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Saghk Bilgi Altyapisinda Veri Siirtiinmeleri: Mobil Saghk Uygulamalarinda
Standartlarin Rolii

Data Frictions in Health Information Infrastructure: The Role of Standards in
Mobile Health Applications

Gokgen Badem RUTBIL*", Yurdagiil UNAL**

Oz

Amag: Bu ¢alisma, saghk bilgi altyapisimida mobil saglik uygulamalarindan akan verilerle
ilgili standart boyutta ortaya ¢ikan veri siirtiinmelerini tespit etmeyi amac¢lamaktadir. Ayrica,
bu siirtiinmelerin saglhk hizmetleri iizerindeki etkilerini degerlendirerek, veri akisindaki

kesintilerin en aza indirilmesi veya ortadan kaldirilmasi i¢in ¢oziim onerileri gelistirmeyi
hedeflemektedir.

Yontem: Arastirma kapsaminda nitel yontemler kullanilmis, dort doktor ve dort teknik personel
ile yari yapilandrilmis goriisme gercgeklestirilmistir. Tiim goriisme kayitlar: transkribe edilmig
ve elde edilen veriler MaxQDA nitel veri analiz yazilimi kullanilarak icerik analizi yontemiyle
degerlendirilmigtir.

Bulgular: Doktorlar, mobil saghk uygulamalarinda entegrasyonun yami siwra dogru ve
standartlara uygun verilerle ¢alisan klinik karar destek sistemlerinin, teshis ve tedavi
stireglerindeki onemini vurgulamislardir. Teknik personel ise, saglik bilgi sistemlerindeki
entegrasyon eksiklikleri, hatali veri kaynaklar: ve yerel farkliliklar nedeniyle problemler
yvasamiglardir. Sistemlerin yaygin kullanimi ve siirdiiriilebilirligi, saglik bilgi sistemleri ile
entegre, dogru ve standarda uygun verilerle desteklenen, iilkelerin yerel farkliliklarina uyumlu,
kullanict dostu, tarayict ve cihaz uyumlu olmalarina baghdur.

Sonug: Mobil saghk sistemlerinde veri yonetimi kritik bir rol oynamaktadir ve incelenen pilot
sistemin standartlarla tam uyum saglamadigr goriilmektedir. Saghk bilgi sistemlerinin daha
etkin ¢alisabilmesi icin, mevcut ve olast veri siirtiinmelerinin ortadan kaldiriimasina yonelik
gerekli iyilestirmelerin yapimasi zorunludur.

Ozgiinliik: Bu arastirma, Tiirkive baglaminda saghk bilgi sistemlerinde veri siirtiinmesi
kavramini mobil saglik uygulamalari ¢ercevesinde ele alan ilk arastirmalardan biridir. Calisma
ozellikle mobil saghk uygulamalarindan gelen verilerin standartlarla entegrasyon siirecinde
yasanan stirtiinmelere odaklanarak literatiire 6zgtin bir katki sunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Veri siirtiinmesi; mobil saglhik uygulamalary, saghk bilgi sistemleri;
standart uyumlulugu,; veri akis.
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Abstract

Purpose: This study aims to identify data frictions occurring in the standard dimension of data
flowing from mobile health applications to the health information infrastructure. Additionally,
it seeks to assess the impact of these frictions on healthcare services and to propose solutions
to minimize or eliminate disruptions in data flow.

Method: Qualitative methods were used in this study. Semi-structured interviews were
conducted with four physicians and four technical personnel. All interview records were
transcribed, and the data obtained were analyzed using content analysis through MaxQDA
qualitative data analysis software.

Findings: Physicians emphasized the importance of integration in mobile health applications,
highlighting clinical decision support systems that are powered by accurate and standardized
data, which facilitates effective diagnosis and treatment processes. Technical personnel have
faced challenges due to integration deficiencies in health information systems, inaccurate data
sources, legal procedures, and local variations. The widespread use and sustainability of these
systems depend on their integration with health information systems, support from accurate
and standardized data, compliance with the legal and local differences, and being user-friendly,
browser-compatible, and device-compatible.

Implications: Data management plays a critical role in mobile health systems, and the
examined pilot system does not fully comply with existing standards. To ensure the efficient
functioning of health information systems, it is essential to implement necessary improvements
to eliminate or minimize existing and potential data friction.

Originality: This study is among the first studies to examine the concept of data friction in
health information systems within the context of Tiirkiye, specifically in the framework of mobile
health applications. While previous research has addressed various aspects of data flow in
health information systems, this study uniquely focuses on the data frictions experienced during
the integration of data from mobile health applications with standard health information
systems, offering a novel contribution to the literature.

