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Oz

Paylasim ekonomisi, insanlarin iirlin ve/veya hizmetlere sahip olma ihtiyact duymadan daha
fazla erisim saglayabilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu sekilde sahiplikten erisime gegis,
onemli sosyal, ekonomik ve ¢gevresel faydalar sunmaktadir. Saglik bakim kaynaklarinin kitligi,
diinya ¢apinda yaslanan niifusla birlikte, uzun siiredir devam eden kiiresel bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kithig1 gidermeye yonelik olasi yaklasimlar saglik sektoriinde
paylasim ekonomisi modelinin uygulanmasini beraberinde getirmistir. Bilgi ve iletisim
teknolojilerindeki gelismelerle birlikte saglik sektdriinde yeni paylagim ekonomisi 6rneklerini
gormek miimkiindiir. Bu ¢alisma ile paylasim ekonomisinin saglik sektoriine yansimalari,
biitiinciil bir bakis acistyla ele alinarak 6rneklerle agiklanmaya ¢alisilmistir. Saglik sektoriinde
paylasim ekonomisinin ¢esitli etkilerine deginilerek sagladig: faydalar ele alinmis ve tartisma
boliimiinde karsilasilan zorluklara deginilmistir. Bu amagla, cesitli veri tabanlar1 taranarak
paylasim ekonomisinin saglik sektoriinde nasil uygulanabilecegine dair bir c¢ergeve
sunulmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Paylasim ekonomisi, paylasim ekonomisi uygulamalari, saglik sektori,
saglikta paylagim ekonomisi

Diversity of the Sharing Economy in the Healthcare Industry: Applications and Reviews
Abstract

The sharing economy is defined as people gaining greater access to products and/or services
without the need to own them. This transition from ownership to access offers significant social,
economic and environmental benefits. The scarcity of health care resources is a long-standing
global problem with an aging population around the world. Possible approaches to address this
scarcity have led to the implementation of the sharing economy model in the healthcare sector.
With the developments in information and communication technologies, it is possible to see
new examples of sharing economies in the healthcare sector. In this study, the reflections of the
sharing economy on the health sector were discussed from a holistic perspective and tried to be
explained with examples. Various effects of the sharing economy in the healthcare sector are
touched upon, and the challenges encountered as well as the benefits it provides are discussed.
For this purpose, various databases are scanned and a framework is presented on how the
sharing economy can be applied in the healthcare sector.

Keywords: Sharing economy, sharing economy practices, healthcare sector, sharing economy
in healthcare
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Giris

Kapitalizmle birlikte ortaya c¢ikan tiikketim kiiltiirii, tiikketimin siirekli artmasini ve
kaynaklarin hizla erimesini ve yok olmasini beraberinde getirmistir. Tiim diinyada etkisi yogun
sekilde hissedilen kapitalist iklimde, 6zellikle son 15-20 yilda yasanan ve kiiresel olarak
diinyanin biiylik bolimiinde hissedilen sosyal ve ekonomik krizler insanlarin harcama
aligkanliklarin1 yeniden gdzden gecirmelerine ve ellerindeki kisith biitgeyi daha verimli
kullanma yollar1 aramalarina neden olmustur (Bardhi ve Eckhard, 2012). Tiiketicilerin asirt
tiketimi finanse etmede zorluklar yasamalart onlar1 paylasmaya yoneltmis ve paylasim
ekonomisi olarak bilinen yeni ekonominin dogmasini saglamistir.

Icinde bulundugumuz bilgi ¢aginin ihtiyaglari dogrultusunda alternatif ekonomi
modellerinden birisi olarak ortaya ¢ikan, temelinin ortak tiiketime dayandigi diisiiniilen ve
topluluk temelli kapitalizm olarak da adlandirilan paylasim ekonomisi 6zellikle de kapitalist
ekonomi anlayisiyla birlikte gelen sorunlara sundugu ¢6ziim Onerileriyle dikkat gekmektedir
(Sundararajan, 2016).

Paylasim ekonomisi, geleneksel paylasim, bor¢ verme, hediye verme, takas, kiralama
ve ticaretin teknoloji ve akran topluluklari araciliiyla yeniden tanimlandigi yeni bir sosyo-
ekonomik zemin dalgasidir. Paylasim ekonomisi, fazla olarak bulunan tiriin ve/veya hizmetleri
paylasarak deger yaratmak/elde etmek i¢in farkli paydaslar (birey, isletme, devletler veya
hiikiimetler) birbirine baglayan ve 0Ozellikle bunu gergeklestirmek i¢in son donem bilgi
teknolojilerinden yogun bir sekilde yararlanan bir ekosistemdir (Tandon, 2017). S6z konusu
sistem, iiriin ve/veya hizmetlere miilkiyet yerine erisim yoluyla insanlara ve gezegene fayda
saglama Ozelligi ile karakterize edilmistir. Oyle ki insanlar sahip olma ihtiyact duymadan
tirlinlere ve hizmetlere daha fazla erisim saglayabilmektedirler. Bununla birlikte, zaten sahip
olduklar1 ancak her zaman kullanmadiklar1 varliklardan yararlanma firsati ortaya ¢ikmustir.
Sahiplikten erisime bu gecis, tamamen tiiketicilerin kendi ¢ikarina olmasi avantajina sahipken,
ayn1 zamanda 6nemli sosyal, ekonomik ve ¢evresel faydalar sunmaktadir (Botsman ve Rogers,
2010).

Paylagim ekonomisinin potansiyel yararlanici sektorlerinden biri de saglik sektortidiir.
Saglik bakim kaynaklarinin kitligi, diinya ¢capinda yaslanan niifusla birlikte uzun stiredir devam
eden kiiresel bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kithigr gidermeye yonelik olasi
yaklagimlar saglik sektoriinde paylasim ekonomisi modelinin uygulanmasini beraberinde
getirmistir (Wu vd., 2019). Paylasim ekonomisinin 2008’de yasanan finansal krizle biiylimeye
basladig1 ve yaklasik 15 yillik bir gegmise sahip oldugu yaygin olarak diisiiniilse de saglik
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sektoriindeki bazi Ornekler, paylasim ekonomisinin daha eski tarihlere dayandigim
disiindiirmektedir. Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelismelerle birlikte saglik sektoriinde
yeni paylasim ekonomisi drneklerini gormek miimkiindiir. Saglik sektdriinde; biiylik miktarda
sermaye gerektiren yatirim harcamalarinin tibbi cihaz alimina yonelik oldugu goriilmektedir.
ABD’de yapilan bir aragtirma sonucu saglik kurum ve kuruluslarinin ¢aligma sermayelerinin
%20’lik bolimiinii tibbi cihaz alimina harcadiklar1 ve bunun da %45’lik bir kapasite artis
yarattig1 belirlenmistir (Beck, 2015).

Bu durum paylasim ekonomisi uygulamalarinin, verimliligin artirilmasit ve
stirdiiriilmesinde bir kaldirag etkisi oldugunu gostermektedir. Bu c¢aligma ile paylagim
ekonomisinin saglik sektoriine yansimalari biitiinciil bir bakis agisiyla ele alinarak 6rneklerle
aciklanmaya calisilacaktir. Bu amacla dncelikle paylasim ekonomisi kavramina deginilecek
sonrasinda ise saglik alanindaki 6rneklerine yer verilecektir.

1. Paylasim Ekonomisi

Cok yogun olarak yasanan 2008 finansal kriziyle ortaya ¢ikan paylasim ekonomisi,
konaklama, ulagim, diger hizmet siiflar1 ve dayanikli tiiketim mallar1 gibi alanlarda bir dizi
mal ve hizmeti kapsayan ve c¢esitli platformlar araciligiyla gergeklestirilen yeni ekonomi
kavrami olarak tanimlanmaktadir. Bu platformlar, ¢esitli mal ve hizmetlerin 6diing verme,
takas, hediye, ikinci el satig gibi yontemlerle bunlara ihtiyag¢ duyan kisilere gecisini saglayan
bir sistemi ifade etmektedir (Schor ve Attwood-Charles, 2017).

