gruplaria gore dagilimi (N=8)

Kategori Kod Alt Kod Doktor Teknik
Personel
Randevu Yo6netimi 4 -
Teknik Destek 3 1
Hasta—doktor Diyalogu 2 -
Is Siirecleri 1. Basamak Saglik Kuruluslari 2 -
Saglik Ekibinin letisim ve Isbirligi 2 -
Poliklinik Notlariin Goriintiilenme 1 1
Yetkilendirilmesi
Dil Bariyeri 1 -
Dijital Okuryazarlik 4 3
<. Hasta Egitimi Cihaz Kullanimi - 3
Egitim
Saglik Okuryazarlig 4 1
Doktor Egitimi 1 3

Not: Sayilar, ilgili kodun kag katilimct tarafindan ifade edildigini géstermektedir.

Kurumsal

\ N,

T Teknik Perscnel

e

Cligsiregleri T ——

~ “Doktor egitimi (1)

— Dijital okuryazarlik ()
Hasta egitimi —— €5aglik okuryazarhigi (4)

1. basamak saglik kuruluslari (3)

~Dil bariyeri (1)

- 7'Hasta—doktor diyalogu (4)

h ‘i§!5|’.|re<; eti—_ “Poliklinik notlarinin gériintilenme yetkilendirilmesi (1)

Randevu ybnetimi (8)

o 'Sagllk ekibinin iletisim ve isbirligi (2)
— &

Teknik destek (3)

~ “Doktor egitimi (4)
_———— Cihazkullarmmi (6)

Hasta:ié_grirtim\'n.,_ Dijital okuryazarlik (5)

————+Saghk ckuryazarligi (2)

~ Poliklinik notlarinin gérintiilenme yetkilendirilmesi (1)

Teknik destek (2)

Sekil 8. Kurumsal boyuttaki kodlarin katilimcilar tarafindan ifade edilme sikliklar

Not: Sayilar, ilgili kodun katilimcilar tarafindan toplam kag defa ifade edildigini gostermektedir.




68

4.3.1. Is Siirecleri

Doktorlarin tamami (Tablo 4), kurumsal boyutta karsilastiklar1 en biiyiik sorunun randevu
yonetimi oldugunu belirtmislerdir (Sekil 8). Randevu yonetimi, saglik hizmetlerinin etkin
planlanmas1 ve kesintisiz sunumu agisindan kritik oneme sahiptir. Pilot sistemlerde,
saglik hizmetlerinin uzaktan takip ya da hasta kontrolii kapsaminda mevcut is slireglerine
entegrasyonunda sorun yasanmistir. Ozellikle uzaktan hasta takibi ve kontrol
uygulamalarinin mevcut is siireglerine entegre edilememesi, is ylikiinii artiran ve sistemin

stirdiiriilebilirligini tehdit eden temel sorunlar arasinda yer almaktadir.

Pilot uygulamalar sirasinda, uzaktan takip edilen hastalar i¢in yapilan kontrollerin mesai
saatleri disinda gergeklestirilmek zorunda kalindigi gorilmiistiir. Mevcut randevu
sisteminin isleyisi icerisinde uzaktan takibe 0Ozel bir zaman dilimi ayrilmamasi,
doktorlarin kisisel zamanlarin1 kullanarak ek is yiikiinii iistlenmelerine yol agmistir. Bu
durum, uzun vadede hem doktor memnuniyetini hem de sistemin siirekliligini olumsuz

etkileyebilecek bir risk faktorii olusturmaktadir. D1, bu sorunu su sekilde dile getirmistir:

Mevcut ¢alisma plammizin iginde béyle bir uygulama olmadigr icin
randevulu hastalarin disinda ekstra zaman ayirmak gerekiyor. Bu zamani
oglen aramizda ya da aksam evde ¢alisarak sagladik. Eger bu uygulama
genele yayilacaksa, hekimlerin mesai saatleri iginde ozel bir zaman dilimi

ayrilmast gerektigini diistiniiyorum, belki bir saat.

D3 ise ayr1 bir zaman diliminin ayrilmasinin yani sira zamanda poliklinik hizmetlerinin

de yapilandirilmas1 gerektigini vurgulamigtir:

3. basamak i¢in planlaniyorsa burada ayri poliklinik ve zaman dilimi

tasarlanmak zorunda.

Bu ifadeler, uzaktan hasta takibi siireglerinin is akigina entegre edilebilmesi i¢in mevcut
randevu yonetim sistemlerinin yeniden yapilandirilmasinin ve i yiikii planlamalarinin

dijital saglik uygulamalarina gore optimize edilmesinin gerekliligine isaret etmektedir.
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Bunun yaninda, hasta yonlendirme siireglerinde de sistemsel aksakliklar yagsanmaktadir.
Hastalarin bir doktordan digerine yonlendirilmesi siirecinde hem randevu almakta giicliik
cekmeleri hem de hasta kayitlarinin diger doktor tarafindan eksiksiz olarak
goriilememesi, tedavi siireclerinde kesintiye yol agmaktadir. Bu durum, gereksiz tekrar
muayenelere ve tetkiklere neden olmakta, ayni zamanda saglik profesyonellerinin is

yiikiinilin artirmaktadir. D2 bu sorunu su ifadelerle aktarmistir:

Hastalar 10 giin i¢inde bize sonuc¢larini bir kere gosterebiliyorlar. Sonuglar
gordiigiimde bir tetkik daha istemem gerekebiliyor. Hasta randevu almakta
zorlanacak diye eline kaseli kagit veriyorum. Boylece vezneye gelip kayit
actirabiliyor. Ben o giin ekstra o hastaya bakmis oluyorum. Boyle
vapmadigim zaman, kontroliin kontrolii olmadigi icin hastamin tekrar
randevu alip gelmesi gerekiyor. O zaman da baska bir doktora gidiyor. O da

hastayt bastan anlamaya ¢aligtyor. Bunlar is yiikii oluyor.

Doktorlarin aktardigi bu deneyimler, randevu sisteminin SBS’ler ile tam entegre
olmamasinin, hem is yiikiinii artiran tekrar ve gereksiz islemlere, hem de kurumsal
diizeyde veri siirtiinmesine yol actigini gostermektedir. Sistemsel aksakliklar ayni
zamanda klinik karar siireglerinde veri kaybi, iletisim eksikligi ve kesintili veri akisi
riskini de beraberinde getirmektedir. Mevcut is akiglarinin dijital saglik uygulamalariyla
uyumlu hale getirilmemesi, siirecin siirdiirtilebilirligini tehdit eden temel yapisal sorunlar
arasinda yer almaktadir. Etkili bir entegrasyonun saglanabilmesi i¢in, dijital uygulamalar
devreye alinmadan Once is slireclerinin yeniden planlanmasi ve uyumlu randevu

sistemleri gelistirilmesi gerekmektedir.

D1 ve D3 uzaktan hasta takibi siirecinin 6zellikle Aile Sagligi Merkezleri (ASM) gibi 1.
Basamak saglik hizmetleri kapsaminda organize edilmesinin daha uygun olacaginm

belirtmislerdir:

... basamaklandirma biraz yanlis. Bizde uzmana ¢ok rahat ulasilyyor ama
onden bir aile hekimi ya da iste pratisyen hekim degerlendirirse hastay,

aciliyete gore de siralasa bu kadar yogun olmaz polikliniklerimiz (D1).
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ASM’lerde hastalarini yakindan taniyan ve bireyin saglik Oykiisiinii bilen doktorlarin
hizmet vermesi, hasta takibi ve yonetimi agisindan 6nemli avantajlar sunmaktadir. D3,
hipertansiyonun uzaktan takibinde {i¢iincli basamak saglik kuruluslar1 yerine ASM’lerin

daha uygun bir ¢6ziim sunabilecegini ifade etmistir:

ASM’ye daha uygun. Orada niifusunu taniyan bir hekim var. Onlar
sistematiklestirilirse ¢ok iyi olur. Kronik hastaliklar i¢in uygulanacagindan

hekim online ¢alisabilir, evde de olabilir.

Bu durum, 6zellikle hipertansiyon gibi yaygin kronik hastaliklarin, diizenli izlenmesini
ve kisisellestirilmis tedavi planlarinin olusturulmasini kolaylagtirarak hastalarin tedaviye
uyumunu artirmaktadir. Ayrica, hastaliklarin erken donemde tespit edilmesi ve etkili
miidahalelerin yapilabilmesi agisindan ASM’ler kritik bir rol {stlenmektedir.
Hipertansiyonun uzaktan takibinde is siire¢lerinin ilk basamagi olarak ASM’lerin
konumlanmasi, hastalarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirirken ikinci veya
liclincli basamak saglik kuruluslarina yapilan gereksiz basvurulari 6nlemeye yardimci
olacaktir. ASM’ler ayrica, hasta verilerinin dogrulugunu ve siirekliligini saglayarak veri
stirtlinmelerini azaltmada onemli bir rol oynamaktadir. Diizenli rehberlik ve egitim
yoluyla bireysel aligkanliklardan kaynaklanan veri kayiplarin1 azaltmakta ve bdylece veri
akisiin kalitesini artirmaktadir. Bu biitiinciil yaklagim hem saglik sisteminin etkinligini

hem de tedavi siireclerinin verimliligini desteklemektedir.

Pilot sistemlerde ve cihazlarda olusan arizalar ve teknik destek ekibine ulasmak igin
harcanan zaman da is siire¢lerinde aksamalara neden olmaktadir (D1, D2, D3). D2, bu

konudaki sorunu su sozlerle ifade etmistir:

Cok sik teknik ariza oldu. Hayata gegirilmesi igin teknik destek ekibi 7/24 a¢ik

olmall.

Teknik aksakliklarin ¢oziilmesi icin harcanan zaman, doktorlarin hasta takibine
ayirabilecekleri stireyi kisitlamakta ve saglik hizmetlerinin genel kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Destek ekibinin daha erisilebilir olmasi, sistemin isleyisinin optimize

edilmesi agisindan kritik bir gereklilik olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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Hastalara, cihaz kullanimi sirasinda yasadiklari sorunlart ¢6zmek igin teknik destek
sunulmasi, sorunlarin sistemin isleyisine olan etkisini azaltmaktadir (T3). Ayrica,
cihazlan diizenli olarak kullanmayan hastalarin tespit edilerek iletisime gecilmesi ve
gerekirse bu hastalara yoOnelik egitim programlar1  diizenlenmesi, siirecin

stirdiiriilebilirligini saglamaya yardime1 olmaktadir (T2).

Teknik personelin hem teknolojik ¢oziimler iiretme hem de kullanict egitimi saglayarak
sisteme uyumu giiclendirme rolleri, veri slirtiinmesinin azaltilmasinda biitlinciil bir

yaklagimin 6nemini vurgulamaktadir.

Recgete yazma siireglerinde, anlik iletisim ve veri akisinin kesintisiz olmasi, tedavi
kararlarinin dogrulugunu artirmak i¢in kritik 6neme sahiptir. D2 ve D4 bu siiregte, hasta-
doktor diyalogunun dnemini vurgulamis ve iletisim eksikliklerinin veri siirtinmelerine

sebep oldugunu belirtmislerdir.

Recete yazarken hastayr ilagla ilgili bilgilendiriyorum, bazi istisnai
durumlart varsa alternatife gegiyorum, hasta iki ila¢ kullanmak istemiyorsa
teke diigmeye calistyorum. Yani tedavi kararimi verirken hastayla mutlaka
aktif veya interaktif goriisiivor olmam lazim. Yiiz yiize olmasina gerek yok,

dijital de saglanabilir, mesajla da saglanabilir (D4).

Mevcut sistemler, hastanin ge¢mis recetelerine erisime imkan tanisa da bu verilerin
baglamsal eksiklikleri doktorlarin karar siireglerini zorlastirmaktadir. D4, hastanin

gecmis verilerine ulagsmada yasadigi sorunu su sekilde 6rneklendirmistir:

E-Nabiz su anda hastaya onceden regete edilmis ilaglart gosteriyor. Ama
tarih, tarih geriye gidip detaylari anlamak gerekiyor. Mesela, bir yil 6nce bir
antibiyotik yazilmig, ¢ézmeye ¢alistyorum. Dahast hekim insiilin yazmus,
saatlerce ugrasip listelerce rapor ¢ikarmis ama teyze tedaviyi reddetmis

olabiliyor.

Doktorlarin dogru tedaviye karar verebilmesi i¢in, hastalarin ilag kullanim durumlarina

iliskin bilgilere erisimin saglanmasi 6nem arz etmektedir. Bu baglamda, tedavi
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stireclerinde hasta-doktor diyalogunun dijital platformlar veya yiiz yiize goriismeler

yoluyla etkin bir sekilde siirdiiriilmesi gerekmektedir.

Yiiz yiize iletisim, hastalar ve saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda giiven ve uyum
yaratmada da 6nemli bir rol oynamaktadir. D2, bu konudaki goriislerini su sozlerle

aktarmistir:

Acgtk¢ast biraz da yiiz yiize goriismek, hastayla temasa ge¢mek giizel. Arada
bir konugmak, goriismek gerekiyor. Tamamen g¢evrimici stirdiiriilmesi ¢ok

efektif olmayabilir.

Iyi egitimli bir saglik hizmeti saglayicisiin fiziksel varhgi, dijital yontemlerle
saglanmast mimkiin olmayan bir empati, sicaklik ve baglanma duygusu
olusturmaktadir (Alpert, 2024, s. 379). Bu insani etkilesim, hastanin saglik hizmeti
siirecine duygusal olarak dahil olmasmi kolaylastirmakta, tedaviye uyumunu
artirmakta ve boylece tedavi siirecinin genel etkinligine anlamli Ol¢lide katki

sunmaktadir.