Keywords: Data friction; mobile health applications; health information systems; standard
compliance; data flow.
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Giris

Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki (BiT) gelismeler hayatin birgok alaninda oldugu gibi saglik
alaninda da 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, yayillmasini ve
kullanimin1 saglayan bilgi islem sistemleridir (United Nations Development Programme
[UNDP], 2024). Farkli saglik hizmeti saglayicilar1 tarafindan sunulan hizmetler sirasinda
iiretilen saglik bilgilerinin, SBS’ler arasinda etkin bir bi¢imde paylasilabilmesi i¢in entegre bir
saglik bilgi altyapisina (SBA) ihtiyag duyulmaktadir. Bu baglamda, SBA’nin tasarimi ve
uygulanmasi, SBS’lerin islevselligi acisindan kritik bir rol oynamaktadir (Chung, 2017, s. 1).
SBA; klinik, organizasyonel ve yonetsel diizeyde yer alan tiim aktorlerin zamaninda, glivenilir
ve dogru bilgiye erisimini saglayarak etkili karar alma stireglerini desteklemektedir. Bu altyap1
sayesinde hem hizmet kalitesi artirilmakta hem de saglik hizmetlerinin sunum maliyetleri
azaltilmaktadir.

Giiniimiizde, Nesnelerin Interneti (Internet of Things, IoT) tabanl teknolojiler, saglik
hizmetlerinde koklii bir degisimi beraberinde getirmektedir. Bu teknolojiler saglik sistemlerini
geleneksel merkezi yapilardan uzaklagtirarak daha kisisellestirilmis, esnek ve uzaktan
erigilebilir ¢oziimlere yonlendirmektedir. Boyle bir doniisiim; onleyici hizmetlerin etkinligini
artirma, hasta takibini iyilestirme, saglik harcamalarin1 azaltma ve sirdiiriilebilirligi
giiclendirme gibi ¢ok yonlii faydalar saglamaktadir (Qi ve digerleri, 2017, s. 146). Ote yandan,
mobil saglik (m-saglik) uygulamalari; cep telefonlari, hasta izleme cihazlar1 gibi teknolojiler
aracilifiyla yiiriitiilen saglik uygulamalarini kapsamakta ve bu sayede saglik hizmetlerinin
erigilebilirligini ve verimliligini artirmaktadir (WHO Global Observatory for Health, 2011, s.
6). Bu uygulamalar, bireylerin saglik verilerini anlik olarak izlemesine, yonetmesine ve
gerektiginde bu verileri saglik hizmeti saglayicilariyla paylasmasina olanak tanimaktadir.
Boylece bireyler, kendi saglik durumlarii daha etkin ve bilingli bir bicimde takip edebilmekte;
saglik profesyonelleriyle uzaktan iletisim kurarak daha hizli ve kisisellestirilmis saglik
hizmetlerine erisebilmektedir.

Ancak, saglik bilgilerinin akisinda yasanan gecikmeler, eksiklikler ya da bilgi kayiplar
saglik hizmetlerinde ¢ok ciddi sorunlar yasanmasina neden olmaktadir. SBA’da farkh
kaynaklardan gelen verilerin iletimi, islenmesi ve paylasimi sirasinda karsilasilan zorluklar,
literatiirde veri siirtimmesi® (data friction) kavrami ile tanimlanmaktadir. {lk defa Edwards’mn
(2010) calismasinda bir metafor olarak kullanilan veri siirtiinmesi, fiziksel sistemlerdeki
stirtinme ve hesaplama siirtiinmesi kavramlarindan faydalanilarak agiklanmaya calisilmistir.
Edwards’a gore (2010, s. 83) hesaplama siirtiinmesi verilerin islenerek bilgiye donlismesi
sirasinda harcanan enerji ve kaynaklarla ilgilidir. Ayn1 ¢alismada, veri siirtiinmesi ise veriyi
toplamak, kontrol etmek, depolamak, tasimak, almak ve verilere erismek i¢in gereken zaman,
enerji ve dikkat maliyeti olarak tanimlanmustir (s. 84). Ayrica, verilerin bir yerden digerine, bir
makineden ya da bilgisayardan digerine veya bir veri bigiminden baska bir bicime aktarimi
sirasinda karsilasilan engellerin de veri siirtlinmesine neden oldugu ifade edilmistir (Edwards,
2010, s. 84).

! Bu kavram yazarlar tarafindan &nerilmistir, Tiirkge literatiirde yaygin kargiligi yoktur. Ulusal literatiir taramasinda ortaya ¢ikan bu sinirlilik,
kavramin Tiirkge literatiire kazandirilmasini gerektirmistir.
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Stirtiinme, veri hareketlerinin yani1 sira ideal altyapinin olusturulamamasi ve veri
yonetimindeki yapisal sorunlar nedeniyle de olusmaktadir. Standartlara uyumlu olmayan
sistemler, uyumsuz veri formatlari, eksik dokiimantasyon ve yetersiz yonetisim mekanizmalari,
verinin toplanmasi, dogrulanmasi, saklanmasi ve paylasilmasi siire¢lerinde 6nemli aksakliklara
neden olmaktadir. Bu durum, saglik bilgi altyapisinda kesintisiz ve giivenilir veri akigini
zorlagtirmakta ve dolayisiyla veri siirtinmesini artiran temel faktorlerden biri haline
gelmektedir (Chung, 2020, s. 293-294).