Bostman ve Rogers (2010) paylasim ekonomisi platformlarini “ortak/isbirlikg¢i titketim”
terimiyle kavramsallagtirarak “atil kapasite” vurgusu yapmaktadir. Bu yeni ekonomik bi¢im atil
varliklarin kullanimini, dolayistyla verimliligi ve sahiplerin refahini arttirirken, diger yandan
karbon ve su ayak izini azaltacaktir (akt. Schor ve Attwood-Charles, 2017). Botsman ve Rogers’
a (2010) gore “is birlikei tikketim” ifadesi, takas, 6diing verme, kiralama, hediye verme ve degis-
tokus gibi faaliyetleri igeren ii¢ genis kategoride tanimlanmaktadir. Bunlar: iiriin hizmet
sistemleri, yeniden dagitim piyasalari ve is birligine dayali yasam tarzlaridir (akt. Codagnone
ve Martens, 2016: 6). Belk (2014) bu tanimi elestirmekte ve "gergek paylagim" ile "sdzde
paylasim" arasinda bir ayrim yapmaktadir. "Gergek paylasimi" sahiplikten ziyade gegici erisim,
iicret veya bedel olmamas1 ve dijital platformlarin kullanimi olarak tanimlamaktadir. “S6zde
paylasimi” ise, ticari girisimlerle ilgili islemler olarak ele almaktadir. Belk’e (2014) gore
isbirlikei tiiketim, gergek paylasim ve sdzde paylagim unsurlarinin bir arada bulundugu orta yol
olarak goriilmektedir. Bu anlamda isbirlikgi tiiketimi “insanlarin bir iicret veya baska bir bedel
karsiliginda bir kaynagin edinimini ve dagitimini koordine etmesi” olarak tanimlamaktadir. Bu

tanim paylasim faaliyetini, parasal ve parasal olmayan bedelleri i¢eren takas, ticaret ve degis
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tokuslar olarak ele almaktadir (Belk, 2014). Bardhi ve Eckhardt (2012) tarafindan kullanilan
ifade ise "herhangi bir miilkiyet devrinin ger¢eklesmedigi piyasa aracili islemler” olarak
tanimlanan "erisime dayali tiiketim" dir. (Bardhi ve Eckhardt, 2012). Kenney ve Zysman (2016)
ise paylagim kavramiin dogru bir isimlendirme olmadigin, is, siyaset ve sosyal etkilesimde
giderek artan sayida dijital olarak etkinlestirilmis faaliyetleri kapsayan daha tarafsiz bir kavram
olan "platform ekonomisi* veya "dijital platform ekonomisi" terimini 6nermislerdir (Kenney
ve Zysman, 2016). Bu anlamda platformlari, platforma bagh firmalarin ve bu platformlari
kullanarak iglem yapan kullanicilarin etkilesimde bulundugu yeni bir organizasyon big¢imi
olarak gormektedirler. Biiyliik miktarda veriye sahip bu platformlar, is modellerini optimize
etmek i¢in yapay zekayi (Al) kullanmaktadir (Kenney ve Zysman, 2020).

Ozetle, hangi faaliyetlerin "paylasim ekonomisi"ni olusturdugu konusunda ortak bir
fikir birligi bulunmamakta ve sosyoloji, antropoloji, isletme yoOnetimi gibi disiplinlerin
calismalarina bakildiginda paylasim ekonomisi olarak anilan faaliyetler ve organizasyonlar
biitlinliniin, erisime dayali tiiketim (Bardhi ve Eckhardt, 2012), isbirligine dayali tiiketim
(Bostman ve Rogers, 2010), ag (Gansky, 2010), “birlikte yaratma” (Lanier ve Schau, 2007;
Prahalad ve Ramaswamy, 2004), “ortak tiretim” (Humphreys ve Grayson, 2008), ve “gevrimigi
gonillilik” (Postigo, 2003) gibi farkli sekillerde isimlendirildigi goriilmektedir. Alan
yazindaki bu isimlendirmeler birbirinden farkli anlamlari icerse de bu kavramlarin es anlamli
olarak kullanildig1 goriilmektedir. Bu durumun paylasim ekonomisi kavraminin sinirlarinin net
olarak belirlenememesine yol ac¢tig1 diistiniilmektedir (Gobble, 2017).

Paylasim ekonomisi kavraminda ve faaliyetlerinde fikir birligi bulunmadig1 gibi, bu
kavramin baslangici da tartisma konusu olmustur. Kavramin neden ortaya ¢iktig1 ve nasil
gelistigi konusunda ortak bir goriis bulunmamakla birlikte, ¢esitli yaklasimlar ileri siiriilmiistiir.
Arag paylasimi ilk kez 1948'de Ziirih'te baslatilmis ve 1980'lerde Kuzey Avrupa'da popiiler hale
gelmistir (Shaheen vd.,1999). Bu paylasim hareketleri bir¢ok kiigiik ve toplum temelli kar
amact gitmeyen kooperatifler tarafindan isletilmistir. O ¢aglarda, bilgi maliyetlerinin
yiiksekligi nedeniyle sinirli bir igleve sahip oldugu goriilmektedir. Ancak dijital teknolojinin ve
internetin yiikselisiyle, bilgi maliyetleri ve koordinasyon maliyetleri diismiistiir. Bu durum,
cevrimi¢i paylasim faaliyetlerinde bir patlamayi tetikleyerek onlar1 topluluklardaki sinirh
faaliyetlerden ¢ikarip is diinyasina tasimistir (Codagnone ve Martens, 2016:4). Dolayisiyla
paylasim kavraminin her ne kadar insanlik tarihi kadar eski bir gegmise sahip oldugu bilinse de
bilgi ve iletisim teknolojilerinin gelisimiyle paylasim ekonomisinin ve ortak tiiketimin yeni
formlariin ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir (Belk, 2014). Benzer sekilde Botsman ve Rogers

(2010) tarafindan ileri siiriilen diisiinceye gore, 1990’larin sonu 2000’lerin baginda,
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kullanicilarin benzeri goriilmemis bir dlgekte akranlar arasi iletigsim ve etkilesim kurmalarin
saglayan sosyal medya platformlarinin ortaya ¢ikmasiyla, giinlimiizdeki paylasim ekonomisinin
temelleri atilmigtir (akt. Demir ve Baykal, 2020). Gansky (2010) ise, 2008 yilinda yasanan
ekonomik krizin paylasma olgusunu tetikledigini ve insanlarin yeni finansal davranislar
gelistirerek paylasim hareketini hizlandirdigini belirtmistir (Gansky, 2010). Yasanan kriz
Airbnb ve Uber’in kurulusuyla paylasim ekonomisini popiiler hale getirmistir (Schor ve
Attwood-Charles, 2017). Bardhi ve Eckhardt (2012) ile Méhlmann (2015) da ekonomik
durgunlugun yani sira mobil veri ve akilli telefonlarin yayginlasmasinin, zaman ve mekanin
onemini azaltarak baglantisalligi kolaylastirdigini ve kentlesmenin artmasinin, bu yeni
ekonomik modelin yayilmasinda etkili oldugunu vurgulamiglardir. Ayrica, artan g¢evresel
kaygilar, sosyallesme arzusu ve yasam tarzi degisiklikleri de her gegen giin daha fazla kisinin
paylasim ekonomisine katilmasini hizlandirmaktadir (Akt. Demir ve Baykal, 2020). Bunlarin
otesinde, Kiiresel 1sinma, artan ¢evresel kirlilik, yakit kullanim1 ve hammadde fiyatlar1 ve diger
toplumsal sorunlar, paylasim ve is birligine dayali tiikketimi tetikleyen diger faktorler olarak
goriilmektedir (Aslan, 2019:11-12).

Miilkiyete dayali geleneksel piyasa modelinin aksine paylasim ekonomisi, mal ve
hizmetlerin taraflar arasinda kullanilmasi ve paylasilmasi tizerine kurulu bir piyasa modelini
isaret etmektedir (Puschmann ve Alt, 2016). Bu model mobil cihazlar ve internetin
yayginlagmasiyla hiz kazanmis ve mal, hizmet ve bilgilerin daha verimli paylasilmasini, azalan
islem maliyetlerini ve uluslararasilagmay1 beraberinde getirmistir. Bu anlamda sosyal bir
devrim yarattig1 diisiiniilmektedir (Fellander vd., 2015:11). Nitekim, iletisim bigimlerinde, is
yapma modellerinde ve tiiketici davranislarinda (Barbu vd., 2018) degisimler goriilmiistiir. Bu
yeni ekosistemin es diizeyler arasindaki etkilesim modelini 6ne ¢ikarmasiyla, arz ve talebin
cevrimici platformlar araciligiyla bir araya getirilmesi ve yonetilmesi miimkiin hale gelmistir.
Bu durum ekosistem igerisinde yer alan kullanicilarin hem arz hem de talep unsuru olabilmesini
giindeme getirmistir. Baska bir deyisle, iiretici ve tiiketici arasindaki ayrim ortadan kalkarak
tikketicileri birer hizmet saglayicisina doniistirmekte ve “iireten tiiketici” (prosumer) konumuna
tasimaktadir (Dolnicar, 2018; Ritzer, 2015).