Doktorlardan bazilari, saglik ekibinin iletisim ve isbirligi eksikliklerinden kaynaklanan
stirtiinmelerin klinik siireclerde aksamalara yol agtigini ifade etmislerdir (D1, D2). Bu tiir
stirtiinmeler, saglik hizmetlerinin etkinligini sinirlamakta ve multidisipliner yaklagimlarin
uygulanabilirligini zorlastirmaktadir. Hipertansiyon tedavisinde, beslenme tarzi, sedanter
yasam bicimi ve obezite gibi degistirilebilir risk faktorlerinin yonetimi 6nem
tagimaktadir. Pilot sistemlerde hastalarin beslenme aliskanliklarinin diyetisyenler
tarafindan diizenli olarak takip edilmesi planlanmistir. Ancak, diyetisyenlerin beslenme
takiplerini yapma konusundaki eksiklikleri veri toplama ve paylasma siireclerinde
sirtinmelere neden olmaktadir. Bu durum, saglik ekibinin koordinasyonunu
zorlagtirmakta ve hasta odakli tedavi planlarinin etkinligini  azaltmaktadir.
Diyetisyenlerin, klinik veri yonetimi ve dijital saglik araclarimin kullanimi konusunda
egitim almalar1 6ncelikli bir ihtiyactir. Bunun yani sira, is siire¢lerinde roller ve yetkiler
net bigimde tamimlanmali, saglik ekibi arasinda iletisimi kolaylastiracak standart
protokoller uygulanmali ve siirekli, seffaf bilgi akisin1 destekleyecek teknoloji tabanl

cozlimler gelistirilmelidir. Bu biitlinciil yaklasimlar, multidisipliner ekiplerin etkinligini
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artirarak hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin yonetiminde daha basarili sonuglarin elde

edilmesine katki saglayabilir.

D4, hastalarin verilen bilgileri anlamakta gii¢liik ¢ekmesi nedeniyle yasanan iletisim
sorunlarinin veri toplama siirecini zorlastirdigina dikkat gekmektedir. Bu baglamda, daha
basit bir seviyede ve asamali olarak iletisim siirdiirdiigiinii ifade etmistir. Ayrica, dil
farkliliklarinin da hasta ile iletisimde ciddi sorunlara neden oldugunu ve ihtiya¢ duydugu

tercliman destegine kolay ulasamadigini belirtmistir:

Yani her hasta soyledigimi anlamiyor. Onun igin farkli evrelerde basite
indirgeyerek soruyorum ama konusma dil bariyerimin oldugu hastalar dahi

oluyor. Kolay terciiman bulamiyorum.

Saglik hizmetlerinde tercliman ihtiyacinin giderilme siirecinin uzunlugu klinik karar
verme siirecini olumsuz etkileyerek veri siirtlinmesinin bir boyutunu olusturmaktadir. Bu
sorunun ¢Ozimi i¢in, hastanelerde kolay erisilebilir ve profesyonel terciiman
hizmetlerinin saglanmasi, ayrica ger¢cek zamanli ¢eviri uygulamalarinin sisteme entegre

edilmesiyle iletisim siire¢leri kolaylastirilabilir.

4.3.2. Egitim

Doktorlarmn tamami, hastalarin dijital okuryazarlik®' eksikliklerinin saglik hizmeti
stireglerinde aksamalara ve veri siirtiinmesine neden oldugunu ifade etmistir. D2, bu

durumu su sozlerle aktarmastir:

Cogu hastamizin sosyokiiltiirel diizeyi telefon kullanmaya, uygulamayt

kullanmaya yeterli degildi.

2l Dijital okuryazarlik, gesitli kaynaklardan gelen bilgileri bulmak, degerlendirmek, kullanmak ve

olusturmak, anlamak ve coklu formatlarda kullanmak igin dijital teknolojiyi, iletisim araglarini veya
aglarini kullanma ve dijital bir ortamda gorevleri etkili bir sekilde gergeklestirme yetenegidir (Reddy, 2020,
s. 83).
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Dijital beceri eksiklikleri, hasta takibini ve veri yonetimini olumsuz etkileyerek sistemsel
aksakliklara zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle baz1 hastalarin teknolojiyi kullanmakta
zorlandig1 ve Projeden c¢iktiklar1 gézlemlenmistir (D1). D3, dijital ¢oziimlerin ancak
teknolojiye hakim bireyler tarafindan etkin bir bi¢imde kullanilabilecegini vurgulamis;
DI ise hastalara dijital okuryazarlik egitimi verilmesi gerektigini belirtmistir. Benzer
sekilde teknik personel de ayni soruna dikkat cekmistir. T2, T3 ve T4 dijital okuryazarlik
becerilerinin eksikliginin sistemin kullanimini dogrudan etkiledigini belirtmistir. T4,

konunun 6nemini asagidaki ifadeyle somutlagtirmistir:

... SIM kartlr da olsa Bluetooth da olsa kullanacak insanin asgari derecede
bir teknolojik okuryazarliga ihtiyaci var... Bunu kullanacak kigi en azindan
Bluetooth'y a¢p kapatmay:, o cihazlari nasil eslestirecegini, nasil
giincelleyecegini bilmesi lazim. ... Bluetooth'u veya Wi-Fi acamiyorsa en
basit cihazi da verseniz, eli carpsa ya da telefon bataryas: diistiigii zaman

Bluetooth kendini otomatik kapatsa yine kullanamaz.

Dijital okuryazarlik akilli tibbi cihazlarin etkin kullaniminda belirleyici bir faktor olarak
one ¢ikmaktadir. Cihazlari dogru kullanilamamasi, elde edilen verilerin dogrulugunu ve
giivenilirligini  dogrudan etkilemektedir. T2’nin asagidaki paylasimi durumu

yansitmaktadir:

Bulasik yikarken ya da temizlik yaparken saatini ¢ikarp koseye koyanlar
oldu. Aslinda hastanin aktif olarak is yaptigr anlardan gelen tansiyon, nabiz
verileri bizim icin ¢ok onemli. Ama hastalar sadece yiiriiyiis yapacaklar

donemlerde takmayi tercih ettiler.

Saglhk okuryazarligi® bireylerin sagliklarini yonetebilme kapasiteleri agisindan kritik
oneme sahiptir. Doktorlarin tamami, hastalarin saglik okuryazarligi eksikliklerinin veri

akisinda kesintilere neden oldugunu ve bunun saglik hizmeti siireclerinde cesitli

22 Saghk okuryazarhigi, saghk bilgilerine erismek, anlamak, degerlendirmek ve uygulamak igin sahip
olunan bilgi, motivasyon ve yeterlilikleri igerir; bu sayede yasam kalitesini korumak veya iyilestirmek igin
saglik bakimi, hastalik 6nleme ve saglikli yasamla ilgili konularda kararlar alinabilir ve yargida
bulunulabilir (Serensen vd., 2012).
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stitinmeler yarattigini belirtmislerdir. D2 ve D3’e gore, dogru tansiyon ol¢iimii, diyet
uyumu gibi konularda verilen egitimler bu siirtiinmeleri azaltacaktir. D4, bireysel hastalik

yoOnetimi egitiminin verilmesinin 6nemini su sézlerle agiklamistir:

Ornegin, hasta diyabetik ise, ayaginda bir kirmizilik oldugu an, bundan
korkmalr miyim diye hastaneye gelmeli... Hastalar kendi kendini yonetmeyi
becerir ise hastane bagvurularimin saghk yiikiiniin azalabilecegini

diistintiyorum.

Teknik agidan da saglik okuryazarligi eksikliklerinin veri kalitesini olumsuz etkiledigi
belirtilmistir. T1, hatali dl¢iimlerin sistem tarafindan tespit edilememesinin yarattigi

stirtiinmeleri su sozlerle 6rneklendirmistir:

Eve adimimizi attiginiz an tansiyonunuzu, nabzinizi él¢iiyorsunuz... Bir de
tartiyr da yamuk bir zemin iizerine koydunuz. Ornegin 80 kiloyken birden 83

kilo ¢ikmissiniz.

T1 ayrica, sistemin Ol¢timlerin dogrulugunu denetleyememesinin dnemli bir sorun

oldugunu vurgulamistir:

Ol¢iim sirasinda hastanin yaninda olmaniz gerekiyor veya o él¢iim yanhssa

hastanin onu silmesi gerekiyor sistem tizerinden.

Bulgular, kronik hastaliklarin daha etkili bir sekilde yonetilebilmesi i¢in sadece sistem
altyapisinin degil, bireylerin de yonetim siireglerine aktif katiliminin ve gerekli
egitimlerle desteklenmesinin zorunlu oldugunu ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda,
dijital okuryazarlik ve saglik okuryazarligi egitimlerinin hasta is siireglerine entegre

edilmesi Onerilmektedir.

Teknik personel, hastalarin dijital okuryazarlik (T2, T3, T4) ve saglik okuryazarligi (T1)
konusundaki eksikliklerinin cihaz kullanim aligkanliklarini (T1, T2, T3) etkiledigini
belirtmistir. Cihazlarin dogru kullanilmamasi, kesintisiz ve dogru veri akigina engel

olmakta ve uzaktan takip sistemlerinin giivenilirligini azaltmaktadir. Egitimler ve
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doktorlarin cihaz verilerinin tedavi planlamasindaki 6nemini anlatmalar1 hastalarin

hassasiyetlerini artirmaktadir (T2).

T3, pilot uygulamalar sirasinda kullanicilarin teknolojiye daha yatkin bireyler arasindan

secilmesi gerektigini su sozlerle aktarmistir:

... pilot uygulamanin ne kadar basaril olup olmayacagini biraz daha gérmek
icin ozellikle doktor ekibi ve hastalarin bence bir tik daha teknolojiyle hasir

nesir olan ekipler segilmesinin taraftarryim.

T3’tin bu Onerisi teknik sorunlarin daha hizli farkedilerek ¢6ziim {iretilmesini
saglayacaktir. Ancak bu yaklasimin smirliliklar1 bulunmaktadir. Teknolojiye yatkin
bireyler iizerinden alinan geri bildirimler, genel kullanici kitlesini temsil etmeyebilir.
Dolayisiyla bu yontem yalnizca ilk test asamalarinda uygulanmali; ilerleyen asamalarda
farkli sosyokiiltiirel ve dijital okuryazarlik diizeylerinden katilimcilar siirece dahil

edilmelidir.

4.4. YASAL BOYUT

SBS’ler bulundugu iilkelerin yasa ve yonetmeliklerine uymak zorundadir. Tiirkiye’deki
SBS’lerde  KVKK ve yonetmelikler, Proje ortagi diger iilkelerde ise GDPR
uygulanmaktadir. ilgili kanun ve yonetmelikler ile biirokratik siirecler, KVKK kapsamina
giren verilerin paylasimin1 kisitlamakta ve birtakim veri siirtiinmelerine neden
olmaktadir. Kisisel verilerin korunmasina iligkin kanun ve yonetmelikler nedeniyle
olusan siirtlinmeler bir biitiin olarak yasal diizenlemeler gercevesinde, tibbi cihazlarin
kullanimina ve idari kurumlarin isleyisine iliskin siirtlinmeler bir biitiin olarak biirokratik
stiregler g¢ergevesinde yasal boyut altinda ele alinmistir. Olusturulan kategorilerin
katilimc1 sayilarma gore dagilimi Tablo 5°te, katilimcilar tarafindan ifade edilme

sikliklar1 ise Sekil 9°da gosterilmektedir.

Doktorlardan bazilar1 (D2, D3), yasal boyutta yasal diizenlemeler nedeniyle siirtiinmeler
yasadiklarini, teknik personel ise yasal diizenlemeler (T1, T2, T3, T4) ve biirokratik
stiregler (T2, T3, T4) nedeniyle sorun yasadiklarini belirtmislerdir (Tablo 5).
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Tablo 5. Yasal boyuttaki kodlarin katilimer gruplarina gore dagilimi (N=8)

Kategori Kod Doktor Teknik Personel
Yasal Diizenlemeler -- 2 4
Biirokratik Siiregler -- - 3

Not: Sayilar, ilgili kodun ka¢ katilimci tarafindan ifade edildigini géstermektedir. “Yasal diizenlemeler”
ve “biirokratik siiregler” kategorileri, katilimci ifadelerinden dogrudan tiiretildigi ve alt kodlamaya ihtiyag
duyulmadig icin, kod asamasi atlanarak dogrudan kategori diizeyinde analiz edilmistir.

~ Doktor “Yasal duzenlemeler (2)
Vasal — -
Biirokratik siiregler (13)
ﬁéknii{zl_:;ersonel__

Yasal diizenlemeler (10)

Sekil 9. Yasal boyuttaki kodlarin katilimeilar tarafindan ifade edilme sikliklar

Not: Sayilar, ilgili kodun katiimcilar tarafindan toplam kag defa ifade edildigini géstermektedir.

4.4.1. Yasal Diizenlemeler

Dijital saglik uygulamalarinin etkin ve giivenli ¢alisabilmesi icin saglik verilerinin
toplanmasi, saklanmasi, islenmesi ve paylasilmasina iliskin yasal diizenlemeler 6nemli
belirleyici unsurlar olusturmaktadir. Bu diizenlemeler; hasta mahremiyetini koruma, veri
glivenligini saglama ve saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirli§ini glivence altina alma
amact tagimaktadir. Ancak, ulusal ve uluslararasi yasal diizenlemeler arasindaki
farkliliklar, cok paydash ve smir 6tesi dijital saglik projelerinde veri siirtiinmesine yol
agmaktadir. Izin prosediirlerinin karmagiklig1, erisim gecikmeleri, veri paylasim kisitlar:
ve kimlik dogrulama gereklilikleri; KKDS’lerin etkinligini azaltmakta ve is silireclerinde

aksamalara neden olmaktadir. Pilot uygulama siirecinde de yasal diizenlemelerden
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kaynaklanan bu simirlamalarin veri akisini ve sistem entegrasyonunu zorlastirdig

gbzlemlenmistir.

D2, geemis saglik verilerinin entegrasyonunun yasal nedenlerle gecikmesi nedeniyle

yasadig1 problemi su sozlerle aktarmistir:

E-Nabiz verilerini goremedik, Saglik Bakanligi onayina takildi, sonra yansidi
dediler... Kanlar bakilmig, ben poliklinikte attigim kanlart biliyorum ama
hepsini goremiyordum. Cok énemli bence. Uzaktan uygulamada onlar: da

gorebilmeliyiz.

Bu aciklama, saglik verilerinin zamaninda entegre edilememesinin klinik karar verme
stireclerinde bilgi eksikliklerine yol agarak hasta giivenligini riske attigin1 gostermektedir.
Benzer sekilde, uzaktan takip edilen hastalarin recetelendirme siireclerinde de yasal
kisitlar nedeniyle sorunlar yasandigi goriilmiistiir. D3, recete diizenleme siirecinde

karsilasilan giicliikleri su sekilde ifade etmistir:

Onamlar ile bilgilere ulasma izni alindr ama regete yazmada kisinin kendisi

olmasi ve hayatta olmasi onemli.