Veri siirtiinmesi yalnizca teknik bir problem degil; ayn1 zamanda sosyal iliskiler, kiiltiirel
normlar ve kurumsal yapilarla da baglantili ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir. Bu kapsamda,
sosyal sistemin birey, kurum ve ¢evre gibi bilesenleri arasindaki etkilesimlerde ortaya ¢ikan
direng bicimleri sosyal siirtiinme olarak tanimlanmakta ve bu direnglerin toplumsal gelismeyi
yavagslatic1 etkiler yarattigr ifade edilmektedir (Wang ve digerleri, 2024, s. 3). Teknolojik
yeniliklerin, bireysel gelisimin ve ekonomik kalkinmanin siirdiiriilebilirligini etkileyen bu
tiirden sosyal siirtiinmeler, saglik hizmetleri baglaminda da veri paylasimi, karar alma stiregleri
ve sistem entegrasyonu gibi temel isleyis alanlarinda kendini géstermektedir. Dolayisiyla, veri
stirtlinmesi yalnizca teknik bir sorun olarak degil, sosyo-teknik bir olgu olarak ele alinmali;
sosyal siirtiinmenin neden oldugu direnclerin saglik bilgi altyapilarindaki etkisi de biitiinciil bir
yaklagimla degerlendirilmelidir.

Benzer sekilde, yasal diizenlemeler de veri akisini kisitlayan énemli bir unsur olarak
one ¢ikmaktadir. Kisisel saglik verilerinin korunmasina yonelik yasal ¢ergevenin lilkeler ve
kurumlar arasinda farklilik gostermesi, veri paylasiminda uygulama g¢esitliligi ve hukuki
belirsizliklere yol agmaktadir. Ornegin Avrupa Birligi’nde yiiriirliikte olan Genel Veri Koruma
Tiiziigii (GDPR)? ile Tiirkiye’de gegerli olan Kisisel Verilerin Korunmas1 Kanunu (KVKK)3
benzer temel ilkelere dayansa da veri isleme sartlari, agik riza kapsami, veri taginabilirligi ve
uluslararas1 veri aktarimi gibi konularda onemli farkliliklar barindirmaktadir. Bu farkliliklar,
ozellikle m-saglik uygulamalariyla toplanan kisisel saglik verilerinin sistemler arasinda
paylasimi ve entegrasyonu siireclerinde yasal boyutta veri siirtiinmesine neden olmaktadir.
Ayrica, ayni yasal diizenlemenin ¢esitli kurumlar tarafindan farkli bicimlerde yorumlanmasi ve
uygulanmas1 da veri paylagiminda tereddiitlere yol agmakta; sistemler arasi uyumun
saglanmasini giiclestirmektedir. Ancak yasal boyutta ortaya c¢ikan bu siirtiinmelerin,
mahremiyetin korunmasi, giivenligin saglanmasi ve etik ilkelere uyum agisindan stratejik
olarak siirdiirilmesi gereken bir yap1 oldugu da g6z ardi edilmemelidir.

Yasal diizenlemelerin yani sira saglik verilerinde yasanan veri siirtinmesinin temel
nedenlerinden biri verilerin standartlara uygun bicimde yapilandirilmamasidir. Verilerin
giivenilir, anlamli ve sistemler arasinda birlikte ¢alisabilir bigimde iletilebilmesi; yalnizca
teknik altyapinin yeterliligine degil, ayn1 zamanda ulusal ve uluslararas1 veri standartlarina
uygun sekilde yapilandirilmasina baglidir. Bu nedenle saglik bilisimi alaninda, veri biitiinliigii
ve birlikte caligabilirligi saglamak amaciyla cesitli kodlama, siniflandirma ve iletisim
protokolleri gelistirilmistir.

2 https://gdpr-info.eu/
% https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6698.pdf
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Omegin; Health Level Seven (HL7)* saglik bilgisinin sistemler arasinda aktarimu,
paylasimi ve entegrasyonu i¢in gerekli olan veri yapisi, dil ve bigim kurallarini tanimlayan bir
standarttir. International Classification of Diseases-10 (ICD-10)°, hekim tanilarini sistematik
bigimde kodlayarak saglik hizmetlerinin planlanmasina ve politika iiretimine katki sunar.
International Classification of Diseases for Oncology (ICD-0), o6zellikle kanser vakalarinin
morfolojik ve anatomik olarak siiflandirilmasinda kullanilir. Logical Observation Identifiers
Names and Codes (LOINC)®, laboratuvar, radyoloji ve klinik tetkik istemlerini tekil bir kodla
tanimlayarak veri standardizasyonunu destekler. Digital Imaging and Communications in
Medicine (DICOM)’ ise tibbi goriintiileme verilerinin kaydi, paylasimi ve analizi icin
kullanilan temel iletisim standardidir.