Paylasim ekonomisinin patlayici biiylimesi, diinya c¢apinda diizenleyici ve politik
miidahalelere yol agmistir. Paylasim ekonomisinin savunuculari, bu tiir hizmetlerin
kullanicilarindan ek gelir, daha iyi kaynak tahsisi ve kullamimu ile sehirler ve belediyeler i¢in
yeni ekonomik faaliyetler dahil olmak iizere birgok fayda getirecegini savunmaktadirlar. Ote
yandan, elestirmenlerin ¢ogu, paylasim ekonomisinin {irettigi olumsuz dissalliklarin faydalarin

cok Otesine gectigini savunmakta, paylasim ekonomisini paylagsmaktan ¢ok ekonomik kigisel
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cikarla ilgili, yagmaci ve somiiriicli olmakla nitelendirmektedirler (Quattrone vd., 2016). Sosyal
etkilesim ve giiven sorular1 da son yillarda biiyiik ilgi géren baska bir konu olmaktadir (Bknz.
ter Huurne vd., 2017; Raisanen vd., 2021; Pelgander vd., 2022). Bu platformlarda miibadele
yabancilar arasinda oldugu i¢in sosyologlar, bu iglemlerin disipline yonelik dnemli bir ilgi
degiskeni olan sosyal giiven insa edip edemeyecegiyle ilgilenmektedirler (Parigi vd., 2013). Bu
soru aynt zamanda platform deneyimlerinin sosyal etkilesimi ve baglantiy1r artirip
artirmadigiyla da baglantilidir (Codagnone ve Martens, 2016). Oyle ki PricewaterhouseCoopers
(PwC) raporuna gore giiven, paylasim platformlarinin temel tagidir (PwC, 2015: 5).

Paylasim ekonomisinde en bilinen platformlar Amerika Birlesik Devletleri'nde ortaya ¢ikmustir.
Bu platformlarin zamanla diger iilkelere genislemesi ve paylasim fikrinin tiim diinyada
yayginlasmasiyla birlikte “paylasim” kavrami kiiresel bir fenomen haline gelmistir. Tim
paylasim ekonomisi platformlar1, degis tokuslar1 kolaylastirarak etkin bir sekilde “paylasim
pazarlar1” yaratmistir (Schor, 2014). Bu pazarlar baslangigta, sahiplerine kullanilmayan fiziksel
varliklardan gelir elde etme imkan sunmaya odaklanirken, zamanla profesyonellesmenin de
etkisiyle bir is modeline doniismiistiir (Kathan vd., 2016). Son yillarda saglik hizmetleri gibi
alanlar1 da kapsayacak sekilde genisleyerek yeni paylagim hareketlerini giindeme getirmistir.
Saglik hizmetlerinin paylasilmasi, benzer ekonomik/sosyal rollere sahip bireyler arasinda bir
iliskiye dayanan ve saglik isgiicii, tesisler ve diger tibbi kaynaklarin paylasilmasi ve/veya
kiralanmasiyla ortaya ¢ikan bir durumu ifade etmektedir (Wu vd., 2019). Bu paylasimli saglik
hizmeti sistemi, diger biiyiiyen paylagim isletmelerine (6rnegin, Uber ve Lyft) benzetilmektedir
(Miller vd., 2016). Paylasim ekonomisi ilkeleri saglik alaninda uygulandiginda, saglik
kurumlar1 arasinda ekipmanlarin paylasilmasi, bilim insanlarinin laboratuvarlara erisiminin
saglanmas1 ve ¢esitli nedenlerle saglik hizmetlerine erisimi sinirli olan bireylere danismanlik
hizmeti verilmesi miimkiin hale gelmektedir (Berlanci¢ ve Miskulin, 2019).

Paylasim ekonomisinin yeni bir kavram olmasi dolayisiyla saglik alaninda yapilan ¢aligmalar
sinirlidir. Bu ¢alisma ile paylasim ekonomisinin saglik sektdriine yansimalari incelenecektir.
Saglik sektoriinde paylasim ekonomisinin ¢esitli etkilerine deginilerek sagladigi faydalarin yam
sira karsilasilan zorluklar ele alinacaktir. Bu ¢alisma saglik sektoriine biitlinciil bakis acisiyla
bakarak, paylasim ekonomisinin saglik sektoriinde nasil uygulanabilecegine dair bir gergeve
sunmaktadir. Bu anlamda gelecekteki niteliksel ve niceliksel galismalar igin bir bakis agisi

kazandiracag diigiiniilmektedir.
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2.Saghkta Paylasim Ekonomisi Uygulama Ornekleri
Paylasim ekonomisinin saglik alanindaki 6rnekleri ekipman paylasimi, akranlar arasi bilgi
paylasimu, teletip, organ doku ve kan bagisi, ilag takasi, kitlesel fonlama, tesis paylasimi ve
ortak kullanim ile anne siitii bankalar1 basliklar1 altinda incelenecektir.

2.1 Ekipman Paylasim
Saglhik kuruluglart yapisi geregi karmasik organizasyonlar olarak bilinmektedir. Bu
organizasyonlarda yapilan isler olduk¢a karmasik ve uzmanlik gerektiren islerdir. Bu yapisal
ozellikleri nedeniyle ihtiya¢ duyulan ekipman sayist olduk¢a fazladir. Ancak gerek finansal
nedenler gerekse kaynaklarin kit olusu saglik kuruluslarinin bu ekipmanlara erisimini
kisitlamaktadir. Ote yandan saglik hizmetlerinin maliyetleri her gecen giin artmaktadir. Bu
nedenle saglik kuruluslar1 maliyet tasarrufu saglamak igin siirekli arayis i¢erisindedir.
Boston merkezli saglik sektoriinde teknoloji girisimi olan Cohealo, hastanelerin ve saglik
sisteminin tibbi ekipmanlarinin kurumlar arasinda paylagimina olanak saglayan ¢oziimler

gelistirmistir (https://cohealo.com/). Bu fikir, pahali ekipmanlarin atil durumda bekledigi

gbzleminden dogmustur. Mark Slaughter, Florida’da bir hastanede alti ay boyunca tek bir
cerrahi ekipmana odaklanmis ve bu ekipmani izlenmistir. Sonu¢ olarak, 120.000 dolarlik
cihazin zamaninin yaklasik yiizde 75'inde kullanilmadigini tespit etmistir (Verel, 2014). Elde
edilen bu bulgu dogrultusunda Cohealo sistemi, ekipman paylasimi konusunda ii¢ alana
odaklanmustir. Bu alanlar, daha akilli kaynak tahsisi i¢in ekipman kullaniminin izlenmesi,
hastaneler arasi varlik paylagiminin konuslandirilmasi ve yeni ekipmanlar satin almadan 6nce
mevcut ekipmanin kullanimint en st diizeye ¢ikaran sermaye planlamasi olarak
belirlenmistir. Bu yaklagim, hastane sistemlerinin daha az malzeme satin almasina ve etkili stok
yonetimine, kiralama giderlerinin azaltilmasina, son teknoloji igeren tibbi varliklara erisimi
iyilestirmesine ve her tesisteki ekipman kisitlamalarini ortadan kaldirarak cerrahi vaka
hacminin biiyiimesine olanak tanimaktadir (Goldschneider, 2019).

.....

Cohealo  sistemi, hastanelere  “isbirlik¢i  saglhk bakimi lojistigi”  sunmay1  Vvaat
edilmesini ve ardindan bu bilgiyi bir saglik sistemi i¢indeki farkli tesislere ekipmani transfer
etmek i¢in bir lojistik plan olusturulmasi amaciyla kullanilmasidir. Buradaki amag, sisteme
kayith saglik sistemi ortaklarinin varlik basina gelirlerini en iist diizeye ¢ikararak ve ekipman
fazlaligini ortadan kaldirarak tasarruf etmelerini saglamaktir (Carecloud, b.t.).

Tiirkiye’de ise Istanbul Teknik Universitesi (ITU), deney ve arastirmalarda ihtiya¢ duyulan
teknik cihazlarin erisimine izin veren bir proje ile ITU Paylasimli Laboratuvar Ekipman

Kullanim Sistemi’ni (PLEKS) gelistirmistir. ITU PLEKS, pek ¢ok laboratuvar cihazina tek bir
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ara yiizle ulasmaya olanak saglamaktadir. Thtiyag duyulan cihazlara sistem iizerinden randevu
talebinin olusturulmasi, numunelerin gonderilmesi ve sonug raporlarinin alinmast miimkiindiir.
ITU PLEKS web sayfasinda cihazlarin kullanim durumlar, teknik 6zellikleri ve hangi tiir
dlciimlerin yapilacagi gibi pek cok bilgiye erisim saglanabilmektedir (bknz. ITUMER, b.t.).
2.2. Akranlar Arasi Bilgi Paylasim

Saglik alaninda bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullaniminin artmasi, aktorler arasi cesitli
etkilesimleri beraberinde getirmistir. Saglik hizmet sunucular1 arasinda bilgi ve veri
paylasiminin yani sira hastalar arasi bilgi ve veri aktarimini saglayan platformlar gelistirilmistir.
Bu platformlar, benzer hastaliga sahip bireyleri bir araya getirerek bilgi paylasimi yoluyla
hastalar arasi etkilesimi saglamay1 ve gelistirmeyi amaglamaktadir.