Bu durum, uzaktan regete yaziminda hasta kimliginin ve hayatta olma durumunun giivenli
ve kesin bigimde dogrulanmasina yonelik ek onlemlerin (biyometrik dogrulama, NFC,
elektronik onam ve dijital imza gibi teknolojiler) sisteme entegre edilmesi gerekliligini

ortaya koymaktadir.

Veri giivenligi ve sinir 6tesi veri aktarimi da yasal diizenlemeler baglaminda 6ne ¢ikan
bir diger alandir. AB iilkelerinde saglik verileri iiye iilkeler igerisinde aktarilabilmektedir.
Ancak Tiirkiye’de, KVKK diizenlemeleri ile saglik verilerinin yurtdisina aktarimi
kisitlanmistir. Bu cercevede, Projede m-saglik verileri yerel bir bulut altyapisina

aktartlmistir. T3, bu konudaki goriislerini su sozlerle ifade etmistir:

Cihazlar AB’nin cihazlart oldugu icin AB’de bir clouda aktariyor ama

Tiirkiye'nin KVKK’s1 buna izin vermiyor. Tiirkiye'deki hastalarin cihaz
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verilerinin yurtdisina ¢tkmast yasak. Aslinda hastalardan izin altyoruz ama
vine de yurt disina ¢ikarmiyoruz. Bunun icin Tiirkiye'de bir lokal cloud

kuruluyor. Bu siirecler kurumlarla yiiriitiiliiyor.

Hastalarin akilli cihazlardan saglanan verilerinin kullanimi i¢in onay alinmis ve gizlilik
sOzlesmeleri imzalatilmistir. Ancak, bu onay ve sozlesmelerin sadece cihaz verileri ile
sinirl olmasi, e-Nabiz ya da AB saglik kurumu verileri i¢in ayrica onay alinmasini
gerektirmistir (T4). Pilot sistemlerin SBS’lerde etkin kullanimi i¢in verilerin kullanim ve
gizlilik onaylarinin ilgili tilkelerin yasa ve yonetmelikleri cercevesinde merkezi bir sistem
tizerinden yapilmasi saglanmalidir. Yasal diizenlemeler ve entegrasyon eksiklikleri
nedeniyle paylasilmayan veriler, KKDS’lerin etkin kullanimina engel olmaktadir. T4,

yasal nedenlerle paylasilmayan verilerle ilgili yasadiklar1 sorunu su sozlerle aktarmistir:

Tiirkiye 'de aligkanliklar, kronik hastaliklar paylasiimadi bizimle. Kronik
hastaliklara International Classification of Diseases - ICD tanilarindan
gitmeye c¢alistik. Onda da basarili olamadik. Aliskanliklart uygulama

tizerinde klinisyenlerin girmesini istedik.

Bu durum, hem bazi 6nemli klinik veri alanlarinin sistemler arasi paylasiminda

sinirlamalar dogurmus hem de klinisyenlerin ek veri giris yiikiinli artirmistir.

Saglik verilerinin ulusal ve uluslararas: diizenlemelere uygun bir sekilde toplanmasi,
entegrasyonu, paylasimi ve analizi, SBS’lerin etkinligini artirmak i¢in biiyiik 6neme
sahiptir. Bu baglamda, yasal mevzuatin esnekligi ve teknolojik altyapilarin bu mevzuata
uyumlu bicimde tasarlanmasi, veri siirtlinmesini azaltmak ve KKDS’lerin etkin

caligmasini saglamak i¢in temel gereklilikler arasinda yer almaktadir.

4.4.2. Biirokratik Siirecler

Pilot uygulama siirecinde, yasal diizenlemelere ek olarak idari ve biirokratik siirecler de
saglik bilisim sistemlerinde dnemli veri siirtiinmesi kaynaklar1 olarak ortaya ¢ikmuigtir.

Ozellikle tibbi cihazlarin ithalati, kaydi ve sistem entegrasyonlarinda karsilasilan
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biirokratik engeller, Proje siireclerinin yavasglamasina ve uygulamada gecikmelere neden

olmustur.

Tirkiye’de kullanilacak tibbi cihazlarin ithalatinda ve devreye alinmasinda bir dizi yasal
prosediir zorunlulugu bulunmaktadir. T3, tibbi cihazlarin Tiirkiye’ye girisinde

karsilasilan biirokratik siirecleri su sekilde aktarmistir:

Cihazlar yurtdisindan geldigi icin giimriikten ge¢cmesi gerekiyor. Giimriikten
gecerken medikal cihazlar icin bir siire¢ var. Gegtikten sonra UTS® kaydin
vapilmasi igin bir siire¢ var. Bu siirece kaydolduktan sonra SIM kartlarinin

kayit olmasi igin bir kurum var.

Pilot sistemlerde kullanim kolaylig1 nedeniyle kullanilmasi planlanan SIM kartli cihazlar
biirokratik siireclerdeki gecikmeler nedeniyle kullanilamamistir. Tiirkiye’deki mevzuat
geregi, tiim tibbi cihazlarin, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemine
(UTS) kaydedilmesi gerekmektedir. UTS kayit islemleri ve SIM kartlarin kullanimina
yonelik ek onay siirecleri, Projede kullanilmasi planlanan cihazlarin zamaninda devreye

alinmasinda siirtlinmelere yol agmistir.

Biirokratik siirtiinmeler yalnizca cihaz kaydiyla sinirli kalmamais, sistem kurulumlari
sirasinda da ciddi idari zorluklar yasanmustir. Sistemin Saglik Bakanligi’nin
sunucularinda kurulmasi zorunlulugu, teknik erisim ve izin alma siireglerinde

stirtinmelere neden olmustur. T4, bu konuda yasadig1 zorluklar1 su sozlerle aktarmistir:

Sistem kurulumlarimin Saglhk Bakanligi iizerindeki serverlara yapilmasi
istendi. Burada teknik erigim sorunlari yasadik. Sunucuya erismek, bize
gerekli haklarin taminmasi gibi konularla ilgili yogun biirokratik yazigmalar

gerceklestirmek zorunda kaldik.

T2, Saglik Bakanlig1’nin giivenlik politikalar1 nedeniyle, yazilim ekibine dogrudan erisim

yerine yalnizca Saglik Bakanlig1 iizerinden erisilebilecek bir VPN hizmeti sunmasinin,

2 https://utsuygulama.saglik.gov.tr/UTS/
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Projenin giincellemelerinin zamaninda yapilmasini engelleyerek yarattig1 stirtinmeleri su

sOzlerle aktarmistir:

Aslinda biz herhangi bir domaine ya da server'a deploy edemiyorduk. Saglk
Bakanligi tarafindan yapilyyordu. Burada erigim engeli yiyorduk. Engelin
Saghk Bakanligi’na bildirilmesi, geri doéniis alinmasi, VPN in tekrar
acilmasi, erigimin tekrar agilmasi siiregleri nedeniyle teknik sikintilar

yvasadik.

Biirokratik stire¢lerin karmasikligina ek olarak yazilim ekibinin yurtdisinda bulunmasi,
resmi tatillerde ve mesai saatleri diginda c¢alismamalari, hasta ve doktorlardan gelen

talepleri karsilamada gecikmeler yasanmasina neden olmustur (T2).

Bu bulgular, idari ve biirokratik siireclerdeki esneklik eksikliginin, dijital saglik
projelerinin teknik uygulanabilirligi kadar operasyonel siirdiiriilebilirligini de etkiledigini
ve sistem performansinda Onemli veri siirtinmelerine neden oldugunu ortaya

koymaktadir.

Uzaktan takip sistemlerinin kullanilabilirliginin saglanmasi i¢in yasa ve yonetmeliklere
uygun tibbi cihazlarin kullanilmasi ve biirokratik siireclerin tamamlanmis olmasi

gerekmektedir.
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l4.5. DOKTOR VE TEKNiK PERSONEL PERSPEKTIFLERIYLE VERi
SURTUNMELERININ KARSILASTIRILMASI

Randevu yonetimi Saglk Bakanhg: Burokratik surecler

\ /emegrasyonu \
a

Gercek zamanl veri
aktarnimi \7&

7 6 > -

Tedaviye uyumun takibi 7D0klor§9 Dijital okuryazarlik Teknik Perscm Kullanici dostu cihaz
/ : \
a 5 . | / \
Hasta-doktor iletisimj ;;Z:;::;ery wiz kullanimi

Sistem performansi Cihaz performansu Uluslararasi standartlar

AB sadlik kurumlarn

/Yasal duzenleme\er
/2 \ 7 entegrasyonu

L

Sekil 10. Kodlarin ifade edilme sikliklarinin katilimcilara gore karsilagtirilmasi

Arastirma bulgulari, m-saglik sistemlerinde veri siirtlinmesinin ¢ok katmanl bir yapiya
sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Doktorlar ve teknik personel, veri siirtiinmesine yol
acan faktorler konusunda bazi ortak deneyimler paylagsmakla birlikte, 6nceliklendirdikleri

sorun alanlar1 farklilagmaktadir.

Sekil 10°da, doktorlar ile teknik personelin ortak olarak dile getirdikleri veri siirtiinmeleri
ile sadece doktorlarin ve sadece teknik personelin dile getirdikleri veri siirtlinmelerinin
en sik ifade edilen 5’er tanesi yer almaktadir. Ornegin randevu yonetimi yalnizca
doktorlar tarafindan 8 kez ifade edilmistir. Buna karsilik, Saglik Bakanligi entegrasyonu
doktorlar tarafindan 13 kez, teknik personel tarafindan 6 kez ifade edilmis, toplamda 19

kez tekrarlanarak en sik dile getirilen edilen ortak sorunlarin baginda yer almistir.

Bulgular, sadece doktorlar tarafindan ifade edilen veri siirtinmelerinin, 6zellikle klinik
isleyis ve hasta bakim siirecleri {iizerinde dogrudan etkili sorunlari igerdigini
gostermektedir. Ozellikle randevu ydnetiminde yasanan aksakliklar, veri aktarimindaki
gecikmeler ve iletisim kopukluklar giinliik is akisini zorlagtirmakta ve klinik riskleri
artirmaktadir. fletisim ve veri akisindaki bu kesintiler, hasta bakim kalitesini olumsuz

yonde etkilemektedir.
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Teknik personel ise veri siirtiinmesini daha ¢ok altyapisal ve kurumsal engeller
baglaminda degerlendirmistir. Biirokratik siireglerin yavaslatici etkisi, standartlara uyum
eksiklikleri, kullanicit dostu olmayan cihazlar, operasyon siireclerini yavaslatarak veri

akisinda aksamalara yol agmaktadir.

Her iki grup da ortak olarak, Saglik Bakanlig1 ile entegrasyonda yasanan zorluklari, yasal
diizenlemelerin getirdigi kisitlari, dijital okuryazarlik eksikliklerini, karar destek
parametrelerindeki yetersizlikleri ve cihaz performansinda karsilagilan sorunlar1 veri
stirtinmesinin temel nedenleri arasinda gostermistir. Bu faktorler, hem klinik hem de
teknik siireglerde veri akisini yavaglatarak sistemin genel isleyisini olumsuz

etkilemektedir.

Sonug olarak, veri siirtlinmesinin yalnizca teknik bir aksama degil, ayn1 zamanda ¢ok
katmanli bir sorun alani oldugunu gostermektedir. Doktorlar agisindan, klinik akisi
dogrudan etkileyen operasyonel engeller one ¢ikarken, teknik personel ic¢in altyapt ve
uyum sorunlart belirleyicidir. Ancak her iki grup da, sistemin merkezinde yer alan
entegrasyon, standart uyumu ve teknolojik yeterlilik gibi yapisal meselelerde
birlesmektedir. Bu durum, ¢6ziim 6nerilerinin yalnizca tek bir alana odaklanmak yerine,
hem klinik hem de teknik siiregleri kapsayan ve ayn1 zamanda yasal ve idari engelleri
azaltilmasimn1 hedefleyen biitiinciil bir strateji ile ele alinmasi gerektigine isaret

etmektedir.
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5. BOLUM
TARTISMA

Bu aragtirmada, m-saglik uygulamalarindan elde edilen verilerin toplanmasi, saglik bilgi
altyapilarina (SBA) entegrasyonu, paylasimi ve analizine iliskin stireglerde ortaya ¢ikan
teknik, standart, kurumsal ve yasal boyutlardaki veri siirtiinmelerinin kapsamli bigimde
tespit edilmesi ve bu siirtlinmelere yonelik ¢0ziim Onerilerinin  gelistirilmesi
amaclanmistir. Bulgular, HSMonitor Projesinde elde edilen saha verileriyle birlikte
mevcut literatlir 1518inda  degerlendirilmis ve bu dogrultuda cesitli ¢ikarimlara

ulasilmstir.