Ancak, bu standartlarin SBA kapsaminda eksik, hatali ya da tutarsiz bigimde
uygulanmasi, veri akisinda gesitli diizeylerde siirtiinmelere yol agmaktadir. Bu tiir teknik
uyumsuzluklar, hem sistemler arasi birlikte ¢alisabilirligi sinirlamakta hem de karar destek
mekanizmalarinin etkinligini olumsuz etkilemektedir.

M-saglik uygulamalar1 aracilifiyla iiretilen veriler, cogu zaman farkli formatlarda ve
standart dis1 terminolojiyle kaydedilmektedir. Ulusal ve uluslararasi veri standartlarina uygun
olmayan bu yapilar, SBS’lere entegrasyonu zorlastirmakta ve anlamsal birlikte ¢aligabilirligi
siirlandirarak klinik karar destek sistemlerinin islevselligini olumsuz yonde etkilemektedir.

Biitiinlesik ve siirdiiriilebilir bir saglik sistemi i¢in, farkli kaynaklardan ve formatlardan
gelen verilerin dogru, zamaninda ve eksiksiz bicimde entegre edilmesi kritik 6neme sahiptir.
Veri stirtiinmeleri, bu akis1 yavaslatarak erken tani, uygun tedavi, klinik karar destek stiregleri
ve genel sistem verimliligi {izerinde 6nemli riskler olusturmaktadir. Ozellikle, karar destek
mekanizmalarinda kullanilan verilerin eksik ya da hatali olmasi ve ilgili verilere zamaninda
erisilememesi; klinik hatalarin artmasina, saglik profesyonelleri ve hastalar agisindan zaman
kaybina ve saglik sistemlerinde maliyetin yiikselmesine yol agabilmektedir (Sutton ve digerleri,
2020). Bu nedenle, saglik verilerinin kesintisiz akisi; teknik sistemler, standartlar, kurumsal
normlar ve yasal diizenlemeler gibi birbiriyle iligkili tiim bilesenlerin biitiinciil bir yaklagimla
degerlendirmesini gerektirmektedir (Chung, 2017, s. 12).

M-saglik teknolojileri, bireylerin sagliklarin1 izlemelerine, kendi verilerini
yonetmelerine ve saglik hizmetlerine daha etkin bicimde erismelerine olanak taniyan dijital
cozlimler sunmaktadir. Ancak bu teknolojilerin yayginlasmasi, beraberinde veri siirtlinmesine
yol acan teknik, organizasyonel ve sosyal bir dizi engeli de giindeme getirmektedir.

Bu calismada, veri siirtlinmesi kavrami esas olarak Edwards’in (2010) tanimina
dayanarak, sistemler arasi veri akisina engel teskil eden teknik ve yapisal bariyerler
cergevesinde ele alinmaktadir. Bununla birlikte, durum caligsmas siirecinde, bu tiir engellerin
yani sira, veri slrtiinmesini dolayli bicimde artiran bazi operasyonel sorunlar da tespit
edilmistir. LOINC kodlarinin hatali atanmasi, kullanici arayiizlerindeki karmasikliklar ve
standart dis1 veri girisi gibi bulgular, dogrudan veri siirtlinmesi kapsaminda degerlendirilmese
de, bu olguyu pekistiren ikincil etmenler olarak kavramsal cer¢evede yer almaktadir.

4 http://www.hl7.org/implement/standards/

5 https:/ficd.who.int/browse10/2019/en

® https://loinc.org/get-started

" https://www.dicomstandard.org/about-home
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Dolayisiyla bu calismada veri siirtlinmesi, teknik sistem uyumsuzluklari temelinde
tanimlanmakta; ancak baglamsal ger¢eklik dogrultusunda, bu tanimin sinirlarin1 genisleten bazi
uygulamali bulgulara da yer verilmektedir.

Arastirmanin temel amaci, m-saglik uygulamalarindan SBA’ya aktarilan verilerde
ortaya ¢ikan standart kaynakli veri siirtiinmelerini tespit etmek ve bu siirtlinmelerin en aza
indirilmesi ya da ortadan kaldirilmasi i¢in gerekli ¢6ziim onerileri gelistirmektir. Bu dogrultuda,
saglik bilgilerinin iretilmesi, iletilmesi ve analizinde kullanilan veri ve entegrasyon
standartlarina odaklanarak; m-saglik uygulamalarinin iglevselligi ile SBA ’nin siirdiiriilebilirligi
arasinda ortaya ¢ikan siirtiinme noktalarini goriiniir kilmay1 ve bu alana hem teorik hem de
uygulamali katki sunmay1 amacglamaktadir.