Hastalar arasi etkin bilgi paylasimi, giiclendirilmis hasta topluluklar1 yaratarak hastalarin
bilin¢lenmesini, etkili tedaviye ve hizmet sunucusuna erisimi miimkiin kilmaktadir. Bu amagla
gelistirilen bir platform olan PatientsLikeMe, akranlar arasi baglant1 kurmaya izin veren yapist
sayesinde, birbirine benzer hastalik/duygu-durum faktorlerine sahip bireyler arasinda tavsiye
ve destek alinmasina yardimci olurken akranlar arasi deneyimlere gore tedavi segeneklerini
karsilastirmaya, fiziksel ve zihinsel saglhigin tiim yonlerindeki egilimleri biitiinsel olarak
izlemeye ve degerlendirmeye olanak taniyan araglarla saglik verilerinin sorumlulugunun

tistlenilmesine katki sunmay1 amaglamaktadir (https://www.patientslikeme.com/)

PatientsLikeMe platformunun ortaya ¢ikis siirecine bakildiginda, bu fikir 1998’de ALS tanisi
konan bir hastanin deneyimlerinden ilham almistir. Hastanin yakinlari, bireylere bilgi veren ve
onlar1 giiclendiren bir topluluk olusturma fikrini gelistirmistir. Bu topluluk, hastalar, doktorlar
ve kuruluslar bir araya getirerek bilgi paylagimini amaglamaktadir. S6z konusu platformun
onctileri, 2005°te ALS i¢in ilk toplulugu baslatmistir. Zamanla icerigi gelisen bu platform, tibbi
tavsiye niteliginde olmayan, ancak sosyal destek saglayarak saglikli yasam tarzini tesvik eden
bilgiler sunmaktadir. Platform, akranlar arasi bilgi ve deneyim paylasimiyla gili¢lendirilmis
hasta toplulugu olusturmaktadir. Ayrica, uzaktan veri toplama ve sonuglari izleme yoluyla
merkezi olmayan veya sanal klinik deneyleri desteklemek i¢in de kullanilmaktadir.
(PatientsLikeMe, b.t.).

PatientsLikeMe gibi akranlar arasi bilgi paylasim platformlari, bilgi ve deneyim gibi degerli
kaynaklarin daha genis kitleler tarafindan erisilebilir hale gelmesini saglamaktadir. Bireyler
sahip olduklar1 bilgileri paylasarak digerlerinin bu bilgilere licretsiz ya da diisiik maliyetle
ulagsmasini saglamaktadir. Bilgi ve deneyim paylagimlari, kullanicilarin olusturdugu ve
sundugu iceriklerle deger kazanmaktadir. Akranlar aras1 bilgi paylasiminda, kullanicilar aktif

olarak katkida bulunmakta ve toplulugun bir pargasi olmaktadir. Bu durum, bireyler arasindaki
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etkilesimi artirmakta ve isbirligine dayali bir ortam olusturmaktadir. Bu nedenler, akranlar arasi
bilgi paylasim platformlarinin paylasim ekonomisi 6rnegi olarak kabul edilmesini
saglamaktadir.

2.3.Teletip

Teletip, uzak merkezler arasinda bilgi ve iletisim teknolojileri araciligiyla es zamanli olarak
tan1, tedavi, takip, degerlendirme ve karar destek amaglartyla fizyolojik bulgularin
gonderilmesi, depolanmasi ve saglik hizmetlerinin sunumunu kapsamaktadir (Isik ve Giiler,
2010). Bu amagla saglik personeli ile hasta, 6grenci ve diger saglik personeli arasinda iletisim
teknolojilerinin ~ kullanilmas1  ile saglik  verilerinin, bakim bilgisinin, egitimin,
telekomiinikasyon araciligi ile paylasilmasi saglanmaktadir (Ardahan ve Akdeniz, 2018).
Hasta ve/veya hasta yakinlar1 acisindan Teletip, ulasilmasi giic olan uzak yerlere ulasim
saglayarak saglik hizmetlerinin demokratiklesmesine yardimer olmaktadir. Saglik hizmet
sunuculart veya profesyonelleri agisindan ise, iletisimi arttirarak konsiiltasyona imkan
vermektedir. Saglik profesyonellerinin yetersiz oldugu yerlerde, uzaktan ve eszamanl olarak
hizmet ve konsiiltasyon miimkiin olmaktadir. Bunun yaninda saglik hizmet maliyetlerini 6nemli
oranda diisiirdiigii belirtilmektedir (Paksoy, 2017).

Teletip platformlarinin artan kullanimina eslik edecek sistem yeniliklerinden hem tiiketiciler
hem de hekimler yararlanmaktadir. Ornegin, malpraktis riskini azaltmak igin teletip
platformlarinin, daha 6zel bakim gerektiren hastalari dogru noktaya ve hizmet saglayiciya
yonlendirilmesi miimkiin olmaktadir. Teletip platformlari, kalite ve giivenlik standartlarini nasil
diizenledikleri, saglayicilar1 nasil taradiklari, segtikleri ve tiiketicilerin hizmet saglayicilarini
nasil degerlendirdikleri konusunda da yenilikler sunabilmektedir. Tiim bu 6zellikler, paylasim
ekonomisindeki birgok platformun ortak bir ozelligidir (Miller vd., 2016; Berlanéi¢ ve
Miskulin, 2019). Oyle ki paylasim ekonomisi perspektifi kapsaminda teletip uygulamalar
degerlendirildiginde, birimler arasi veri, goriintli ve fikir aktarimini saglamasi bu kapsamda
diistiniilebilir. Bununla birlikte isbirlik¢i bir ortam yaratarak bilgi ve beceri paylasimi igin
giderek daha yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Boylece, hasta ve hizmet sunucusu arasindaki
etkilesimlerin artirilmasi ve uzmanlik bilgisinin daha genis bir alana yayilmasma imkan
saglamaktadir. Ozellikle nadir hastaliklar ya da karmasik vakalarda farkli uzmanlarm bir araya
gelerek ortak bir ¢dzlim bulmasina firsat saglamaktadir.

2.4.0rgan, Doku ve Kan Bagisi

Organ bagisi, bir kisinin hayatta iken serbest iradesi ile tibben yasami sona erdikten sonra doku
ve organlarinin baska hastalarin tedavisi icin kullanilmasina izin vermesi ve bunu

belgelendirmesidir. Organ nakli ise, viicutta gérevini yapamayan bir organin yerine canlt bir
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vericiden ya da kadavradan alman saglam bir organmn nakledilmesidir. Ozellikle organ
yetmezligi ya da kaybi nedeniyle yagami tehdit altinda olan bireylerin hayatlarini kurtarmak,
yasam siirelerini ve kalitesini artirmak organ nakli ile miimkiin olabilmektedir (G6z ve Giirelli
2007).Tirkiye’de organ bagisi ile ilgili caligmalar ve uygulamalar 1979 tarih ve “2238 sayili
Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Yasas1” na gore yapilmaktadir. S6z
konusu yasa, 2000 yilindaki “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi” ile
detaylandirilmistir. Yapilan diizenlemeyle, Tiirkiye’de organ ve doku nakline yonelik hizmet
sunan kurum ve kuruluslar arasinda gerekli is birligini saglamak, kadavradan elde edilen organ
sayisini artirmak ve tibbi etik anlayisa uygun organ ve doku dagitimini saglamak amaciyla
“Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi” kurulmustur. Nakil cerrahisinin
artirllmas1 ve yeni tedavi islemlerinin uygulanmasi nedeniyle, Saglik Bakanligi tarafindan
Organ ve Doku Bagis Kart1 hazirlanmistir. Tiim organ bagis kartlari, Tiirkiye Organ ve Doku
Bagis1 Bilgi Sistemi’nde saklanmaktadir (Santas ve Santag, 2018).