Arastirma bulgulari, m-saglik uygulamalarinin sundugu potansiyelin, SBA’larda ortaya
cikan cok boyutlu veri siirtinmeleri nedeniyle tam anlamiyla hayata gecirilemedigini
gostermektedir. S6z konusu siirtiinmeler; teknik, standart, kurumsal ve yasal bilesenlerin
her birinde farkli dinamiklerden beslenerek ortaya ¢ikmakta ve ¢ogu zaman birbirini
tetikleyen zincirleme etkilere yol agmaktadir. Bu durum, saglik bilgi sistemlerinde
teknolojik yeniliklerin tek basma yeterli olmadigini, sistemler arasi etkilesimlerin,
kullanict davraniglarinin, kurumsal isleyislerin ve yasal diizenlemelerin de biitiinciil

olarak ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Teknik Boyut

Teknik boyut degerlendirildiginde; sistemin basarisinda gercek zamanli veri aktariminin
kritik bir unsur oldugu goriilmektedir. M-saglik uygulamalarinin temel vaatlerinden biri,
hasta ve saglik profesyoneli arasindaki siirekli, es zamanli veri paylasimi ve etkilesimdir.
Ancak arastirmada, Bluetooth tabanli cihaz baglantilarinda yaganan senkronizasyon
sorunlari, manuel veri eslestirme gerekliligi ve verilerin sisteme gec diismesi gibi
problemler nedeniyle bu hedefe tam anlamiyla ulasilamadigi ortaya ¢ikmistir. Bravo vd.
(2018), m-saglik uygulamalarinda siirekli izleme, tam katilim ve birlikte ¢alisabilirligin
temel zorluklar arasinda oldugunu vurgulamaktadir. Bu ¢alisma da bulgulariyla séz

konusu degerlendirmeyi desteklemektedir.
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Cihazlarin performansindaki yetersizlikler de 6nemli teknik siirtinme kaynaklarindandir.
Ozellikle tansiyon olciimlerinde bilekten &lgiim yapan cihazlarm dogruluk sorunlart
siklikla vurgulanmistir. Casiglia vd. nin (2016) caligsmasi, bilekten yapilan l¢timlerin tist
koldan elde edilen sonuglara kiyasla daha diisiik degerler verdigini; ancak ev ortaminda
bunun tersine de donebildigini gostermektedir. Bu bulgu, cihazlarin teknik
yeterliliklerinin yan1 sira bireysel farkliliklar, kullanim hatalar1 ve 6l¢lim ortami gibi
digsal faktorlerle de etkilesim halinde oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle yash
hipertansiyon hastalarinda goriilen diisiik teknoloji okuryazarligi seviyeleri, m-saglik
coziimlerinin uygulanabilirligini sinirlandirmakta; dolayisiyla cihaz se¢iminde bu grubun
0zel gereksinimlerinin dikkate alinmasi gerekmektedir (Kario, 2020). Bu baglamda,
kullanict dostu tasarimlar ve kolay kullanilabilir teknolojiler, cihazlarin kabuliinii ve etkin
kullaniminm1 artirabilecek temel faktorlerdir. Ayrica, kendi kendini kalibre edebilen
teknolojilerin tesvik edilmesi ve bakim gereksinimlerinin basit, rutin ve uygulanabilir
islemlerle smirlandirilmast hem kullanici yiikiinii azaltmakta hem de oOl¢giim
giivenilirligini artirmaktadir (National Research Council, 2010, s. 157). Dolayisiyla,
teknik iyilestirmeler yalnizca kullanim kolaylig1 saglamakla kalmamakta, ayn1 zamanda
m-saglik ¢oziimlerinin siirdiiriilebilirligine ve klinik giivenilirligine dogrudan katkida

bulunmaktadir.

SBS’lerde sistem performansi, veri toplama kapasitesinin yam sira hizli, siirekli ve
kesintisiz sekilde islenerek sistem kullanicilarina sunulabilmesine de baghdir. Veri
giincellemelerindeki gecikmeler veya kesintiler, sistem giivenilirligini zedelemekte; bu

durum klinik karar destegi ve hasta izlem siire¢lerini dogrudan olumsuz etkilemektedir.

E-Nabiz sisteminde teletip ve teleradyoloji entegrasyon altyapist mevcuttur ve
entegrasyona uygun cihazlardan veri akis1 saglanabilmektedir. Ancak, bazi cihazlarin
teknik yetersizlikleri nedeniyle sistemlere veri aktarilamamaktadir. Hastanelerde

kullanilan ve entegrasyona uygun olmayan mekanik cihazlarin degistirilmesi maliyet
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nedeniyle miimkiin olmadigindan, Saglik Bakanlii’nin yeni tibbi cihaz alimlarinda

entegrasyon standartlarin yiikseltme hedefi, bu agidan kritik bir politika adimidir.>*

KKDS’lerin kisisellestirilmis algoritmalarla zenginlestirilmesinin gerekliligi 6zellikle
doktorlar tarafindan siklikla vurgulanmistir. Mevcut sistemlerde kullanilan genel risk
skorlariin, hastalarin bireysel 6zelliklerini yeterince yansitmadigi ve bu nedenle klinik
sezgiyi tam olarak desteklemedigi goriilmektedir. KKDS’lerde iiretilen degerlendirme ve
oneriler, doktorlarin klinik bilgi ve deneyimleriyle biitiinlestirerek, nihai tani ve tedavi
kararlarin1 destekleyecek sekilde yapilandirilmaktadir (Sutton vd., 2020). Doktor
sezgisini destekleyen, ayn1 zamanda seffaf ve anlasilabilir algoritmalarin kullanilmasi
sistemlerin giivenilirligini ve kabul edilebilirligini artiracaktir. Kisisellestirilmis karar
destek sistemleri ancak tam entegre, birlikte calisabilir ve esnek altyapilar iizerinde
islevsel olabilmektedir. Bu sistemlerin, hastanin gecmis saglik verilerini, davranigsal
ozelliklerini ve tedaviye verdigi yanitlari dinamik sekilde degerlendirebilmesi, klinik

kararlarin dogrulugunu ve hizin1 6nemli dl¢tide artiracaktir.

Hastaligin Onlenmesi, erken teshisi, daha saglikli yasam ve beslenme destegi, ilag
tedavisinin optimize edilmesi, tedaviye uyumun iyilestirilmesi, mobil cihazlar ile uzaktan
izleme, kisisellestirilmis karar destegi, hasta-profesyonel is birligi ve koordinasyonu,
kendi kendine yonetim destegi ve 6grenen saglik sistemlerinin olusturulabilmesi i¢in,
birlikte ¢aligabilir ve tam entegre dijital saglik altyapilarina duyulan ihtiyag her gegen giin
artmaktadir (De Luca vd., 2021). Ayrica, yeni gelistirilen SBS’lerin basarisi, kullanilan
teknolojilerin 6zellikleri, glivenilirligi ve géreve uygunlugunun yani sira kurumsal dil ve

normlara uygun olarak gelistirilmesine baghdir (Grisot ve Vassilakopoulou, 2011).

Standart Boyut

Saglik verilerinde standardizasyon eksikliklerinin sistem entegrasyonunu biiytik dl¢iide
zorlagtirdig1 goriilmektedir. Kodlama sistemlerindeki (LOINC, ICD, SNOMED CT)

uyumsuzluklar, tanilarin tutarsiz girilmesi, sistemler arasi iletisimi adeta bir “Babil

24 Bu boliimde yer alan baz1 degerlendirmeler, veri analizine dahil edilmeyen ancak resmi kurum bakis
acisin1 yansitmak amaciyla Saglik Bakanligi’'nda gorev yapan iki daire bagkani ile yapilan smirh
goriismelere dayanmaktadir.
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Kulesi” etkisine doniistiirmektedir (Gal ve Rubinfeld, 2019, s. 4). Veri paylasimindaki bu
zorluklar, KKDS’lerin etkinligini dogrudan etkilemektedir. Etkili veri paylagimi hasta

giivenligi ve bakim kalitesi lizerinde belirleyici role sahiptir (D’ Amore vd., 2021).

Tirkiye’de kisisel saglik verileri merkezi bir veri tabaninda toplanmaktadir. E-Nabiz,
ilgili kisilerin saglik verilerine kendilerinin, doktorlarin veya yetki verdikleri ti¢lincii
kisilerin erisimini saglayan, e-devlet uygulamalarina uygun olarak Saglik Bakanlii
tarafindan kurulan kisisel saglik kaydi sistemidir (Kisisel Saglik Verileri Hakkinda
Yonetmelik , 2019). E-Nabiz sisteminde saglik hizmeti sunan saglayicilardan gelen tibbi
verilerin disinda, kisilerin girdigi veriler ve tibbi sensorlerden aktarilan veriler de yer
almaktadir. Ancak, pilot sistemlerin e-Nabiz ile entegrasyonundaki eksiklikler nedeniyle
doktorlarin ge¢mis hasta verilerine ulasilmasinda yasanan problemler siirtiinmelere neden
olmaktadir. Projede yer alan diger iilkelerde ise merkezi bir saglik sisteminin
bulunmamasi, gecmis hasta verilerine erisimin miimkiin olmamasina yol agmistir. Bu
durum, KKDS’nin tam kapasite ile kullanilmasini engellemistir. Bu nedenle, s6z konusu
tilkelerde KKDS’ler, akilli cihazlardan elde edilen veriler ve hasta tarafindan girilen

bilgiler kullanilarak daha basit diizeyde uygulanmistir.

M-saglik uygulamalari ve akilli cihazlardan elde edilen verilerin SBS’ler ile entegrasyonu
ve KKDS’lerde kullanilmasi, hastalarin saglik durumlarinin daha biitiinciil ve stirekli
sekilde analiz edilmesine olanak saglamaktadir. Bu sayede hem erken teshis hem de
kisisellestirilmis tedavi planlamas1 daha etkin ve zamaninda gerceklestirilebilmektedir.
Ancak bu potansiyelin hayata gecirilebilmesi, verilerin dogrulugu, tutarlilig: ve kesintisiz
akistyla birlikte, sistemler arasi birlikte g¢alisilabilirliginin de saglanmasina baghdir.
Verinin dogru olmasi tek basina yeterli degildir; verilerin standart formatlarda islenmesi,
iist veri (metadata) ile baglamsal olarak desteklenmesi ve yorumlanabilir hale getirilmesi
gerekmektedir. Boylelikle veri yalnizca aktarilabilir degil, ayn1 zamanda farkl: sistemler
tarafindan anlagilabilir, yeniden kullanilabilir ve karar destek siireclerinde giivenle

islenebilir hale gelir.

Veri tanimi, 6l¢iim birimi ve referans degerlerinde gozlenen uyumsuzluklar, hem
sistemler aras1 hem de ayni sistem icindeki veri setlerinde tutarlilik sorunlarina yol

acmaktadir. Standartlara uygun formatta islenmeyen veriler, ulusal SBA’ya entegre
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edilememekte; bu durum bireysel hasta takibini ve veriye dayali saglik politikalarinin
gelistirilmesini de engellemektedir. Sosyal Giivenlik Kurumunun (SGK) geri 6deme
kurallar®® ise, baz1 durumlarda klinik tanilardan sapmalara ve farkli teshis girislerine
neden olmaktadir. Bu durum dogru saglik verisine erisimi zorlastirarak, teshis ve tedavi
stireclerinde siirtlinme yaratmakta; ayrica KKDS ¢iktilari ile epidemiyolojik ve maliyet
analizlerinde hatalara neden olmaktadir. Bu sorunun ¢ziimii i¢in, doktorlarin tizerindeki
mali baskilar1 azaltacak esnek bir yap1 kurulmali ve klinik taninin faturalama tanisindan
ayristirildigr cok katmanli bir veri modeli gelistirilmelidir. Bu modelde, klinik niyet,
endikasyon ve faturalama verilerinin ayr1 alanlarda kodlanmas1 6nerilmektedir. Bununla
birlikte, {ist verinin verinin baglamsal yapist hakkindaki bilgi ile desteklenmesi
gerekmektedir (Aula, 2019). Boylelikle, hem saglik hizmet sunumunda hem de veri
yonetiminde seffaflik ve tutarhilik saglanabilecektir. S6z konusu ¢ok katmanli veri
modelinin pratikte nasil uygulanabilecegini gostermek i¢in asagidaki Ornek yapi

sunulabilir;

Klinik tan1 (ICD-11%6, gercek durum): 5A11 (Prediyabet); 5SB81.Z (Obezite,

tanimlanmamis)
e Endikasyon (tibbi gerekge): Insiilin direnci / glisemik kontrolii iyilestirme
e Klinik niyet (amag): Profilaktik / risk azaltma (T2DM gelisim riskini diisiirme)
e Faturalama tanis1 (ICD-11, geri 6deme i¢in): 5SA10 (Tip 2 DM )

e Geri 6deme sonucu (SUT/MEDULA): Onayli

%5 Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi (SUT), Kurumca finansmani saglanan saglik
hizmetleri, yol, giindelik ve refakat¢i giderlerinden yararlanma esas ve usulleri ile bu hizmetlere iliskin
Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen Kurumca &denecek bedellerin bildirilmesi
amaciyla ¢ikarilmstir. Tebligde katilim payindan muaf tutulan hastaliklar, hastaliklar1 tanimlayan ICD
kodlar1 ve bu hastaliklarda kullanilacak ilaglar yer almaktadir (Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama
Tebligi, 2013).

26 https://icd.who.int/en Tiirkiye’de kullanilan Diinya Saglik Orgiitii ICD-10 siiriimiinde prediyabet tanis
dogrudan yer almamaktadir. Bu durumda klinik uygulamalarda genellikle R73.9 (Hiperglisemi,
tanimlanmamis) kodu kullanilmaktadir. ICD-11 ise prediyabeti ve bir¢ok hastalig1 ayr bir kategori olarak
tanimlamakta olup, bu siirimiin kullanimina yonelik Tiirkiye dahil bir¢ok iilkede uyarlama ve gegis
calismalar1 devam etmektedir. Bu siirlim, arastirma ve saglik politikalar1 i¢in daha dogru veri saglayarak
klinik karar destegini kolaylastiracaktir.
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Faturalama tanilarinin olusturulmasinda klinik tani, endikasyon ve klinik niyet verileri
yapay zeka algoritmalar1 tarafindan biitiinciil olarak degerlendirilmelidir. Bu siire¢
sonunda olusan tani, dogruluk ve mevzuata uygunluk acisindan hekimin onayina
sunulmalidir. Ayrica, geri 6deme kurallarinda 6nleyici tedavi amagli kodlamalarin da
kabul edilmesi, hem hastaliklarin erken donemde 6nlenmesine katki saglayacak hem de

saglik sisteminde maliyet etkinligini artiracaktir.

Buna ek olarak, yanlis veri girisini minimize edecek yapay zeka destekli denetim ve
analiz sistemleri gelistirilmelidir. Bu sistemler, hem klinik verilerin dogrulugunu
artiracak hem de veri yonetiminde giivenilirligi saglayarak KKDS’lerin daha etkin
caligmasina katki sunacaktir. Ancak, KKDS’lerin etkili ve giivenilir olabilmesi yalnizca
teknik dogrulukla sinirl degildir; ayn1 zamanda kullanici deneyimine de baglhdir. Bu
nedenle biligsel uyum (cognitive compatibility) gibi kullanici merkezli tasarim ilkelerinin
dikkate alinmasi gerekmektedir (Zikos, 2017). Hastalarin memnuniyetini ve tedaviye
uyumunu desteklemek icin tibbi gereklilikler ile hastalarin tercihleri ve beklentileri

arasinda denge kurulmalidir (GriBBer vd., 2022).