Literatiir Degerlendirmesi

Edwards’in (2010) literatiire kazandirdig1 veri siirtiinmesi (data friction) kavrami, 6zellikle
iklim biliminde veri iiretimi ve yonetimi silireclerinde karsilasilan teknik, kurumsal ve
operasyonel engelleri analiz etmek igin gelistirilmis olsa da farkli disiplinlerdeki veri
entegrasyonu sorunlarini anlamak icin énemli bir cerceve sunmaktadir. iklim verileri; yer
istasyonlari, uydular ve model ¢iktilar1 gibi ¢esitli kaynaklardan elde edilmekte, farkli format
ve standartlarda, cogu zaman da birbirinden bagimsiz kurumsal yapilar altinda toplanmaktadar.
Bu cesitlilik, verilerin uzun donemli, tutarli ve biitlinciil bicimde bir araya getirilmesini
zorlagtirmakta; uyum ve entegrasyon zorluklari, veri siirtiinmesinin temelini olusturmaktadir.
Edwards’a gore, bu siireglerde ortaya cikan veri format uyusmazliklari, kalite kontrol
problemleri, gézlem protokol farklari ve kurumlar arasi1 koordinasyon eksiklikleri gibi unsurlar,
veri siirtiinmesinin baslica 6rnekleridir. Bu baglamda, veri siirtiinmesi teknik bir sorun olmanin
oOtesinde, bilgi iiretimi, dogrulanmasi ve kurumsal entegrasyon gibi sosyal ve yonetsel boyutlari
da igeren ¢ok katmanli bir olgu olarak degerlendirilmektedir.

Bates (2017) ise veri siirtiinmesini yalnizca dijital akistaki gecikme veya kesinti olarak
degil; veri lretimi, paylasimi ve yeniden kullanimini sekillendiren sosyo-maddi iligkilerin bir
sonucu olarak degerlendirmektedir. Sosyo-kiiltiirel normlar, kurumsal yapilar, diizenleyici
cerceveler ve politik tercihlerin siirtlinme iirettigini vurgulayan Bates, 6zellikle sosyal medya
ve aragtirma verilerinde erisim kisitlar1 veya dolagiminin yavaslatilmasi gibi uygulamalarin,
mahremiyetin korunmasi, etik ilkeler veya ticari ¢ikarlar gibi gerekcelere dayanabilecegini
belirtmektedir. Bu baglamda, veri siirtiinmesi her zaman ortadan kaldirilmas1 gereken bir engel
olarak degil, baz1 durumlarda normatif olarak savunulabilecek ve hatta stratejik bigimde
stirdiiriilmesi gereken bir yap1 olarak degerlendirilmektedir.

Veri siirtiinmesi konusunu farkli boyutlariyla ele alan gesitli ¢alismalar bulunmaktadir.
Bates ve digerleri (2016), meteorolojik verilerin ilk {iretiminden finansal piyasalarda yeniden
kullannmina kadar gegen stiregte; verilerin hareketine etki eden altyapisal, maddi ve kurumsal
faktorlerin neden oldugu siirtlinmeleri analiz etmistir. Verilerin hacmi, degiskenligi, kamu
yatirimlarinin eksikligi ve kiiltiirel mirasin devami gibi etkenlerin veri paylagimi ve yeniden
kullanim1 {izerindeki etkileri tartisilmistir. Bu g¢ercevede, veri siirtlinmesinin yalnizca teknik
faktorlerle degil, ayn1 zamanda sosyo-kiiltiirel baglamla da yakindan iliskili oldugu ifade
edilmistir. Benzer sekilde Bates ve digerleri (2019), iklim biliminin ihtiya¢ duydugu tarihsel
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verilerin arsivlenmesi siirecinde; disiplinleraras1 farklar, siirdiiriilebilir finansman eksikligi ve
belgelerin korunmasindaki yetersizliklerin siirtiinme kaynaklar1 olarak belirdigini ifade etmistir.

Saglik alaninda veri siirtiinmesine odaklanan g¢alismalar arasinda, Chung’un (2017)
Monroe’da yiiriittiigii arastirma dikkat ¢ekmektedir. Bu ¢alismada, ila¢ uzlasisi siirecinde
eczacilarin deneyimleri incelenmis; saglik bilgi altyapisinin basarili bir sekilde uygulanmasini
engelleyen siirtiinmeler teknik, standart, kurumsal ve yasal boyutlarda ele alinmistir. Teknoloji
eksikliginin, standartlarin yetersizliginin, kurumsal farkliliklarin ve yasal diizenlemelerin veri
akisinda siirtiinmelere neden olarak saglik hizmetlerinde aksamalara yol actii belirtilmistir.
Ozellikle eksik saglik kayitlar1 ve hatali bilgi aktarmmi, ila¢ tedavisi siireclerinde yanlis
kararlarin alinmasina neden olmaktadir. Calismada, teknoloji kullaniminin veri siirtiinmelerini
azalttig1; ancak bu etkinin, standart veri formatlari, agik rol tanimlamalari ve yasal
diizenlemelerle desteklenmedigi siirece tek bagina yeterli olmayacagi vurgulanmistir. Ayrica,
teknolojinin is akisina entegrasyonu, eczacilar1 diger paydaslarla miizakereye zorlayarak yeni
rol ¢atigmalarina ve dolayl veri siirtiinmelerine yol agmaktadir.