Godbout'a (1992) gore, organ bagisi, pazar esdegeri yerine pazardaki aga yonelik karsiliksiz
hizmet sunumu oldugu i¢in “hediye” mantiginin bir pargasi olarak goriilmektedir. Bu nedenle,
hediyede gercekten 6nemli olan kullanim veya degisim degeri degil, insanlarin degeridir. Organ
bagis1 orneginde bagisc1 bunu yaparken, yaptigi jest ile bagka bir hayati kurtarabildigini bilerek
kendi hayatin1 degistirmis olmaktadir (Akt. Ramalho ve Rigo, 2020). Benzer sekilde kan bagisi
da bu bakis acisiyla degerlendirilebilir.Kan bankalarina bagis yapan bireylerin bagislar
havuzlanip daha sonra ihtiyaca gore yeniden dagitilmaktadir. Bu sayede bir miibadele hareketi
gerceklesmektedir (Giesler vd., 2015). Bu miibadele hareketi tamamen goniilliikk iizerine
kurulan ve dondr ile aliciy1 bir araya getiren bir platform gorevi tistlenmektedir. Titmuss, 1970
de yazdig1 “The Gift Relationship” isimli kitabinda, kan bagis¢ilarina parasal 6diil verilmesinin
kan bagisi yapan kisi sayisini azalttigina dikkat ¢ekmektedir. Bu digsal ddiillerin, insanlarin
toplum ve digerleri i¢in iyi ve faydali bir sey yaptiklarina inanarak aldiklari igsel odiilleri
engelledigini belirtmektedir. Bu nedenle, kan bagisi i¢in hediye vurgusu, daha giiclii bir sosyal
bag olusturulabilmekte ve insanlari paylagsmaya igsel olarak motive edebilmektedir (Li,
2016:4).

Ozetle, organ, doku ve kan bagisi, hayati kaynaklarin ihtiyaci olan kisilere ulastirilmasini
saglamaktadir. Bu kaynaklarin paylasilmasi, bireylerin hayatini kurtarabilmekte ya da saglig
onemli Olciide iyilestirebilmektedir. Dolayisiyla kaynaklarin etkin kullanimi i¢in 6dnemli bir
firsat sunmaktadir. Yapilan bagislar, dayanismayr tesvik ederek toplumsal baglarin
giiclenmesine ve saglik sistemine katki saglamaktadir. Bu durum topluluk katilimi ve

dayanisma acisindan 6nemlidir. Bagislar, bireylerin goniillii katkilariyla gerceklestiginden bu
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katkilar dogrudan insan hayatina deger katmaktadir. Bu bagislar genellikle dijital platformlar
araciligryla koordine edilmekte ve bagis¢idan aliciya dogrudan ya da araci kurumlar yoluyla
ulastirilmaktadir. Bu durum, bireyler arasinda dogrudan bir yardim ve paylasim modeli
olusturmaktadir. S6z konusu nedenler ve ozellikler, organ, doku ve kan bagisin1 paylagim
ekonomisinin dnemli bir pargasi haline getirmektedir.

2.5.11a¢ Takas

Ilag, “insanlardaki hastalig1 tedavi edici veya onleyici &zelliklere sahip olarak sunulan veya
farmakolojik, immiinolojik veya metabolik etki gostererek fizyolojik fonksiyonlar diizeltmek,
iyilestirmek veya degistirmek veya tibbi teshis amaciyla insanlarda kullanilan veya insana
uygulanan madde veya maddeler kombinasyonunu ifade eder.” (TITCK, 2023). Bu nedenle ilag
saglik sistemindeki en kritik {irtinlerden biri olarak goriilmektedir. Her eczanenin biitiin depolar
ile ¢alisma imkaninin bulunmamasi, bazi ilaglarin piyasada bulunmamasindan kaynaklanan
hasta magduriyetlerinin Oniine geg¢ilmesi, son kullanma tarihi yaklagmis olan ilaglarin ¢ope
atilmasii engellemek ve saglikli bir nobet sisteminin siirdiiriilebilmesi gibi cesitli amaglar
gerceklestirebilmek icin takas sisteminin varligi ve islerligi eczane ve eczacilar agisindan
onemli bir giindem olusturmaktadir (Kayseri Eczac1 Odasi, 2019). Bu amaca hizmet etmek igin
gelistirilen “Ila¢ Takas Platformlar1”, eczaneler arasinda yapilan takas islemlerini tek noktada
toplayan bir calisma ozelligi gostermektedir. Ilag Takas Platformlari’ndan birisi olan
Farmatakas.com, siteye iiye eczacilarin Ilag Takip Sistemi (ITS) ile entegre islem yapmalarina
olanak saglamakta ve ayni zamanda ilag tiikketim tarihi (miad) kontrolii, iade garantisi, kolay
kargo ve destek hizmetlerine iliskin de ¢oziim sunmaktadir (www.farmatakas.com). Bu
platform ayrica GLN* numarastyla sisteme erisim izni verdigi ve ITS ile entegre oldugu igin
serbest eczanesi olan eczaneler disinda harici giris imkanini ortadan kaldirarak platformun
giivenligini vurgulamaktadir.Benzer bir amaca hizmet etmek icin gelistirilen Ilagtakas.com ise,
“Ilaglarm Miadi Dolmasin, Milli Servet Yok olmasin” mottosuyla hizmetlerini yiiriitmektedir.
Bu platformda esdeger ilaclar arasinda ihtiyaca en uygun olanit bulmada, fiyat, verimlilik,
uyumluluk ve miad vb. 6zelliklere gore siralamalar yapip ¢6ziim sunmaktadir. Bununla birlikte,
ulasim olanaklar1 géz oniinde bulundurularak konum bilgisine gore islem yapabilme firsat1 da
sunmaktadir (www.ilactakas.com). Ilag takas platformlari, kullanilmayan ya da fazla ilaglarin
ihtiyaci olan kisilere ulastirilmasini saglamaktadir. Bu durum, israfi azaltmakta ve ilaglarin

daha verimli kullanilmasini beraberinde getirmektedir. Bu platformlar, 6zellikle ilaglara

1 “Kiiresel Lokasyon Numarasi (GLN) olarak adlandirilir. GLN, bir is ortamindaki ya da organizasyon i¢indeki

yasal, fonksiyonel ya da fiziksel yerlesim birimini belirtir.”
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erisimin zor ve pahali oldugu bolgelerde, ilaclara daha kolay ulagmay1 saglamaktadir. Ayrica,
topluluk icinde dayanmismayi tesvik etmektedir. Kullanicilarin goniillii olarak katildigi ve
baskalarina yardimei olma amaciyla paylagim yaptiklari bu platformlar, genellikle ¢cevrimici
aglar araciligiyla organize edilmektedir. Bu nedenler ve 6zellikler, ila¢ takas platformlarin
paylasim ekonomisinin bir pargasi haline getirmektedir.

2.6.Kitlesel Fonlama

Girisimcilik baglaminda kitlesel fonlama, “bireysel yatirimcilarin veya gruplarin, kiiltiirel,
sosyal ve kar amacl girisimlerini finanse etmek i¢in, geleneksel finansal aracilar olmadan,
interneti kullanarak ¢ok sayidaki bireyden kiigiik tutarlar seklinde fon toplama ¢abasi” olarak
tamimlanmaktadir (Mollick, 2014: 2). Kitlesel fonlama, girisimcilerin projelerini ya da is
fikirlerini hayata gegirebilmesi i¢in ihtiya¢ duyduklar finansal deste§in internet iizerinden
ulasilabilen cesitli platformlar araciligiyla tanitilmasini ve biiytik kitlelerden kii¢iik miktarlarda
para toplanarak fon yaratilmasini saglayan yeni bir finansman yontemidir (Fettahoglu ve
Khusayan,2017; Atsan ve Oru¢ Erdogan, 2015). Kitlesel fonlamanin en onemli 6zelligi
yoksulluk kavramu ile iliskili olmasidir. Kitlesel fonlama, genellikle ¢evrimici platformlar
araciligiyla ¢ok sayida insandan kiiciik miktarlarda paranin toplanarak, bir projeye veya
girisime fon saglamasi amactyla kullanilmasini ifade eder. Yoksulluk ise yasam i¢in temel
ihtiyaglarin karsilanacagi finansal kaynaklardan yoksun olma durumudur. Kitlesel fonlama
platformlari, Ozellikle yoksullugun azaltilmasina odaklanan o6zel kategorilere veya
kampanyalara sahip olabilmektedir. Destekgiler kiigiik miktarlarda katkida bulunarak
yoksullukla ilgili sorunlarin ele alinmasinda 6énemli bir etki yaratabilmektedirler. Bireyler,
isletmeler veya kuruluslar, yoksullugu azaltmay1 amaclayan girisimleri desteklemek igin yoksul
cocuklarin egitimine fon saglama, gelismekte olan iilkelerdeki girisimcilere mikro krediler
saglama veya toplumsal kalkinma projelerini tesvik etme gibi kitlesel fonlama kampanyalari
baslatabilmektedirler. Kitle fonlamasimin yoksullukla iliskisi bizleri paylasim ekonomisi
kavramina gotlirmektedir.Fon arayan, fon saglayan ve fonlama platformundan olusan bir
ekosistemi ifade eden kitlesel fonlama, miizikten kiiltiir sanata, turizmden egitim ve sagliga
kadar cesitli alanlarda finansal destege ihtiyaci olan projelerin hayata gecirilmesine imkan
saglamaktadir (Ahlers vd., 2015). Kitlesel fonlama, Web 2.0 teknolojilerinin gelismesi ve kitle
kaynak kullaniminin basaris1 sayesinde, 6zel kitlesel fonlama platformlarinin ortaya ¢ikmasina
yol agmugtir (Anbar, 2020).