Kurumsal Boyut

Kurumsal boyutta ortaya ¢ikan veri siirtinmeleri, dijital saglik sistemlerinin mevcut is
siireglerine yeterince entegre edilememesinden kaynaklanmaktadir. Ozellikle randevu
sistemlerinin uzaktan hasta takibine uygun olmamasi, doktorlarin is ytikiinii artirmis ve
sistemin siirdiiriilebilirligini tehdit eden bir unsur haline gelmistir. Bu noktada uzaktan
takip hizmetlerinin ilk basamak saglik kuruluslari, 6zellikle de ASM’ler iizerinden

organize edilmesi daha uygun bir ¢6ziim olarak goriilmektedir.

Doktorlarin hasta bilgilerini farkli alanlara girmeleri hastayr muayene eden farkh
doktorlarin zaman kaybina neden olmaktadir. Doktorlarin tibbi tan1 ve notlarinin girisinde
yasadiklar1 sorunlarin ¢oziimiine yonelik olarak Tip Fakiiltelerinin miifredatina klinik
veri yonetimine iligkin derslerin eklenmesi onerilmektedir. Ayrica, yapay zeka destekli
araclarin  kullanilmasiyla serbest metin notlarinin Ozetlenerek yapisal verilere

doniistiiriilmesi, hem zaman tasarrufu saglayacak hem de veri kalitesini artiracaktir.
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Pilot sistemlerde yasanan kullanilabilirlik sorunlari da 6nemli bir engel olarak ©6ne
cikmaktadir. Kullanici dostu olmayan arayiizler, doktorlarin sistemle etkilesiminde gesitli
zorluklar yaratmistir. Bununla birlikte, doktorlarin biitiin bilgiyi tek ekranda gorme
talepleri, uluslararas1 kullanilabilirlik standartlariyla c¢elismektedir. Ayrica, tibbi
sekreterler ve diger saglik personelinin kodlama siireclerinde yeterli yonlendirmeye sahip
olmamasi, klinik kararlar1 tam olarak yansitmayan verilerin sisteme kaydedilmesine

neden olmaktadir.

Proje siireclerinde ekiplerde yasanan degisiklikler ise operasyonel aksamalara neden
olmustur. Bu durum, dijital saglik projelerinde stireklilik ve kurumsal belirsizlik
yonetiminin kritik bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir. Bu baglamda, projelerin pilot
uygulamalarinin iki asamali olarak tasarlanmasit Onerilmektedir. Birinci asamada
teknolojiye yatkin doktor ve hastalarin dahil edilmesi, sistemin uygulanabilirligi ve
performansina iligkin erken gostergeler saglayarak sorunlarin hizli bigimde tespit
edilmesine imkan taniyacaktir. Ikinci asamada ise, farkli dijital ve saglik okuryazarlig
diizeylerine sahip kullanic1 profillerinin siirece katilmasi, sistemin gercek kullanim

kosullarinda kaliciligini ve siirdiiriilebilirligini degerlendirme firsati sunacaktir.

Hastalarin daha d6nce hastanede tedavi edilmesini gerektiren ilag alerjilerinin sisteme
kaydedilmesi ve uyar1 mekanizmasi kurulmasi 6nerilmektedir. Tiirkiye’de ilag¢ yan etki
bildirim formu HBYS’lere entegre edilmistir. Ilag alerjisinin teshisi doktorlarm dogru
sorular1 yoneltmesi ve hastalarin dogru yanitlar1 vermesine baglidir. Muayene siiresinin
kisitlh olmast dogru veriye ulasilmasim1 zorlastirarak 1ilag alerjisinin tespitini
giiclestirmekte, s6z konusu formun doldurulmas: ek zaman gerektirdiginden klinik is
akisinda ek yiik getirmektedir. Ayr1 bir forma veri girilmesi yerine, kullanici dostu
araylizlerle tan1 ve ilag bilgilerini es zamanl eslestiren akilli sistemlerin gelistirilmesi

Onerilmektedir.

M-saglik sistemlerinin etkin, giivenli ve siirdiirtilebilir sekilde hayata gecirilebilmesi i¢in
cok boyutlu, biitlinciil ve esgiidiimlii bir doniisiim gerekmektedir. Bu doniisiim; teknik
altyapidan standartlara, kurumsal isleyisten mevzuata, egitimden hasta katilimina kadar
tiim bilesenleri kapsayan SBA diizeyinde olmalidir. Aksi halde, SBS’ler farkl diller

konusan ve birbirini anlamayan sistem kiimelerine doniisme riski tagimaktadir.
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Yasal Boyut

Yasal boyutta veri glivenligi, mahremiyet ve diizenlemelere uyum siire¢leri, saglik biligim

altyapilarinda 6nemli veri siirtinmelerine neden olmaktadir.

Aragtirma bulgulari, hasta verilerinin kurumlar arasi paylagiminda ciddi sinirlamalar
oldugunu, bu durumun ise hasta geg¢misine dayali karar siireclerini zorlastirdigini
gostermektedir. Tiirkiye’de yiiriirliikte olan KVKK ve Avrupa’daki GDPR, o6zellikle
hassas saglik verilerinin islenmesinde siki diizenlemeler getirmektedir. Bu diizenlemeler
hasta haklar1 acisindan biiylik 6nem tasisa da klinik karar siireglerinde bilgiye erisim
hizin1 yavaslatmakta ve zaman zaman eksik veriyle karar alinmasina neden olmaktadir.
Cihaz ithalat1 ve SIM kart kullanimi1 gibi biirokratik siirecler de Projede ciddi zaman
kayiplarina neden olmustur. Tiirkiye’de cihazlarin UTS kayit siireci, SIM Kkart
aktivasyonu ve sunucu erisimi i¢in alinan izinler, biirokratik siirtlinmelerin sistem

performansi iizerinde dogrudan etkili oldugunu gdstermektedir.

Yasal diizenlemelerin yalnizca veri korumaya odaklanmakla smirli  kalmayip
erisilebilirlik, yeniden kullanilabilirlik ve biitiinlesik karar destegi hedeflerini de
kapsayacak sekilde yeniden yapilandirilmasi gerekmektedir. Bu gergevede, hasta ve
vatandaslarin kendi saglik verilerine seffaf, anlasilir ve gilivenli bicimde erisebilmesi,
bilgi edinme hakkinin bir geregi olarak 6nem tasimaktadir. Ote yandan, arastirmacilarin
anonimlestirilmis ve etik ilkelere uygun veri setlerine ulagabilmesi bilimsel iiretim
stireclerinin giiclenmesine ve saglik politikalariin gelistirilmesine katki saglayacaktir.
Boylelikle hem bireysel diizeyde hasta haklar1 korunacak hem de kamu yararina yonelik

bilimsel bilgi tiretimi desteklenerek sistemin biitiinsel iglevselligi artirilacaktir.

5.1. GENEL DEGERLENDIRME

Caligmanin bulgulari, birlikte calisabilirligin (interoperability) dijital saglik sistemlerinin
en karmasik ve ¢oOziilmesi en zor sorunlarindan biri olmaya devam ettigini
gostermektedir. E-Nabiz ve HBY'S entegrasyon eksiklikleri ile uluslararasi platformlarda
GDPR nedeniyle yasanan veri paylasim zorluklari, bu alandaki klasik "bilgi adaciklar"

(information silos) sorununu desteklemektedir (Adler-Milstein ve Jha, 2017).
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M-saglik verilerinin etkili bigimde toplanmasi, iletilmesi ve kullanilabilmesi yalnizca
teknolojik yeniliklerle degil; veri standardizasyonu, kurumsal uyum ve yasal ¢ergcevenin
birlikte ele alindig biitiinciil bir yaklagimla miimkiindiir. Arastirma bulgulari, veri
stirtinmelerinin ¢ok diizeyli yapisini ve bu yapinin hem sistemin isleyisini hem de saglik
hizmetlerinin kalitesini dogrudan etkiledigini ortaya koymaktadir. Saglik Bakanligi
yetkilileri ile yapilan sinirli goriismeler de bu ¢ok katmanli yapinin sahadaki karsiliklarini
daha iyi kavramaya yonelik degerli bir baglamsal katki sunmustur. Bu cercevede,
stirdiiriilebilir ve uyumlu bir saglik bilisim altyapisinin insasi i¢in teknik, kurumsal ve
yasal aktorlerin birlikte hareket ettigi, esgiidiimlii ve biitiinciil bir yonetisim modeline

ihtiya¢ duyulmaktadar.

Bu calismada, amagli 6rneklem yontemiyle sinirli sayida doktor ve teknik personel ile
gorlismeler gerceklestirilmis olmasi nedeniyle, elde edilen bulgularin tiim saglik sistemi
icin genellenebilirliginin simirli oldugu géz 6niinde bulundurulmalidir. Bununla birlikte,
saha uygulamasinda dogrudan gorev almis katilimeilarin  deneyimlerinin, veri
sirtinmelerine  iliskin  biitiinciil ve  derinlemesine  iggoriiler  sagladig:
degerlendirilmektedir. Ayrica, kurumsal ve yasal diizenlemelerde zaman igerisinde

yasanabilecek degisimler nedeniyle bulgularin gecerliligi dinamik kosullara baglhdir.

5.2. VERI SURTUNMELERINE ILISKIN KODLAMA CIKTISI: TEMATIK
VE DUZEYSEL OZET

Bu calismada elde edilen bulgular, m-saglik uygulamalarinin entegrasyon siirecinde
ortaya ¢ikan teknik, standart, kurumsal ve yasal veri siirtlinmelerinin yalnizca tematik
olarak degil, ayn1 zamanda karsilagtirmali bi¢imde degerlendirilmesini de miimkiin
kilmistir. Gergeklestirilen tematik analiz siirecinin 6rnek bir ¢iktisi, Tablo 6’da temalar,
kategoriler, kodlar ve gozlemler temelinde, siirtlinme diizeylerine gore yapilandiriimis
sekilde sunulmustur. Tablo 6, arastirmaci tarafindan yiiriitiilen kodlama siirecinin analitik
bir ¢iktist olup, siirtinme diizeyleri baglaminda biitiinciil bir degerlendirme imkani
sunmaktadir. Siirtlinme diizeylerinin siniflandirilmasinda, katilimcilar tarafindan ifade
edilme sikliklari, sorunun ciddiyetine yaptiklar1 vurgu, hasta giivenligine olast etkiler

birlikte degerlendirilmistir. Tablonun tiim siirtimiine Ek 9’da yer verilmistir.
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. Acik Kod / Siirtiinme
Tema Kategori Kod Siirtiinme Alani Alint1 Paydas Diizeyi
* “Veriler sisteme diismedi. Bu aksakliklar hasta kaybina
yol act1 ve is yiikiinii artirdi.” (D3)
* Doktorlar tarafindan en sik tekrar edilen veri siirtiinmesi.
Geroek Cihazlar (saat, tart1) (Sekil 5)
Veri ) ile uygulama arasinda
Teknik ert ZAMAL - paglantt ve veri * “Veri aktarimi ¢ok sorunluydu, cihazlar uygulamaya Doktor  Yiiksek
aktarimi veri < < ”
aktariminda yasanan baglanamiyordu, eszamanlama saglanamadi.
aktarimi 57
sorunlar (Konferans*’)
* Giivenilir veri aktarimi ve senkronizasyon sorunlart
(HSMonitor Pilot Outcomes, Doktor?®)
Egitim- Ciha + "Ornegin, tartiy1 halinim iistiine koyuyorlar ve 80 kilo Teknik
z
Kurumsal  Hasta Yanlis cihaz kullanim1  ¢ikacakken 50 kilo ¢ikiyor. Niye? Halinin iistiinde. Ciinkii Orta
kullanimi1 Personel

egitimi

yumusak bir zemin." (T1)

27 https://www.youtube.com/watch?v=aXSyRo9YhVk&t=6221s&ab_channel=empiricabonn

28 https://ec.europa.eu/research/participants/documents/downloadPublic?documentIds=080166e5037229e0&appld=PPGMS
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6. BOLUM
SONUC VE ONERILER

Bu caligma kapsaminda, m-saglik uygulamalarindan elde edilen verilerin SBS’lere
entegrasyonu, paylasimi ve analizine iliskin siireglerde ortaya ¢ikan veri siirtiinmeleri;
teknik, standart, kurumsal ve yasal boyutlarda ¢ok katmanli ve sistematik bigcimde
degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, m-saglik sistemlerinin potansiyel faydalarinin
veri siirtiinmeleri nedeniyle sinirli kaldigini ortaya koymustur. Asagida her bir boyuta

iliskin sonu¢ ve Oneriler bir arada sunulmaktadir:

Teknik boyutta, veri aktariminda yasanan gercek zamanli senkronizasyon sorunlari,
cihazlarin 6l¢im dogrulugundaki sapmalar, kullanic1 dostu olmayan tasarimlar, manuel
senkronizasyon zorunlulugu, kalibrasyon eksiklikleri ve sistem performansindaki
yetersizlikler, sistem isleyisini ve klinik karar siireclerini olumsuz etkilemistir. Ozellikle
veri kaybi, is yilki artisi ve kullanict motivasyonunun azalmasi gibi sonuglar
dogurmustur. Bu sorunlarin giderilebilmesi i¢in Bluetooth yerine otomatik
senkronizasyon saglayan SIM kartli cihazlarin tercih edilmesi, kullanic1 dostu tasarim
ilkelerine uygun cihazlarin gelistirilmesi, cihazlarin kalibrasyon ve bakim ihtiyaglarinin
en aza indirildigi teknolojilerin kullanilmasi, sistem performansinin artirilmasi ve
KKDS’lerde kisisellestirilmis, dinamik ve sezgisel algoritmalarin gelistirilmesi

onerilmektedir.

Standart boyutta, veri kodlama sistemlerindeki (ICD, LOINC, SNOMED CT vb.)
uyumsuzluklar, 6l¢iim birimi ve format farkliliklari, e-Nabiz sistemine entegrasyon
eksiklikleri ve KKDS’lerdeki sinirli parametreler nedeniyle veri tutarliligi saglanamamus,
sistemler aras1 uyum zorlasmistir. Ozellikle tanilarmn farkli kodlarla girilmesi, geri deme
sistemleri nedeniyle gercege aykir1 tanilarin kaydedilmesi ve ge¢mis hasta verilerine
pargali erisim klinik kararlar1 zorlagtirmistir. Bu nedenle ulusal ve uluslararasi kodlama
sistemleriyle tam uyum saglanmali, klinik personelin veri girisi ve kodlama konusunda
egitilmesi  desteklenmeli, e-Nabiz ve benzeri sistemlerle tam entegrasyon
gergeklestirilmelidir. KKDS’ler de kisisel saglik gecmisi, davranigsal veriler ve risk

faktorlerini dikkate alan gelismis algoritmalarla gili¢lendirilmelidir.