Benzer sekilde Norveg’te Vassilakopoulou ve digerleri (2019) tarafindan yliriitiilen bir
arastirmada, hasta odakli ii¢ farkli e-saglik girisimi incelenmistir. Altyap1 siireclerinin yalnizca
teknik degil; kurumsal uygulamalar, diizenleyici rejimler ve hasta rollerinden kaynaklanan
sosyal siirtiinmelerle sekillendigi, bu siirtinmelerin degisimi yavaslatan ama ayni zamanda
yoniinii belirleyen faktorler oldugu belirtilmistir. Ayrica, bu siirtiinme faktorlerinin, degisim
stirecleri sirasinda gegmisteki yapilarin ve bilesenlerin siirekliligini saglama egiliminde oldugu
da tespit edilmistir. Bu baglamda, siirtinme hem degisimi zorlastiran bir diren¢ noktasi, hem de
altyapisal yeniliklerin yoniinii belirleyen bir etken olarak goriilmektedir.

Danimarka’da, Bonde ve digerleri (2019) tarafindan gergeklestirilen baska bir
calismada, Teshis Iliskili Gruplar kapsaminda veri gostergelerinin olusturulmas: siirecinde;
klinisyenler ile BIT personeli arasindaki is birliginde yasanan hesaplama siirtiinmeleri
tanimlanmistir. Calismada, miizakereler sirasinda klinisyenlerin ifadelerinde gozlemlenen
mantiksal tutarsizliklarin veri ile gosterge arasinda hesaplama siirtiinmesine yol actigi, ayrica
mantiksal tutarliliga ulagsmak i¢in ytiriitiilen miizakere siire¢lerinin zaman kaybina neden olarak
veri slirtiinmesini artirdig1r ortaya konmustur. Arastirmada, klinisyenlerin veri olusturma
asamasinda fazladan calisma yapmak zorunda kalmalar1 ile verilere erisimde karsilasilan
teknolojik ve maddi engellerin de veri siirtiinmesine neden oldugu belirtilmistir. Ote yandan,
stirtlinmenin yalnizca bir engel olmadigi, ayn1 zamanda gostergelerin siire¢ yonetimi agisindan
yeniden tasarlanmasina imkan saglayarak tiretkenlige katkida bulundugu da ifade edilmistir.

Wadman ve Hoeyer (2018), Danimarka’da ytiriitilen DAMD projesinde, veri kullanim
amaclarinin zamanla de8ismesiyle ortaya ¢ikan sosyal siirtiinmeleri incelemistir. Kullanicilarin
stirece yeterince dahil edilmemesi ve denetim algisi, projenin sonlandirilmasina neden
olmustur. Projede, saglik hizmetlerinin dijitallestirilmesi stirecinde kullanicilar ve teknolojiler
arasindaki uyumun saglanmasi ve siirtiinmelerin en aza indirilmesi hedeflense de bu ¢abalar
yeterli olmamistir. Bu durum, veri siirtiinmesinin azaltilmasinda yasal ¢ercevelerin netligi ve
seffaf yonetim stireglerinin belirleyici etkisini ortaya koymaktadir.
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Finlandiya'da ylriitiilen bir arastirmada, ikincil saglhik ve biyomedikal veri
altyapisindaki reformlar sirasinda, verileri yoneten kurumlarin rolleri, veri yolculuklar1 ve
ortaya c¢ikan veri slirtiinmeleri incelenmistir (Aula, 2019). Verilerin tasinmasi ve yasal
miizakereler sirasinda yasanan siirtlinme ve gerilimler tespit edilmistir. Halk saglig1 verilerini
yoneten kamu otoritelerinin mahremiyet ve kamu yararini giivence altina alma kaygilarinin
stirtinmelere yol agtig1 belirtilmistir. Veri erisimi, yonetimi ve kullanimina iliskin bu tiir
gerilimlerin, diizenleyici ve altyapisal reformlarin etkili bir sekilde planlanmasiyla
azaltilabilecegi vurgulanmistir. Ayrica, kurumsal farkliliklardan kaynaklanan siirtiinmelerin
yalnizca tist veri kullanilarak ¢oziilemeyecegi, verinin baglamsal yapisina iliskin ortiik bilgiyle
desteklenmesi gerektigi ifade edilmistir.