En fazla Kuzey Amerika ile Avrupa’da kullanilan kitlesel fonlama uygulamalar1 aracilifiyla
temelde genis kitlelere ulagsma ve maddi destek saglama amaclanmaktadir. Bu amagla kurulan

Amerika ve Avrupa iilkelerinden kitlesel fonlamaya Kickstarter, Indiegogo, Gofundme, Quirky
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gibi siteler ornek olarak gosterilebilir. Tiirkiye’deki duruma bakildiginda ise Fongogo,
Fonbulucu, Narfon gibi internet sitelerini 6rnek gostermek miimkiindiir (The World Bank,
2013). Tiirkiye’de ozellikle bagis temelli kitlesel fonlama uygulamalariyla ihtiyag¢ sahiplerine
finansman saglanmasi ise sistematik isleyise sahip kitlesel fonlama sitelerinden daha ¢ok
AHBAP, LOSEV, AKUT gibi derneklerin kendi sitelerinden fon toplamasi seklinde veya
AFAD, KIZILAY gibi kamusal nitelikteki kurumlarin sitelerinden fon saglanmasi seklinde
stirdiiriilmektedir.Kitlesel fonlama kavrami, saglik sektoriinde de giderek yayginlagan alternatif
bir finansman bi¢imidir. Kitlesel fonlama, pazar katilimini genisleterek, ihmal edilen saglik
sorunlarina kaynak yaratip farkindalig: arttirabilmektedir. Bunun yaninda sosyal katilim1 tesvik
ederek, finansmana erisimi ve proje seffafliginmi gerceklestirerek saglik sektoriine ekonomik
fayda saglamaktadir (Matthew ve Mossialos, 2017).

Kitlesel fonlamanin 6zel bir uygulama alani olan tibbi kitlesel fonlama, tibbi bakim ya da ilgili
masraflart 6demek icin web siteleri araciligiyla bagig¢ilardan ihtiya¢ duyulan paray: toplamak
icin kullanilan bir uygulamadir (Burtch ve Chan, 2018). Girisimin amacina ve finansman
yontemine gore dort tipte siniflandirilabilmektedir. Bunlar, saglik harcamalarini kapsayan,
saghik girisimlerini finanse eden, saglik arastirmalarini destekleyen ve ticari saglik
inovasyonunu finanse eden projelerdir. Bunlardan ilki, belirli tibbi hizmetleri veya triinleri
karsilayamayan hastalarin cepten harcamalarini finanse etmeye yonelik bagis temelli
kampanyalar olan saglik harcamalarini kapsayan projelerdir (Matthew ve Mossialos, 2017). Bu
tir projelerde, kanser, diyabet ve kas-iskelet sistemi bozukluklari gibi ¢ok sayida kronik
hastalik (Berliner ve Kenworthy, 2017) ile cerrahi girisimler ve rehabilite edici bakim
(Kenworthy, 2018) fonlanmaktadir. Diger proje tipi olan saglik girisimlerini finanse eden
uygulamalar, daha genis halka ya da belirli bir insan grubuna fayda saglayan, kitle fonlu, kar
amaci giitmeyen saglik girisimleridir. Bunlarin finansman yontemi bagisa ya da odiile dayali
olarak gerceklestirilmektedir. Hasta egitimi programlari ile hastalik bilinci programlari bu
baslikta degerlendirilebilir (Matthew ve Mossialos, 2017). Ugiincii proje tipi olan saglik
arastirmalar1, genellikle nadir ya da ihmal edilen hastaliklarin tedavilerine odaklanan, kar amaci
giitmeyen, kitle fonlamasi yapilan saglik arastirmalaridir. Genellikle bagisa dayali olarak
finanse edilen bu projeler, kanser arastirmalarinda (temel arastirma, ilag kesfi ve klinik
arastirmalar dahil) yaygin olarak kullanilmaktadir (Dragojlovic ve Lynd, 2014). Son proje tipi
olan ticari saglik inovasyonu uygulamalari ise, baglangi¢ i¢in ek sermayeye ihtiya¢ duyan, kitle
fonlu, kar amagh saglik girisimleridir (Moran, 2017). Saglik hizmetlerinde yatirima dayali
olarak gerceklestirilen bu finansman tiirlinde, yeni teknolojilerin gelistirilmesi (Bassani

vd.,2019) ve ilag gelistirme (Orelli, 2012) gibi 6rnekler yer almaktadir.
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Finansman hacmi agisindan nis bir alan olarak goriilse de bir¢ok iilkede hizla biiyiiyen ve kamu
sagliginin gelistirilmesinde ve korunmasinda potansiyeli olan bir uygulamadir (Bassani vd.,
2019). Ogzellikle kanser, nadir hastaliklar ve ilag gelistirme arastirmalar1 igin kaynak
yaratilmasinda (Dragojlovic ve Lynd, 2014), biiyiikk o6lgekli biyo-veri kiimelerinin
olusturulmasinda (Cameron vd., 2013) ve tibbi agidan gerekli bir bakimin sigorta kapsaminin
olmamasi nedeniyle kisinin bu harcamay1 cepten yapmasinin gerektigi durumlarda bagvurulan
onemli bir aractir. Kaynaklarin kolektif kullanimi, erigim, topluluk katilimi ve destek, teknoloji
kullanimi, risk ve firsatlarin paylasiimas: gibi oOzellikler, kitlesel fonlamayr paylagim
ekonomisinin dnemli bir 6rnegi haline getirmektedir. Ancak her ne kadar 6nemli potansiyellere
sahip olsa da bazi endiseleri beraberinde getirmektedir. Hileli kampanyalara maruz kalma,
mahremiyet, belirsiz diizenleyici g¢erceve ve tibbi kitle fonlamasi fonlarimin dagitilma
bi¢cimindeki adalet gibi etik kaygilar dile getirilmektedir (Zhang vd.,2021; Bassani vd., 2019;
Snyder vd.,2016).

2.7.Tesis Paylasimi ve Ortak Kullanim

Tesis paylagimi ve ortak kullanim hususlar1 “Erisim ve Arabaglant1 Yonetmeligi” ile giindeme
getirilmistir (Bilgi Teknolojileri ve Iletisim Kurumu, 2009). Tesis paylasim 6zellikle artan
rekabetle birlikte telekomiinikasyon hizmeti sunmak amaciyla tesis, bina, kule, enerji tesisi ve
kanallar gibi fiziksel altyapinin paylasilmasinda olduk¢a yaygin bir uygulama olarak giindeme
gelmektedir (Orug vd., 2003:5). Saglik sektoriindeki 6rnekleri incelendiginde ise ilk olarak
ortak muayenehane kullanimi géze ¢arpmaktadir. Ayni ya da farkli branslardan birden fazla
hekimin bir araya gelerek hekimlik meslegini icra edebilmesi i¢in bagvurulan bir yontem olan
muayenehane ortakligi, muayenehane igerisindeki tibbi alet ve cihazlarin, arag ve gereclerin
ortak kullanildig1 bir yapiy1 ifade etmektedir. Bu yapi igerisinde yer alan her bir hekim kendi
nam ve hesaplarina calismaktadir. Bu uygulama bir¢ok iilkede yasal olarak uygulama alani
bulan bir yontemdir. Ornegin Almanya’da bu uygulama gesitli yasa, tiiziik ve yonetmeliklerle
detaylandirilmistir (Temel, 2009).

Tiirkiye’de 2008 tarih ve 26788 sayili “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglk
Kuruluglar1 Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda ayakta teshis ve tedavi yapilan 6zel saglik
kuruluslarinin yapilandirilmalari, ruhsatlandirma islemleri, faaliyetleri ve faaliyetlerine son
verilmesi, denetimleri ve diger hususlar ile ilgili usil ve esaslar diizenlenmektedir (Saglik
Bakanligi, 2008). Yonetmelik kapsaminda en az iki hekim tarafindan ortak agilabilen ve
isletilebilen saglik hizmet birimleri ile ilgili usul ve esaslar da bulunmaktadir. Bununla birlikte,
2015 tarih ve 29256 sayili “Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari

Hakkinda Yonetmelik™ kapsaminda meslegini serbest icra etmek isteyen dis hekimlerinin agiz
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ve dis saglig1 hizmeti vermek amaciyla muayenehane, 6zel agiz ve dis sagligi poliklinikleri ile
merkezlerinin acilmasi, faaliyetleri, denetimleri, faaliyetlerine son verilmesi ve diger
hususlara iligkin usul ve esaslar diizenlenmektedir (md. 1) (Saglik Bakanligi, 2015).