95

Kurumsal boyutta, dijital saglik sistemlerinin mevcut is siireclerine entegre edilmesinde
yasanan planlama eksiklikleri, randevu yonetimi sorunlari, teknik destek yetersizlikleri,
hasta yonlendirme mekanizmalarindaki aksakliklar ve saglik profesyonelleri arasindaki
iletisim sorunlari, siirecin siirdiiriilebilirligini olumsuz etkilemistir. Ayrica hastalarin
dijital ve saglik okuryazarlik eksiklikleri veri kalitesini diisirmiis, doktorlarin da is
yiikiinii artirmistir. Bu durumlarin 6niine gegilebilmesi i¢in randevu sistemlerinin uzaktan
takip uygulamalarina uygun bi¢imde yeniden yapilandirilmasi, uzaktan hasta takibinin
Ozellikle birinci basamak saglik hizmetleri (ASM) iizerinden organize edilmesi, teknik
destek ekiplerinin 7/24 erisilebilir olmasi, saglik ¢alisanlart ve hastalar igin dijital ve

saglik okuryazarlig1 egitimlerinin diizenlenmesi gerekmektedir.

Yasal boyutta, KVKK ve GDPR gibi veri koruma diizenlemeleri nedeniyle veri erisimi,
paylasimi ve veri aktariminda ciddi kisitlamalar yasanmais; biirokratik izin siire¢leri, cihaz
ithalat1 ve sunucu erisim protokolleri nedeniyle proje uygulamalarinda gecikmeler ve
operasyonel aksamalar meydana gelmistir. Klinik karar destegi i¢in gerekli saglik
verilerine glivenli ancak hizl erisim saglanabilmesi amaciyla veri erisim protokollerinde
esneklik saglanmali; hasta kimlik dogrulamasi i¢in biyometrik dogrulama, elektronik
onam ve dijital imza gibi ileri teknolojiler sisteme entegre edilmelidir. Ayrica, tibbi
cthazlarin ithalat ve kayit siirecleri sadelestirilmeli, yazilim erisim ve glincelleme izinleri

daha hizli ve esnek prosediirlerle yiiriitiilmelidir.

Sonu¢ olarak; m-saglik sistemlerinin islevsel, siirdiiriilebilir ve hasta gilivenligini
onceleyen yapilar haline gelebilmesi, teknik altyapidan standart uyuma, kurumsal
dontisiimden yasal esneklige kadar ¢ok diizeyli ve biitlinciil bir donilistimle miimkiindjir.
Bu biitlinciil yaklasim, dijital saglik sistemlerinin gelecekteki basarisinin temelini

olusturacaktir.
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13 Katilmama durumu/katilimer | 3 kisi goriismeye katilmak istememistir.
i Gerekge olarak zaman kisit1 bildirilmistir.

Ortam/Saha

14 Veri toplama sahasi (6neri: Goriismelerin bir kismi yiiz yiize (hastane ve igyeri ortaminda), bir kismi
verinin toplandigi yer) cevrimigi (Microsoft Teams) platformu {izerinden gergeklestirilmistir.

15 Katilime1 olmayanlarin varligi| Hayir

16 Ornekleme iliskin aciklama Katilimeilar, pilot sistemi kullanan doktorlar ve iiriin gelistirme

stirecinde yer alan teknik personelden olusmaktadir.

Veri toplama

17 Gorilisme rehberi Veriler yar1 yapilandirilmis goériisme formu araciligryla toplanmstir.
18 Tekrarlanan goriismeler Tekrarlanan goriigme olmamustir.
e Bir katilimcinin izin vermemesi nedeniyle kayit alinamamis ve detayl
19 Ses/gOriintd kayd: not tutulmustur. Diger katilimcilar i¢in ses ve goriintii kaydi alinmistir.
20 Saha notlari Tiim goriismeler esnasinda detayli saha notlar1 tutulmustur.
21 Siire Goriismelerin ortalama siiresi 40 dakikadir.
Katilimeilar, Pilot sistemleri bizzat kullanan doktorlar ile tirlin gelistirme
2 Veri doveunlusu siirecinde yer alan teknik personelden amacl Ornekleme yontemi ile
yguniug secilmigtir. Ayrica farkl veri kaynaklari olusturulan kodlara ve aragtirma
bulgularina katki saglamistir.
23 Transkriptlerin geri iletilmesi Her iki gruptan birer katilimciya kendileriyle yapilan goriismeye ait

transkriptler gonderilerek geri bildirim alinmgtir.
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3. Alan: Analiz ve bulgular
Veri Analizi
24 Veri kodlayanlarin sayist Tez yazar1 kodlamalar1 gerceklestirmis, tez danismani kontrol etmistir.
Ayrica, kodlama sirasinda yapay zeka destekli bir ara¢ olan ChatGPT-
40’dan Oneri alinmis ve uygun goriilen 6neriler kod sistemine entegre
edilmistir.
25 Kodlama agacinin agiklamast | Kod sistemi, kategori ve temalarla birlikte detayli olarak agiklanmistir.
26 Temalarin tiiretilmesi Temalar, veriye dayali bigimde olusturulmus; ayrica literatiir destegiyle
kavramsal biitiinliik saglanmistir.
27 Yazilim MaxQDA yazilim1 kullanilmstir.
28 Katilimc1 kontrolii Katilimcilarin bulgular tizerindeki goriis ve 6nerileri dikkate alinmustir.
Raporlama
29 Alintilarin gésterilmesi Katilimcr alintilarina analizde sistematik sekilde yer verilmistir.
30 Verilerin ve bulgularin Kod, tema ve bulgular arasinda agik bir tutarlilik mevcuttur.
tutarliigy
31 Ana temalarin agiklig1 Tim ana temalar agik sekilde sunulmustur.
32 Alt temalarim agiklig1 Alt temalar, ana temalarla iliskilendirilmis ve agik bicimde
raporlanmustir.




EK 5. GONULLU KATILIM FORMU

EK 1: GONULLU KATILIM FORMU

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Bilgi ve Belge Yonetimi Ana Bilim Dalinda
“Saglik Bilgi Altyapisinda Veri Strtiinmesi: Mobil Saglik Uygulamalar1™ adlr bir doktora tezi
hazirliyorum (Danigman: Dog. Dr. Yurdagiil Unal).

Bu aragtirmanin temel amaci saglik bilgi sistemlerine mobil saglik uygulamalarindan akan
verilerin sisteme entegrasyonu, paylasimi ve analizinde karsilasilan veri siirtiinmelerini tespit
etmek ve bu siirtiinmelerin en aza indirilmesi ya da ortadan kaldirilmasi igin gerekli ¢dziim
onerilerinde bulunmaktir. Bu arastirma icin Hacettepe Universitesi Etik Komisyonundan
gerekli izinler alimmistir. Bu dogrultuda sizinle yaklagik bir saat siirecek bir g¢aligma
yapilacaktir.

Bu ¢aligmada, Aragtirmanin basindan sonuna kadar size 6zel bir konuda (politik goriis, cinsel
yonelim, din vb.) soru sorulmayacaktir. Sorulara vereceginiz cevaplar hi¢ kimseyle
paylasiimayacaktir. Cevaplamak istemeyeceginiz, 6zel oldugunu diisiindiigliniiz sorular olursa
cevap vermeyebilirsiniz. Aragtirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmadan
istediginiz zaman g¢ekilebilirsiniz. Bu durum size hi¢bir sorumluluk getirmeyecektir. Arastirma
sonuglart bilimsel amaglar igin kullanilacaktir. Arastirma siirecinde goriintii ve ses kaydi
alinacaktir. Arastirmanin tiim stireglerinde kisisel bilgileriniz 6zenle korunacak ve bilgileriniz
kesinlikle gizli kalacaktir. Bu Goniillii Katilim Formuna admizi ve soyadimnizi yazmaniza gerek
yoktur. Bu goniillii katilim formunu imzalamadan dnce veya daha sonra akliniza gelebilecek
olan sorulari istediginiz zaman sorabilirsiniz. Bu goriigme ya da arastirma bittikten sonra da
asagidaki e-posta ve telefon bilgilerimi kullanarak bana ulasabilir ve arastirma ile ilgili soru
sorabilirsiniz. Aragtirmaya katilmay:1 tercih ediyorsaniz, liitfen asagiya imzanizi atimz.
Imzaladiktan sonra size bu formun bir kopyasini verecegim.

e Tarih:

¢ Katihmcr:
Adi, soyadr:
Adres:
Tel:
Imzast:

e Arastirmacn:
Ad1 Soyadi: Gokgen Rutbil
AAFES:  sasemws
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EK 6. TEKNIK PERSONEL ILE GORUSME SORULARI

EK 3: TEKNiK PERSONEL iLE GORUSME SORULARI

Saglik bilgi sistemlerinde farkli kaynaklardan gelen bilginin akisi sirasinda karsilagilan zorluk
ve engeller veri siirtiinmesi olarak tanimlanabilir. Verinin teknik, standart, kurumsal, yasal
boyutlarda engelle karsilagsmasi bilginin akisinda kesintilere (gecikme, eksik ya da yanls bilgi
akis1 vb.) neden olmaktadir. Saglik hizmeti sunucularinin karar vermek ya da diger sunucularn
kararlarini desteklemek i¢in kullandigr saglik bilgilerinin dogru, eksiksiz, zamaninda iletilen,
karar vermeyi destekleyen, amacina uygun olarak tanimlanmis ve dogru formatta olmasi
gerekmektedir. Saglik bilgisinin eksikligi ya da ilgili bilgilere zamaninda ulasilamamasi gibi
durumlar klinik hatalara neden olmaktadir. Giincellenmis ve giivenilir bilgiye erisim, daha iyi
saglik hizmeti i¢in kilit bir belirleyicidir (Chung, 2017, s. 10). Saglik hizmetlerinin ctkin bir
sekilde sunulabilmesi igin veri siirtiinmelerinin minimum diizeyde tutuldugu sistemler
gelistirilmelidir.

Bu problem dogrultusunda bu ¢alismada saghk bilgi sistemlerinde yar alan verilerin, elde
edilmesi, saglk sistemine entegrasyonu, paylasimi ve analizi swrasinda ortaya ¢ikan veri
stirtiinmelerinin  teknik, kurumsal, standart ve yasal boyutlaryla tespit edilmesi
hedeflenmektedir.

1. Proje siirecinde teknik agidan karsilastiginiz veri siirtiinmeleri nelerdir?
Proje siirecinde kurumlar agisindan karsilastigimz veri siirtiinmeleri nelerdir?

Proje siirecinde yasal agidan karsilagtiginiz veri siirtiinmeleri nelerdir?

P BN

Proje siirecinde standartlar agisindan karsilastiginiz veri stirtiinmeleri nelerdir?
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EK 7. DOKTORLAR ILE GORUSME SORULARI

N o v oA

10.
1.

12.
13.
14.
1.5
16.

EK 2: DOKTORLAR iLE GORUSME SORULARI

Projede gelistirilen sistemler ile kullandiginiz sistemlerin arasindaki en biiytik fark
nedir?

Kullandigmiz sistemlerde hastalar ile nasil iletisim kuruyorsunuz?

Hasta bilgilerini nasil topluyorsunuz? Ne kadar zamaninizi aliyor?

Gegis Sorusu

Projede gelistirilen sistemleri kullanirken hastalar ile nasil iletisim kuruyordunuz?
fletisiminizin &niindeki temel engeller nelerdi?

Teknoloji bu engelleri nasil agabilir?

Oncelikli tedavi edilmesi gereken hastalarn tespiti ve uyarilmast hakkindaki
dustinceleriniz nelerdir?

Kisisellestirilmis karar destek sistemleri hakkindaki diistinceleriniz nelerdir?

ilag tedavisi ve tedaviye uyumun optimizasyonu hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?
ilag etkilesimi kismi galigts m1? Kullanilmali mi?

Kronik hastaliklarda bireyin yasam kalitesi ve tedaviye uyum ¢ok oénemli. Projede
gelistirilen sistemlerin bu konuda katkisi oldu mu? Ya da cksik kalan yonleri nelerdir?
Projede i siircglerinde gergeklesen degisiklikler nelerdir?

Karar destek sisteminde hangi verilerin entegrasyonu siireci kolaylastirabilir?

Risk puaninin is stireclerine katkisi nedir?

Projenin sagladig1 avantajlar nelerdir?