Sedlak ve digerlerinin (2023) calismasinda, IoT cihazlar1 araciligiyla toplanan tibbi
verilere dayanarak bir tibbi deney senaryosu gelistirilmistir. Bu senaryoda, veri ¢ekimi
siireclerinin ve veri siirtinmesinin sinirlandirilmas: hedeflenmistir. Hastalarin, cihazlarda
gereksiz verileri biriktirmesiyle olusan veri gollerinin (data lake), depolama ve islem
kapasitesini zorlayarak veri slirtiinmesine yol actigi belirlenmistir. Ayrica, tibbi verilerin
merkezi bir sistemde saklanmadan once gizliliginin saglanmasi amaciyla donistiiriilmesi,
biliylik veri hacmi nedeniyle gecikmelere ve maliyet artisina yol agmakta; bu da veri
siirtinmesini artirmaktadir. Calismada, veri siirtiinmesinin azaltilabilmesi icin verilerin
cihazlara yakin noktalarda doniistiiriilmesi dnerilmektedir.

Ashrafi ve digerleri (2018), SBS’lerde ii¢ diizeyli birlikte ¢alisabilirlik (temel, yapisal
ve anlamsal) yaklasimi {izerinden, veri paylasiminda anlamin korunmasinin en yiiksek hedef
oldugunu vurgulamaktadir. HL7 gibi standartlarin bu hedefe katki sagladigi belirtilmekle
birlikte, dogal dil ile ifade edilen klinik bilgilerin sistemlerce tutarli bigimde yorumlanmasinin
hala zorlayict oldugu ifade edilmektedir. Ayrica, bilgi paylasiminin stratejik bi¢imde
kisitlanmasi da bu siireci sekteye ugratmaktadir. Bulgular, teknik ve kavramsal diizeydeki veri
stirtlinmesinin ¢ok boyutlu nedenlerini ortaya koymaktadir.

Tiirkge literatiirde saglik bilgi sistemlerinde “veri siirtlinmesi” (data friction) kavramini
dogrudan ele alan bir ¢alismaya ulasilamamistir. Ancak bu durum, saglik bilisimi alaninda veri
paylasimi, sistem entegrasyonu, birlikte calisabilirlik, veri giivenligi, giyilebilir cihazlar ve m-
saglik uygulamalarmin kullanimi gibi basliklarda yapilan arastirmalarda, veri siirtiinmesi ile
ilgili temalarin farkli boyutlarda ele alindig1 gercegini degistirmemektedir (bkz. Cicioglu ve
Calhan, 2021; Degerli, 2020; Degerli ve Ozkan Yildirim, 2020; Nacak ve digerleri, 2023;
Pancar ve Ozkan Yildirim, 2023; Unlii ve Cakmak, 2023; Yildirim, 2019 vb.). S6z konusu
caligmalar, veri akisinda karsilasilan teknik, yonetsel veya standartlara dayali engelleri ve
zorluklar irdeleyerek, dolayli da olsa veri siirtlinmesi olgusuna katki sunmaktadir.

Ornegin, Pancar ve Ozkan Yildirim (2023), giyilebilir cihazlarn saglik verilerini takip
amaciyla benimsenmesini etkileyen faktorleri, Teknoloji Kabul ve Kullanim Birlestirilmis
Modeli-2 (UTAUT-2) ¢ergevesinde incelemis; ancak modelin yalnizca kullanim sikligina
odaklanmasinin yetersiz kaldigini belirtmislerdir. Calismada, teknoloji y1gint uyumlulugu, risk
algis1 ve kullanim amaci gibi etmenlerin de cihazlarin benimsenmesini etkiledigi ortaya
konmustur. Bu faktorler, biligsel diizeyde veri siirtlinmesinin olusumuna katki saglayan unsurlar
olarak degerlendirilebilir.
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Unlii ve Cakmak (2023), Tiirkiye'deki kamu kurumlar1 arasindaki bilgi paylasim
stireclerinde karsilasilan uygulama eksiklikleri, yasal belirsizlikler ve standart yetersizliklerinin
veri paylasgiminda 6nemli sinirliliklar olusturdugunu ortaya koymuslardir. Bu sinirliliklarin
kurumsal siirtlinmelere neden oldugu goriilmektedir.

Yildirrm (2019) g¢alismasinda, kisisel saglik bilgi sistemlerinin potansiyeline dikkat
¢cekmis; ancak bu sistemlerin standardizasyon eksikligi, veri formati uyumsuzlugu ve
entegrasyon yetersizlikleri gibi sorunlar nedeniyle karar destek siire¢lerinde etkili bir bicimde
kullanilamadigini ifade etmistir. Saglik verilerinin farkli sistemler arasinda paylasilmasinda
yasanan bu teknik uyumsuzluklar, veri siirtinmesinin temel nedenlerinden biri olarak
degerlendirilebilir.

Sonug olarak, Tiirkce literatiirde “veri siirtlinmesi” (data friction) kavrami dogrudan bu
terimle ifade edilmese de saglik verilerinin paylasimi, entegrasyonu ve giivenligi gibi konulara
odaklanan ¢aligmalar, bu kavramla ortiisen 6nemli degerlendirmeler icermektedir.