Bu uygulamanin temelinde kira, tibbi/tibbi olmayan techizat, personel vb. giderlerini azaltma
giidiisli yatmaktadir. Bu nedenle 6zellikle yiiksek maliyetli tibbi cihazlara erisimi saglamayi
kolaylastirdig: diisiiniilebilir. Mevcut kaynaklarin (tesis, laboratuvar, ekipman vb.) daha verimli
kullanilmasini, 6zellikle kiigiik isletmelerin pahali tesislere sahip olmadan ihtiya¢ duyduklari
altyapiya erisim saglamasini, bireyler ve isletmeler arasinda is birliginin saglanmasini ve
cevresel siirdiiriilebilirligi miimkiin kilmaktadir. Bu 06zellikleri, tesis paylasimi ve ortak
kullanim1 paylasim ekonomisinin 6nemli bir 6rnegi haline getirmektedir.

2.8. Anne Siitii Bankalar

Amerikan Pediatrist Akademisi (American Academy of Pediatrics [AAP]) (2012), yasamin ilk
6 ayinda sadece anne siitii ile beslenmeyi, ardindan en az iki y1l boyunca emzirmeye devam
edilmesinin bebegin gelisimi i¢in olduk¢a 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (AAP, 2012).
Ancak anneden siit gelmedigi ve/veya az geldigi durumlarda bagka annenin siitiiniin verilmesi
giindeme gelmektedir. Bu amaca hizmet etmek i¢in olusturulan anne siitii bankalari, sagilan
anne siitliniin bir arac1 kurum araciligryla anne siitiine herhangi bir nedenden dolay1 erisemeyen
bebeklere ulastirmay1 saglayan bir uygulamadir. Bu uygulama, anne siitiinlin tibbi tekniklere
uygun bir bicimde toplanmasi, ayristirilmasi, muhafazasi ve ihtiyag sahibi bebeklere bagis ya
da satis yoluyla ulastiran kurumlan ifade etmektedir (Calbayram, 2017).

Ik siit bankasinin 1909°da Avustralya’da agildigi, sonrasinda ise 1919°da Boston ve
Almanya’da iki siit bankasinin daha kuruldugu bilinmektedir (Jones, 2003). Bu tarihlerden
sonra artmaya baslayan siit bankalari, anne siitiine erisimi bulunmayan bebekler i¢in 6nemli bir
kaynak olmustur. Ancak her ne kadar Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ila¢ Dairesi (Food
and Drug Administration [FDA]) (2010) ve AAP (2017), anne siitii olmadiginda banka siitiinii
onerseler de buradaki siitlerin giivenliginden endiselerini alamamustir. Ozellikle HIV gibi
enfeksiyonlarin anne siitiiyle bulagtirilabilecegi korkusu anne siitii bagist ve kullaniminin
ontinde bir engel olarak goriilmiistiir (Woo ve Spatz, 2007; Steven vd., 2017). Bu endiseler,
bagislanan anne siitlerinin tibbi tekniklere uygun bicimde toplanip ayristirilmasi igin bir giidii
olusturmustur. Boylelikle ABD ve Kanada’daki siit bankalar;, Kuzey Amerika Insan Siitii
Bankacilig1 Birligi'ni (HMBANA) kurarak bagl siit bankalar1 i¢in insan siitiiniin taranmasi,
islenmesi ve dagitilmasi i¢in yonergeler olusturan ve akredite eden bir kurulus halini almistir.

Bu kurulus kar amaci giitmeyen ve biinyesinde 31 {iyesiyle anne siitiinii kanita dayali tekniklerle
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toplayip, pastorize edildikten sonra test ederek ihtiyag sahibi bebeklere ulastirmayi
amaglamaktadir (HMBANA, b.t.).
Sagilan anne siitiiniin 6zel bir kullanim1 ve hareketi de akran siitli paylasimidir. Bu hareket, bir
annenin bir arac1 kurum olmadan kendi siitlinii siitii olmayan bir anneye bagislamasini igeren
bir uygulamadir. Bu uygulama 6zellikle ¢esitli ¢evrimici ve ¢cevrimdisi sosyal aglar araciligiyla
bir miibadeleyi igeren biyolojik hediyeler olarak goriilmektedir. Bununla birlikte bagisc1 ve
alicilar1 bir araya getiren sosyal aglarda olusturulan gruplarla birlikte bu uygulama kamuoyunda
bliylik bir ilgi uyandirmistir. Bu 0Ozellikleri nedeniyle paylasim ekonomisinin temel
prensiplerini somutlagtiran bir uygulama olmaktadir. ABD’de yaygin uygulama ornekleri
goriilse de bu uygulamanin bebek sagligi i¢in endise verici oldugunu diisiinen FDA dahil birgok
kurum, kurulus ve tip profesyonelleri bulunmaktadir (Carter ve Reyes Foster, 2016).
3.Tartiyma Ve Sonug¢
Bu calisma, paylasim ekonomisinin saglik sektoriindeki c¢esitli yonlerini ele alarak saglik
hizmetlerine olan etkilerini degerlendirmistir. Ornekler incelendiginde, ekipman paylasimu,
akranlar aras1 bilgi paylasimi, teletip, organ-doku ve kan bagisi, ilag¢ takasi, kitlesel fonlama,
tesis paylasimi ve ortak kullanim ile anne siiti bankalar1 gibi uygulamalar oldugu
goriilmektedir. Bu uygulamalarin saglik sektoriine potansiyel faydalari bulunmaktadir.
Ekipman, tesis, bilgi vb. kaynaklar paylasilarak daha verimli bir sekilde ¢alisilabilmektedir.
Teletip ve uzaktan saglik hizmetleri gibi dijital platformlar araciligiyla saglik hizmetlerinin
daha genis bir kitleye ulagmasi saglanabilmektedir. Bu durum, hasta ve hizmet sunucu
arasindaki etkilesimlerin artirilmasi ve uzmanlik bilgisinin daha genig bir alana yayilmasini
saglamaktadir. Hasta verileri paylasilarak ve analiz edilerek, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi
icin etkin stratejiler gelistirilebilmektedir. Bu durum, saglik sistemi genelinde daha iyi
sonuglarin elde edilmesine yardimci olabilmektedir. Fazla stoklardan ya da ilag ve tibbi
malzemelerden olusan bir platform aracilifiyla malzeme paylasimi mimkiin hale
gelebilmektedir. Bu sayede kaynaklar daha verimli kullanilarak israfin azalmasina yardime1
olunabilmektedir. Paylagim ekonomisi prensiplerine dayanarak topluluk destek aglari
olusturulabilmektedir. Toplumdaki bireyler arasinda destek gruplarinin olusturulmasina
yardimci olarak toplumsal dayanigma artirilabilmektedir. Tiim bu yansimalar, saglik sektoriinde
paylasim ekonomisinin ¢esitli yonlerini temsil etmekte ve kaynaklarin daha etkin kullanima,
saglik hizmetlerinin daha erisilebilir hale gelmesi, saglik sonuglarinin iyilestirilmesi ve maliyet
avantaji gibi sonuglariyla bu modelin 6nemini vurgulamaktadir.Paylasim ekonomisinin
yukarida anilan faydalarinin yaninda, bu uygulamalarin karsilastigi cesitli zorluklar da