Soylemek istediginiz baska bir sey var m1?
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EK 8. TOPLANTI KONULARI
Tarih Amag Tedarikgi Konu
: 1. Tedarikgi
09.022022  [roje baslangic . 3.asama ozcti
toplantisi

2. Tedarikgi

e  Proje yonetimi ve planlama
o Lojistik ve sevkiyat stireci
e Donanim ve teknik gereksinimler
o Entegrasyon ve teknik uyumluluk
1. Tedarikei o  Egitim stratejisi ve materyalleri
e Sistem gelistirme ve iyilestirme
e Yerellestirme
« Kilinik operasyon ve hasta kayit siireci
e Yaygmlastirma ve goriiniirliik

Pilot asama
23.02.2022  planlamasi ve
durum raporu

e Proje yonetimi ve planlama

o Lojistik ve sevkiyat siireci

e donanim ve teknik gereksinimler
o Entegrasyon ve teknik uyumluluk
o  Egitim stratejisi ve materyalleri

o Sistem geligtirme ve iyilestirme

e Yerellestirme

o llag etkilesimi ve uyumu

« Kilinik operasyon ve hasta kayit siireci
e Degerlendirme ve dogrulama

e  Veri depolama

e  Yasal ve biirokratik siiregler

2. Tedarikgi

e  Proje yonetimi ve planlama

o Lojistik ve sevkiyat siireci

o  Entegrasyon ve teknik uyumluluk
o Egitim stratejisi ve materyalleri

o  Sistem geligtirme ve iyilestirme

e  Veri senkronizasyonu

e  Hasta doktor etkilesimi

o llag etkilesimi ve uyumu

o Klinik operasyon ve hasta kayit siireci
e Veri depolama

e  Yasal ve biirokratik siiregler

09.03.2022  Gelismeler » Yaygmlagtirma ve goriiniirliik

1. Tedarik¢i

e  Proje yonetimi ve planlama

o Lojistik ve sevkiyat siireci

o  Entegrasyon ve teknik uyumluluk

e Donanim ve teknik gereksinimler

o Sistem geligtirme ve iyilestirme
2. Tedarikgi o  Egitim stratejisi ve materyalleri

e  Yerellestirme

o Klinik operasyon ve hasta kayit siireci

o Tlag etkilesimi ve uyumu

e  Veri depolama

e Yaygmlastirma ve goriiniirlik
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1. Tedarikgi

Toplant1 kaydi sorunlu

23.03.2022  Geligmeler
2. Tedarikgi

Lojistik ve sevkiyat siireci
Entegrasyon ve teknik uyumluluk
Donanim ve teknik gereksinimler
Egitim stratejisi ve materyalleri
Klinik operasyon ve hasta kayit siireci
Veri depolama

Yasal ve biirokratik siiregler

1. Tedarik¢i

06.04.2022  Gelismeler

Proje yonetimi ve planlama
Lojistik ve sevkiyat siireci
Entegrasyon ve teknik uyumluluk
Egitim stratejisi ve materyalleri
Sistem gelistirme ve iyilestirme
Klinik operasyon ve hasta kayit siireci
Yerellestirme

COVID etkisi

Ilag etkilesimi ve uyumu

Hasta doktor etkilesimi
Degerlendirme ve dogrulama

2. Tedarikgi

Proje yonetimi ve planlama

Lojistik ve sevkiyat siireci
Entegrasyon ve teknik uyumluluk
Egitim stratejisi ve materyalleri
Klinik operasyon ve hasta kayit siireci
Yerellestirme

COVID etkisi

Degerlendirme ve dogrulama

Sistem gelistirme ve iyilestirme

1. Tedarikgi

20.04.2022  Gelismeler

Proje yonetimi ve planlama
Lojistik ve sevkiyat siireci
Donanim ve teknik gereksinimler
Entegrasyon ve teknik uyumluluk
Sistem gelistirme ve iyilestirme
Egitim stratejisi ve materyalleri
Veri senkronizasyonu

COVID etkisi

Kullanici takibi ve davranis analizi
Yaygmlagtirma ve goriiniirliik

2. Tedarikgi

Proje yonetimi ve planlama
Lojistik ve sevkiyat siireci
Donanim ve teknik gereksinimler
Entegrasyon ve teknik uyumluluk
Egitim stratejisi ve materyalleri
Sistem gelistirme ve iyilestirme
Veri depolama
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18.05.2022

Gelismeler

. Tedarik¢i

Proje yonetimi ve planlama
Lojistik ve sevkiyat siireci
Entegrasyon ve teknik uyumluluk
Egitim stratejisi ve materyalleri
Donanim ve teknik gereksinimler
Sistem gelistirme ve iyilestirme

. Tedarikgi

Proje yonetimi ve planlama

Lojistik ve sevkiyat siireci
Entegrasyon ve teknik uyumluluk
Egitim stratejisi ve materyalleri
Klinik operasyon ve hasta kayit siireci
Donanim ve teknik gereksinimler
Sistem gelistirme ve iyilestirme

01.06.2022

Gelismeler

. Tedarikgi

Proje yonetimi ve planlama

Lojistik ve sevkiyat siireci
Entegrasyon ve teknik uyumluluk
Egitim stratejisi ve materyalleri
Klinik operasyon ve hasta kayit siireci
Sistem gelistirme ve iyilestirme
Yerellestirme

Yayginlastirma ve goriiniirliik

. Tedarikgi

Proje yonetimi ve planlama

Lojistik ve sevkiyat siireci

Egitim stratejisi ve materyalleri
Entegrasyon ve teknik uyumluluk
Klinik operasyon ve hasta kayit siireci

15.06.2022

Geligsmeler

. Tedarik¢i

Proje yonetimi ve planlama

Lojistik ve sevkiyat siireci

Egitim stratejisi ve materyalleri
Sistem gelistirme ve iyilestirme
Klinik operasyon ve hasta kayit siireci
Kullanici takibi ve davranis analizi

. Tedarikgi

Proje yonetimi ve planlama
Lojistik ve sevkiyat siireci
Entegrasyon ve teknik uyumluluk
Egitim stratejisi ve materyalleri
Kullanici takibi ve davranis analizi
Yasal ve biirokratik siiregler

29.06.2022

Gelismeler

. Tedarikgi

Proje yonetimi ve planlama

Lojistik ve sevkiyat siireci
Entegrasyon ve teknik uyumluluk
Egitim stratejisi ve materyalleri
Klinik operasyon ve hasta kayit siireci
Sistem gelistirme ve iyilestirme

Veri depolama

Kullanici takibi ve davranis analizi
Yasal ve biirokratik siiregler

. Tedarik¢i

Toplant1 iptal edildi
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13.07.2022

Gelismeler

. Tedarikgi

Proje yonetimi ve planlama

Lojistik ve sevkiyat siireci

Egitim stratejisi ve materyalleri
Sistem gelistirme ve iyilestirmeklinik
Operasyon ve hasta kayit siireci

Veri senkronizasyonu

Veri depolama

Hasta doktor etkilesimi

Kullanici takibi ve davranis analizi
COVID etkisi

. Tedarik¢i

Proje yonetimi ve planlama
Egitim stratejisi ve materyalleri

27.07.2022

Gelismeler

. Tedarik¢i

Proje yonetimi ve planlama
Lojistik ve sevkiyat siireci
Sistem gelistirme ve iyilestirme
Egitim stratejisi ve materyalleri
Hasta doktor etkilesimi

Veri depolama

. Tedarikgi

Proje yonetimi ve planlama
Lojistik ve sevkiyat siireci
Egitim stratejisi ve materyalleri
Sistem gelistirme ve iyilestirme

24.08.2022

Gelismeler

. Tedarik¢i

Proje yonetimi ve planlama

Lojistik ve sevkiyat siireci

Egitim stratejisi ve materyalleri
Klinik operasyon ve hasta kayit siireci
Yasal ve biirokratik siiregler

Sistem gelistirme ve iyilestirme
Kullanici takibi ve davranis analizi
Veri depolama

. Tedarikgi

Proje yonetimi ve planlama

Lojistik ve sevkiyat siireci

Egitim stratejisi ve materyalleri
Sistem gelistirme ve iyilestirme
Klinik operasyon ve hasta kayit siireci
Veri depolama

Yasal ve biirokratik siiregler

07.09.2022

Gelismeler

. Tedarikgi

Proje yonetimi ve planlama

Lojistik ve sevkiyat siireci

Egitim stratejisi ve materyalleri
Klinik operasyon ve hasta kayit siireci
Entegrasyon ve teknik uyumluluk
Veri depolama

Yasal ve biirokratik siiregler

. Tedarikgi

Proje yonetimi ve planlama

Lojistik ve sevkiyat siireci

Egitim stratejisi ve materyalleri
Klinik operasyon ve hasta kayit siireci
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21.09.2022 Gelismeler

. Tedarikgi

Proje yonetimi ve planlama

Egitim stratejisi ve materyalleri
Sistem gelistirme ve iyilestirme
Entegrasyon ve teknik uyumluluk
Klinik operasyon ve hasta kayit siireci
Veri depolama

Kullanici takibi ve davranis analizi
Yasal ve biirokratik siiregler

Kimlik dogrulama

. Tedarik¢i

Lojistik ve sevkiyat siireci
Egitim stratejisi ve materyalleri
Sistem gelistirme ve iyilestirme
Kimlik dogrulama

05.10.2022  Gelismeler

. Tedarikgi

Proje yonetimi ve planlama

Lojistik ve sevkiyat siireci

Egitim stratejisi ve materyalleri
Sistem gelistirme ve iyilestirme
Klinik operasyon ve hasta kayit siireci

. Tedarik¢i

Egitim stratejisi ve materyalleri
Entegrasyon ve teknik uyumluluk
Veri depolama

Sistem gelistirme ve iyilestirme

19.10.2022  Gelismeler

. Tedarik¢i

Lojistik ve sevkiyat siireci

Egitim stratejisi ve materyalleri
Klinik operasyon ve hasta kayit siireci
Entegrasyon ve teknik uyumluluk
Veri depolama

Sistem gelistirme ve iyilestirme

. Tedarik¢i

Egitim stratejisi ve materyalleri
Klinik opersayon ve hasta kayit siireci
Veri depolama

Sistem gelistirme ve iyilestirme

Yasal ve biirokratik siiregler

02.11.2022  Gelismeler

. Tedarikgi

Proje yonetimi ve planlama

Lojistik ve sevkiyat siireci

Klinik operasyon ve hasta kayit siireci
Sistem gelistirme ve iyilestirme
Kimlik dogrulama

Kullanici takibi ve davranis analizi

. Tedarik¢i

Proje yonetimi ve planlama
Lojistik ve sevkiyat siireci
Egitim stratejisi ve materyalleri
Yasal ve biirokratik siiregler
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16.11.2022

Gelismeler

. Tedarikgi

Proje yonetimi ve planlama
Lojistik ve sevkiyat siireci

Egitim stratejisi ve materyalleri
Sistem gelistirme ve iyilestirme
Kimlik dogrulama

Kullanici takibi ve davranis analizi
Yasal ve biirokratik siiregler

. Tedarik¢i

Lojistik ve sevkiyat siireci

Klinik operasyon ve hasta kayit siireci
Veri depolama

Kimlik dogrulama

Kullanici takibi ve davranis analizi
Yasal ve biirokratik siiregler

30.11.2022

Gelismeler

. Tedarikgi

Proje yonetimi ve planlama
Lojistik ve sevkiyat siireg

Egitim stratejisi ve materyalleri
Klinik operasyon hasta kayit siireci
Veri depolama

Kimlik dogrulama

Kullanici takibi ve davranig analizi
Yasal ve biirokratik siirecler

. Tedarikgi

Proje yonetimi ve planlama

Lojistik ve sevkiyat siireci

Egitim stratejisi ve materyalleri
Klinik opersyon ve hasta kayit siireci
Sistem gelistirme ve iyilestirme
Kullanici takibi ve davranis analizi

14.12.2022

Gelismeler

. Tedarikgi

Proje yonetimi ve planlama

Lojistik ve sevkiyat siireci

Egitim stratejisi ve materyalleri
Klinik operasyon ve hasta kayit siireci
Sistem gelistirme ve iyilestirme

Veri depolama

Kimlik dogrulama

Yasal ve biirokratik siiregler

. Tedarikgi

Proje yonetimi ve planlama
Egitim stratejisi ve materyalleri
Sistem gelistirme ve iyilestirme
Yasal ve biirokratik siiregler

11.01.2023

Gelismeler

. Tedarikgi

Proje y6entimi ve planlama
Entegrasyon ve teknik uyumluluk
Donanim ve teknik gereksinimler
Sistem gelistirme ve iyilestirme
Klinik operasyon ve hasta kayit siireci
Veri depolama

Yasal ve biirokratik siirecler

. Tedarik¢i

Entegrasyon ve teknik uyumluluk
Donanim ve teknik gereksinimler
Sistem gelistirme ve iyilestirme
Veri depolama

Yasal ve biirokratik siiregler
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EK 9. TEMATIK ANALIZ VE SURTUNME DUZEYINE GORE
KODLAMA

Tema

Kategori

Kod

Acik Kod /
Siirtiinme Alam

Alint1

Paydas

Siirtiinme
Diizeyi

Teknik

Veri aktarimi

Gergek zamanh
veri aktarimi

Cihazlar (saat,
tart1) ile
uygulama
arasinda baglanti
ve veri aktarimi
sorunu

“Veriler sisteme diigmedi. Bu
aksakliklar hasta kaybina yol
act1 ve is yiikiini artird1.” (D3)
Doktorlar tarafindan en stk
tekrar edilen veri siirtiinmesi.
(Sekil 5)

“Veri aktarimi ¢ok sorunluydu,
cihazlar uygulamaya
baglanamiyordu, eszamanlama
saglanamadi.” (Konferans)
Giivenilir veri aktarimi ve
senkronizasyon sorunlari
(HSMonitor Pilot Outcomes,
doktor).

Doktor

Yiiksek

Teknik

Veri aktarimi

Hasta-doktor
iletisimi

Mesajlarin
zamaninda
goriilmemesi

“Sistemden birkag hastay1
muayeneye ¢agirdim ama
hastalar cok ge¢ goriiyorlar ya
da bana bildirim ¢ok geg
geliyor ya da ben de sistemi
stirekli aktif tutmuyorum.” (D4)
“Chatbox bildirimleri
gelmiyordu, bu yiizden hasta
doktorun mesajini fark etmedi.”
(Konferans)

Doktor

Orta

Teknik

Veri aktarimi

Risk analizi
bildirimi

Riskli durumlara
zamaninda
miidahalenin
gecikmesi

“Gergek acil durumda acile git
mesaji gitmesi. Renk, 151k, ses
uyarist olabilir.” (D3)

Mobil bildirm sistemi talebi
(HSMonitor Pilot Outcomes,
doktor).