bulunmaktadir. Ozellikle veri giivenligi ve gizlilik, saglik sektdriindeki paylasim ekonomisinin
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onemli bir endise kaynagidir (Nelis, 2023:11; Shen vd., 2019). Kisisel saglik bilgilerinin ve bu
bilgilerin yetkisiz erisimlerden korunmasi, bu uygulamalarin basarisi i¢in kritik dneme sahiptir.
Bununla birlikte, farkli yasal ve diizenleyici gerekliliklerin bulunmasi, ulusal ve uluslararasi is
birligi ve uyumu zorlagtirabilir. Farkli iilkelerdeki saglik hukuku ve diizenlemeleri arasindaki
uyumsuzluklar, uluslararasi is birligi ve diizenleyici uyum saglama cabalarini karmasik hale
getirebilir. Bu durum, yeni uygulamalarin ve teknolojilerin pazara girmesini ve biiylimesini
zorlastirabilir.Saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikler, paylasim ekonomisinin karsilastigi
onemli bir sosyal adalet sorunudur. Baz1 topluluklar teknolojik altyapiya, egitim seviyesine ya
da finansal kaynaklara erisim konusunda dezavantajli olabilir. Bu durum uygulamalardan
yeterince faydalanamamalarina ve uygulamalarin yayginlagsmasina engel olabilir. Bu nedenle,
gizlilik endiseleri, diizenleyici zorluklar ve saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlik engellerinin
asilmast i¢in ¢ok tarafli caba ve is birligi gerekmektedir.Paylasim ekonomisinin saglik
sektdriindeki siirdiiriilebilirligi, evresel etkileri ve etik boyutlar incelenmelidir. Ozellikle tibbi
atiklarin yonetimi, enerji tiikketimi ve karbon ayakizi gibi konular saglik hizmetlerinin ¢evresel
etkilerini anlamak i¢in Onemlidir (Bonyadi ve Noubar, 2022). Bu anlamda, g¢evresel
stirdiiriilebilirlik agisindan nasil bir etkiye sahip oldugunu degerlendirmek ve daha yesil ve
cevre dostu uygulamalarin tesvik edilmesi dnemlidir. Ornegin tibbi ekipman ve malzeme
paylasimi uygulamalar tesvik edilerek ¢evresel etkiler azaltilabilir. Organ doku ve kan bagisi
gibi uygulamalarin etik ve hukuki ¢ercevesi iizerine daha fazla arastirma yapilmasi ve bu alanda
daha net kurallarin olusturulmasi gerekebilir.Sonug olarak, paylagim ekonomisi saglik sektorii
icin hem firsat hem de zorluklar sunmaktadir. Bu karmasikligin anlasilmasi ve ¢éziimlenmesi,
saglik hizmetlerinin doniistimiinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu anlamda, paylagim
ekonomisinin saglik sektoriindeki etkilerini daha iyi anlamak ve gelecekteki uygulamalari
sekillendirmek i¢in daha fazla arastirma, diizenleyici reformlar, toplumsal farkindalik artirma
cabalari, teknolojik altyapr gelistirme ve is birligi gerekmektedir. Ayrica, saglik sektoriindeki
paylasim ekonomisinin sadece sosyal ve ekonomik faydalarini degil, aym1 zamanda g¢evresel
etkilerini de dikkate alarak daha siirdiiriilebilir bir saglik hizmetleri olusturulmasinda, dijital
ikiz yaratma siirecinden yararlanilarak, iilkelerin veya toplumun realitesinden yola ¢ikilarak

paylasim ekonomisi modelleri olusturulabilir.
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Extended Summary

The sharing economy is defined as a new concept that covers a range of goods and
services in areas such as accommodation, transportation, other service classes and durable
consumer goods and is realized through various platforms. These platforms represent a system
that enables the transfer of various goods and services to people who need these goods and
services through methods such as lending, barter, gift, and second-hand sales (Schor and
Attwood-Charles, 2017).

This “new” form of sustainable consumption and entrepreneurship has transformed
business, consumerism, and people's lives. Thus, people can easily access products and services
without having to own them. With this comes the opportunity to leverage assets they already
own but do not always use. This shift from ownership to access has the advantage of being
entirely in the consumers' self-interest while offering significant social, economic, and
environmental benefits (Botsman and Rogers, 2010).

Sharing economy platforms have effectively created “sharing markets” by facilitating
exchanges (Schor, 2014). While these markets previously focused on providing owners with
income streams from unused physical assets, today's understanding has gone beyond this and
turned into a business model with the influence of professionalization (Kathan et al., 2016).
Recently, it has expanded to include health services and brought new sharing options to the
agenda. With the developments in information and communication technologies, it is possible
to see new examples of sharing economies in the healthcare sector. The sharing economy, with
its various applications, causes significant changes in the provision and access of health
services. This study considers various aspects of the sharing economy and evaluates their
impact on the sector.

Equipment sharing has developed solutions that allow hospitals and healthcare systems
to share medical equipment between institutions. This idea arose from the observation that
expensive equipment was idle (Verel, 2014). The approach of monitoring equipment usage for
smarter resource allocation, deployment of inter-hospital asset sharing, and capital planning
that maximizes the use of existing equipment before purchasing new equipment allows hospital
systems to purchase fewer supplies and manage adequate inventory, reduce rental expenses,
improve access to state-of-the-art medical assets, and grow surgical case volume by eliminating
equipment constraints at each facility (Goldschneider, 2019).

Information sharing between peers, primarily through effective information sharing
among patients, creates empowered patient communities, making it possible for patients to raise

awareness and access effective treatment and service providers. Such platforms help seek
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advice and support among individuals with similar disease/mood factors. It also aims to
contribute to taking responsibility for health data with tools that allow comparing treatment
options based on peer-to-peer experiences and holistically monitoring and evaluating trends in
all physical and mental health aspects.

Telemedicine helps democratize healthcare by providing access to remote places that
are difficult to reach places where health professionals are insufficient, remote, and
simultaneous service and consultation are possible. It is increasingly used to share knowledge
and skills by creating a collaborative environment. Thus, it increases the quality of healthcare
services by increasing the interactions between the patient and the service provider and
spreading expert knowledge to a broader area.

Organ donation is seen as part of the “gift” logic as it provides a gratuitous service to
the network in the market rather than its market equivalent. The organ donor changes her/his
life by thinking he can save another life with his gesture (as cited in Ramalho and Rigo, 2020).
Similarly, blood donation can be evaluated from this perspective. An exchange movement is
achieved by pooling the donations of individuals who donate to blood banks and then allowing
them to be redistributed according to need (Giesler, Veresiu, and Siebert, 2015). Both exchange
movements are based entirely on volunteerism and serve as a platform that brings donors and
recipients together.

Medicine (drug) exchange is an essential application of the sharing economy in
healthcare. It offers solutions to achieve various goals, such as preventing patient grievances
caused by the lack of medicines in the market, preventing the disposal of medicines that are
close to their expiration date, and maintaining a healthy seizure system. Through a pool of
medicines, this practice helps to use resources effectively, reduce drug costs, increase access to
treatment for more patients, and reduce waste.

Crowdfunding, which refers to an ecosystem consisting of a fund seeker, fund provider,
and funding platform, facilitates the financing of healthcare services by providing the support
and participation of the community for healthcare projects or treatments. Although this method
is seen as a niche area in terms of financing volume, it is a rapidly growing application that has
the potential to improve and protect public health (Bassani, Marinelli, and Vismara, 2019).
Especially in the creation of resources for cancer, rare diseases, and drug development research
(Dragojlovic and Lynd, 2014), in the creation of large-scale bio-data sets (Cameron et al.,
2013), and the absence of insurance coverage for medically necessary care, the person has to

pay this out-of-pocket expense. It is an important tool used in situations.
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Facility sharing and joint use enable more efficient use of resources by sharing health
facilities and infrastructure while expanding health services. The basis of this practice is rent,
medical/non-medical equipment, personnel, etc. The motivation lies in reducing expenses. For
this reason, it facilitates access to high-cost medical devices.

Breast milk banks are a sharing economy application that provides the supply and
distribution of breast milk, which is vital for babies. It is an application that provides breast
milk to babies who cannot access breast milk for any reason (Calbayram, 2017). Therefore, it
is an essential source for babies who do not have access to breast milk. However, there are
concerns about the safety of the milk here. In particular, the fear that infections such as HIV
can be transmitted through breast milk has been seen as an obstacle to breast milk donation and
use (Woo and Spatz, 2007; Steven et al., 2017).

These reflections represent various aspects of the sharing economy in the healthcare
sector and emphasize the importance of this model, with its results such as more efficient
resource use, more accessible healthcare, improved health outcomes, and cost advantage.

In addition to the benefits of the sharing economy mentioned above, there are also
various difficulties faced by these applications. While data privacy and security concerns
increase concerns about sharing sensitive health information, the inadequacy and uncertainty
of legal regulations may also limit developments in this field. Protecting personal health
information and this information from unauthorized access is critical to the success of these
applications. However, differing legal and regulatory requirements can make national and
international cooperation and compliance difficult. Incompatibilities between health laws and
regulations in different countries can complicate efforts to achieve international cooperation
and regulatory harmonization. This can make it difficult for new applications and technologies
to enter the market and grow. Inequalities in access to healthcare are a significant social justice
issue facing the sharing economy. Some communities may need more support in access to
technological infrastructure, educational attainment, or financial resources, and this may
prevent them from benefiting from the applications sufficiently and prevent the applications
from becoming widespread.

The sustainability, environmental impacts, and ethical dimensions of the sharing
economy in the healthcare sector should be examined. In particular, issues such as medical
waste management, energy consumption and carbon footprint are important to understand the
environmental impacts of healthcare services. In this sense, it is crucial to evaluate its impact

on environmental sustainability and promote greener and environmentally friendly practices. It
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may be necessary to conduct more research on the ethical and legal framework of practices such
as organ tissue and blood donation and to establish more precise rules in this field.

In conclusion, the sharing economy presents opportunities and challenges for the
healthcare industry. Understanding and resolving this complexity plays a vital role in healthcare
transformation. In this sense, more research, regulatory reforms, social awareness-raising
efforts, technological infrastructure development, and collaboration are required to understand
better the sharing economy's effects in the healthcare sector and shape future practices.
Additionally, it can contribute to creating a more sustainable healthcare model by considering
the social and economic benefits and the environmental impacts of the sharing economy in the

healthcare sector.
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