Doktor

Yiiksek

Teknik

Cihaz

Cihaz
performansi

Giivenilir ve
tutarli verinin
elde edilememesi

“flk muayenesindeki
6l¢timiimle kolundan
Olgtimiimiin farkli oldugunu
tespit ettiklerim igin
revizyonlar yapildi.” (D4)
“Bilekten vesaire dl¢lim yapan
cihazlar var ama onlarm
isabetliligi, giivenilirligi,
tutarlilig1 gok sorgulanir zaten
tibbi gevrelerce de.” (T1)
Veri dogrulugu konusunda
iyilestirme talebi (HSMonitor
Pilot Outcomes, hasta).
“Akilli saat 6lglimleri ile
manuel tansiyon degerleri
tutarsizdi.” (Konferans)

Doktor -
Teknik
Personel
- Hasta

Orta/
Yiiksek

Teknik

Cihaz

Kullanici dostu
cihaz

Cihaz
kullanirken
hastanin fazla
¢aba sarf etmesi

“Hastaya teknolojik agidan ne
kadar is birakilirsa aslinda
bence veri kayb1 o kadar
yiiksek oluyor.” (T3)
Ozellikle yasli kullanicilar igin
kullanim kolaylig1 talebi.
(HSMonitor Pilot Outcomes,
hasta)

Teknik
Personel
- Hasta

Orta
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* “Bir 6nceki seker projesinden
tecriibemiz olmustu. Ornegin,

Cihazlarin teknik
. . . ayarlamalarinin glu'kometr.eler zamamnda Teknik .
Teknik Cihaz Kalibrasyon kalibre edilmezse iste bu zaten Yiiksek
zamaninda .. | Personel
yapilamamast genelde son k}xllﬂanrfla tarihleri
oluyor. Yaptigi 6l¢iim sonuglart
farkli ¢ikiyor.” (T1)
o “Anlik veri aktarimi olmuyor
ya da hasta benim girdigim
bilgiler goriinmiiyor diyor.
Erdogan Beyler giincelleme
yapilmasi gerekiyor dedi.” (D1)
. . Sistem Giincellemelerin | e Zamaninda giincelleme talebi
Teknik Sistem performansi yapilamamasi (HSMonitor Pilot Outcomes, Doktor | Orta
doktor)
o “Uygulama sik sik
giincelleniyordu, bu durum
kullanici sikayetlerine yol agt1.”
(Konferans)
e “Bu projede biz hastalarin
gecmis verilerine
erigemedigimiz i¢in, doktorlar
. r E-nabiz ve e- sadece o siiregte hastalarin Doktor -
Standart | Entegrasyon Saghl BEESANG: | recgl verileri neyse ona istinaden Teknik | Orta
entegrasyonu enEegrasyonunun aslinda islem yapabildiler.” Personel
saglanamamasi (T2)
o “E-regete kismi
calismadigindan hasta gelmek
zorunda kaldi.” (D3)
e “Hastanin bir tane elinde
AB saghk AB ﬁlkele{inde kendine ait USB.Dongle var. _
Standart Entegrasyon kurumlari entegre s_agllk Om.l Faklyor b11g1§ayara, oraya | Teknik Orta
entegrasye sisteminin veriyi transfer ~edl)‘/or, hast.a onu | Personel
olmamasi tagtyor. Oyle bir sistemleri
vardi.” (T4)
e “Bir hastanin kirmizi olmasina
sebebiyet verecek faktorlerin
KKDS'lerinin dogru belirlenmesi gerekiyor.”
geemis verilerle (D4)
desteklenmemesi | e “Bu teyze 3 yil 6nce bu durumu
.. ve kullandig1 yasamisti. Gene de ayni ilact Doktor -
Standart l(;l;?ét ls(izrtgnleri K;f;gfrztlzl; algoritmalarin yazmak istiyor musun? diye Teknik | Orta
p acik olmamasi sormal1.” (D4) Personel
nedeniyle o “Algoritmalar “black box” —
giivenilirlik agiklanabilirlik yok.
sorunu Hekimlerin giiven duymasi igin
algoritmalarin anlasilabilir
olmasi gerektir.” (Konferans)
e “Tedavi siirecinin takip
edilebilir olmasi yani aslinda
ilacini verdim, o da ald1 miy1
Hastanin gorebiliyor olmak. Cok objektif
Klinik karar Tedaviye motivasyonunun bir sekilde degerlendirmemi ve
Standart destek sistemleri | uyumun takibi olumsuz 2 tarafi da ind%jkleyebilecegini, Doktor | Orta
etkilenmesi hastay1 da takip edilebilir bir
sey oldugunu soyledigimiz
zaman daha da oyunun i¢inde
tutabiliyoruz.” (D4)
Beyaz 6nliik e “Biz evde zaten diizenli
Klinik karar . sen(_iromu ve Glg:iimler.i yap malﬁtaylz: . Doktgr B
Standart destek sistemleri Bireysel faktorler | hekim sezgisinin Buradaki deger biiyiik ihtimalle | Teknik | Yiiksek
stireglere dahil heyecan, yilirime, Personel

edilmemesi

dinlememekten dolay1
olmustur.” (T1)
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“Hekimin sezgisi denen bir
kavram var. Olgiilemeyen ama
karari ¢ok etkileyen bir sey.”
(D4)

Standart

Veri
standardizasyonu

Uluslararast
standartlar

Uluslararast
standartlara
uyulmamasi

“Bolgeden bolgeye ililkeden
tilkeye bazen degisebiliyor. O
ylizden belli bir standarda
koymak gerekiyor.” (T3)

Teknik
Personel

Orta

Standart

Veri
standardizasyonu

Tan1
standardizasyonu

Taninin hekime
gore ve geri
O0deme sistemine
gore degiskenlik
gostermesi

“Hastada bu kronik hastalik
yok. Doktor o ilact yazabilmek
i¢in gidip o tanty1 kodluyor.”
(T4)

Doktor -
Teknik
Personel

Orta

Standart

Veri
standardizasyonu

Doktor notlarinin
giris ve
goriintiileme
standardizasyonu

Doktorlarin hasta
verilerini farkl
alanlara farkl
agizdan girmesi

“Diyabet tanist almis bir
hastanin biitiin gegmisindeki
hekim notlarin: tek bir section
dan ¢ekemiyoruz. Ciinkii bir
kismu sikayete, bir kismi
muayeneye, bir kismi gozleme
yaziyor. Cok alan var ve tek
tikla ben gegmisimdeki biitiin
hekim notlarini géremiyorum.
Herkesin tek agizdan yazmasi
gerekiyor." (D4)

Doktor

Orta

Standart

Veri
standardizasyonu

Yerel farkliliklar

Yerel
farkliliklarin
sisteme
uyarlanmamasi

“Ornegin yemek veritabanina
kebap ekleyin gibi ...
aligkanliklarda Karadeniz ¢ay1
ekleyin gibi. Baz1 seylerde
lokallestirmek gerekiyor." T1

Teknik
Personel

Diisiik

Standart

Arayiiz

Kullanici dostu
arayliz

Kullanici
deneyimi ve
kullanilabilirlik

"Hasta bakarken bir yandan da
tansiyon hastalarindan biri bir
sey yazmissa diye yaninda bir
web panel agmadim. Ciinkii
doktor igin en biyiik is yiiki
ikinci bir web panele maruz
kalmak muayene esnasinda."
(D4)

" Turkiye'de doktorlarin alisik
oldugu ekranlara 6zellikler
istendi. Doktorlarin alistk
olmadig1 bir durum oldugu
zaman ... siirece adapte
olmalari zaman aldi. Bu durum
da veri kaybina sebep olmustur
baslangicta Tiirkiye i¢in.” (T3)
Uygulama yasllar i¢in
karmasik bulundu, kullanim
zorlugu bildirildi. (HSMonitor
Pilot Outcomes, hasta)

Doktor -
Teknik
Personel
- Hasta

Diisiik

Standart

Arayiiz

Tarayici ve cihaz
uyumu

“Her zaman masatistii
bilgisayar ya da laptop
bulamayabiliyoruz. Bir
boslukta, disarida bir yerde
hani dedigim gibi oradan
bakilabilmeli bence. Telefonu
artik ¢ok sik kullantyoruz,
tablet yani ona ¢ok entegre
olmal1." (D3)

Doktor

Diisiik
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e "Mevcut ¢alisma planimizin
icinde boyle bir uygulama
olmadigt i¢in bize randevulu
hastalar geliyor, ekstra zaman

g}gﬁgann ayirmak gerekiyor... Mesela bu
Kurumsal | s siirecleri R.z.mdf.:w saatlerine uygun eger uygulama g.enele' Doktor | Orta
yonetimi lanlama yayilacaksa, hekimlerin ¢alisma
P apilmamasi saatleri iginde yani mesai
yap saatleri iginde 6zel bir zaman
dilimi ayarlanmasi lazim bunun
i¢in, belki bir saat mesela."
(DD
o "Cok sik teknik ariza oldu.
Hayata gegirilmesi i¢in teknik
Teknik destege destek ekibi 7/24 agik olmal1."
. . . duyulan ihtiyac (D3) Doktor -
Kurumsal | Is siiregleri Teknik destek e . . Teknik | Diisiik
ve yasanan o "Sistem teknik olarak stabil Personel
zaman kayb1 degil. Pilot Oncesi daha uzun
test siiregleri tanimlanmall"
(Konferans)
e "...tedavi kararini verirken
Hasta-doktor Hastalarin hiStayl tlaka obriisi
Kurumsal | [s siiregleri asta-doxig doktorlar ile astay’a mutiaxa gorusuyor Doktor | Diisiik
diyalogu o olmam, aktif interaktif
iletigim ihtiyaci . "
goriigiiyor olmam lazim." (D4)
Hastanelerin ¢ /}SM g daha uygun. O.rada
Kurumsal | Is siirecleri 1. basamak hasta yiils niifusunu tantyan bir hekim var. Doktor | Diisiik
saglik kuruluglart Onlar sistematiklesirilirse ¢ok
sorunu o "
iyi olur." (D3)
e "Mesela hastaya takip ¢izelgesi
veriyoruz. Bir hafta sabah
aksam tansiyonunu 6lg, gel
- —_— diyoruz ayaktan hastalara.
Saglik ekibinin is siireclerinin Diveti snderi
Kurumsal | Is siiregleri iletisim ve § SUreq 1yetisyene goncertyoruz. Doktor | Orta
isbirligi aksamasi Onlar herhalde bir ay sonra
$ cagirtyorlar. Onlarin ne
yaptigini bilmiyorum.
Aramizda iletigim eksikligi var
diyetisyenlerle." (D1)
e "Mesela benim yazdigim notu
baska hastaneye gidiyor ... ya
Poliklinik da blze ba§ka..h?stane'den
o geliyor. Bir siirii tetkik yapicam | Doktor -
- . notlarinin Hasta verilerinin : P .
Kurumsal | Is siiregleri e P . oradaki doktor ne diisiinmiis Teknik | Orta
gorintiilenme goriilmemesi . y
. . . ben onu bilmiyorum."( D2) Personel
yetkilendirilmesi "
e "Doktorlar agikcasi
birbirlerinin verilerini ¢ok da
goremiyorlardi." (T1)
) Hasta ile o "...dil bariyerimin oldugu
Kurumsal | Is siirecleri Dil bariyeri iletisimin hastalar dahi oluyor. Kolay Doktor | Orta
kurulamamasi tercliman bulamiyorum." (D4)
o "Dijital kullanim egitiminin
hastalara tam verilmesi..." (D1)
o "Doktor ekibi ve hastalarin
Hasta ve ll‘)lence blr_ tlkldahéli(jtei(nolojlyle Doktor -
Egitim-Hasta Dijital doktorlarin dijital asirnesir olan cxipier Teknik
Kurumsal . secilmesinin taraftartyim." (T2) Orta
egitimi okuryazarlik okuryazarlik ,, - Personel
riss * "Uygulamalarin etkili
eksikligi - Hasta

kullanimi i¢in daha fazla
kullanici egitimi talep edildi."
(HSMonitor Pilot Outcomes,
hasta)
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Kurumsal

Egitim-Hasta
egitimi

Cihaz kullanimi1

Yanlis cihaz
kullanim1

o "Ornegin, tarty1 halmin {istiine
koyuyorlar ve 80 kilo
cikacakken 50 kilo ¢ikiyor.
Niye? Halinin tistiinde. Ciinkii
yumusak bir zemin." (T1)

Teknik
Personel

Orta

Kurumsal

Egitim-Hasta
egitimi

Saglik
okuryazarlig

Hastalarin saglik
okuryazarligi
eksikligi

"Hasta oturur vaziyette, iste
uygun pozisyonda, 15 dakika
oncesinde mesela kahve, ¢ay
icmeyecek ya da sigara
igmemis halde, ilk bagta
egitimler verildi. Yani tansiyon
nasil dl¢ilir. " (D1)

"Hem dogru pozisyonda nasil
Olgiiliir iste her seferinde acile
gitmemesi i¢in onu profesyonel
destege yonlendirildik." (T1)

Doktor-
Teknik
Personel

Orta

Kurumsal

Egitim-Doktor
egitimi

Doktorlarin
hatal1 veri
girmesi

e "... bir hastaya sikayeti de tan1
olarak girilebiliyor, komorbit
hastalig1 varsa o da tani olarak
girilebiliyor ve tan1 hastanin
sigortasini, 6denebilirligini,
istenecek tetkiklere izni,
maliyeti her seyi degistiriyor.
Bu konuda higbir egitim
alimmiyor." (D4)

* "doktorlarm teknik
yetersizlikleri var ya da iste
araylizle alakali teknik
yetersizlikleri var, bizim
yeniden egitim vermemiz
gerekiyor." (T2)

Doktor-
Teknik
Personel

Orta

Yasal

Biirokratik
siiregler

Proje siireglerinin
aksamast

"Cihaz yurtdigindan geldigi igin
hem giimriikten gegmesi
gerekiyor. Giimriikten gegerken
bir medikal cihazlar igin bir
siire¢ var. Gegtikten sonra UTS
kaydin1 yapilmasi igin bir siire¢
var. Bu siireci kaydolduktan
sonra sim kartlarmin kurumu,
sim kartlarinin kayit olmasi i¢in
bir ekstra sim karti alsaniz bile
bunun i¢in bir kurum var." (T3)

Teknik
Personel

Diisiik

Yasal

Yasal
diizenlemeler

Entegrasyon ve
veri akist
sorunlari

"Onamlar ile bilgilere ulasma
izni alind1 ama regete yazmada
kisginin kendisi olmasi ve
hayatta olmasi 6nemli." (D3)
"Tiirkiye'nin saghk verisi
digartya gonderilemez veya
attyorum bir Isveclinin saglik
verisi Isve¢'in disina
gonderilemez. Bu her iilke i¢in
hassas ve mahrem bir veri
oldugu igin, her iilkenin boyle
siki kurallar var ve diger
iilkelerde de zaten hep o
hastanenin, klinigin veya iste
oradaki kurum neyse oranin
makineleri lizerinde sistemler
ve veri tabanlart kuruldu." (T1)

Doktor -
Teknik
Personel

Orta
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