Yontem

Bu arastirma, nitel arastirma deseninde bir durum c¢alismasi olarak tasarlanmistir. Nitel
arastirma; gozlem, goriisme ve dokiiman analizi gibi nitel veri toplama yoOntemlerinin
kullanildig1 ve bu sayede algilarin ve olaylarin dogal ortaminda gergekgei ve biitlinciil bir sekilde
ortaya ¢ikarildig1 arastirma yontemidir (Yildirim ve Simsek, 2018, s. 41). Sosyal bilimlerde
uzun yillardir yaygin olarak kullanilan bu yontem, son yillarda saglik bilimleri alaninda da
kullanilmaya baslamistir (Attepe ve digerleri, 2022, s. 523). Nitel arastirmalar; klinisyenler,
saglik hizmeti sunuculari, politika yapicilar ve hizmet kullanicilarinin karsilastigr karmasik
olaylarin kesfi icin etkili bir yontem sunmaktadir (Tong ve digerleri, 2007, s. 349). Bu
dogrultuda, arastirmada sayisal verilerden ¢ok anlam ve deneyimlerin anlasilmasina odaklanan
nitel aragtirma yontemi tercih edilmistir. Nitel arastirmalarda temel amag, kanit iiretmek ya da
genelleme yapmak degil; bir olay ya da olguyu ayrintili bicimde inceleyerek anlamaya
caligmaktir (Yildirim ve Simsek, 2018).

Bu caligmanin temel amaci, m-saglik uygulamalarinda standartlara bagli veri
stirtiinmesi kaynaklarini doktorlar ve teknik personel bakis agisindan incelemek ve elde edilen
bulgular1 saglik bilgi altyapisinin siirdiirtilebilirligi baglaminda degerlendirmektir.

Calisma kapsaminda asagidaki arastirma sorularina yanit aranmistir:

1. Doktorlar, m-saglik uygulamalarinda standartlara iliskin hangi veri siirtiinmeleriyle
karsilagsmaktadir?

2. Teknik personel, m-saglik uygulamalarinda standartlara iliskin hangi veri
stirtiinmeleriyle karsilagsmaktadir?

Arastirma, HSMonitor® adli ¢ok uluslu ve ¢ok paydasli bir Avrupa Birligi projesinin
Tiirkiye’deki uygulama alaninda gergeklestirilmistir. Aragtirmanin birinci yazari, Projeye
yalnizca veri toplama amaciyla sinirli bicimde katilmig; bu kapsamda Proje toplantilaria
katilmig, Proje dokiimanlarina erismis ve uygulamalari dogrudan goézlemlemistir.
Arastirmacinin Projede herhangi bir gelistirme, karar alma ya da uygulama sorumlulugu

8 https://hsmonitor-pcp.eu/
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bulunmamakta; rolii yalnizca baglam iginde veri toplama ve gozlemle sinirli kalmaktadir. Bu
konum, bir yandan derin baglamsal i¢gdrii ve erisim imkan1 sunarken; diger yandan yorumlama
stirecinde Oznellik riski tasiyan, refleksif bir durumu da yaratmisti. Bu hibrit pozisyon,
arastirmada hem yerinden gozlem avantaji hem de Proje ge¢misine dair digsal bir mesafe
saglayarak elestirel bir denge olusturmustur. S6z konusu denge, nitel arastirmalarda temel bir
ilke olan refleksivite dogrultusunda gozetilmeye calisiimistir. Refleksivite, arastirmacinin kendi
konumunun ve Oznelliginin arastirma siirecine etkisini bilingli olarak degerlendirdigi,
denetledigi ve elestirdigi ¢ok yonli bir diisiinsel siirectir (Olmos-Vega ve digerleri, 2022, s.
242). Bu yaklagima uygun olarak analiz siirecinde gelistirilen temalar, ikinci yazar tarafindan
bagimsiz bigimde degerlendirilmis; ortaya ¢ikan yorum farkliliklar1 karsilikli tartigsmalarla
uzlastirilmistir. Boylece, arastirmacinin igeriden konumunun getirebilecegi 6znellik etkileri,
sistematik ve refleksif bir yaklagimla dengelemeye calisilmistir.

Calismanin  6rneklemi, amaghi Ornekleme (purposive sampling) yoOntemiyle
belirlenmistir. Bu yontem, arastirmacinin kesfetmek, anlamak ve farkindalik kazanmak igin
sorularina cevap bulabilecegi bir 6rneklem se¢imi yapabilmesini saglar (Merriam, 2013, s. 76).
Katilimcilar iki gruptan olugmaktadir: (i) Tiirkiye’deki pilot uygulama sahasinda gorev yapan
ve Projede gelistirilen m-saglik sistemini aktif olarak kullanan yedi doktor ve (ii) {iriin
gelistirme silirecinde dogrudan yer alan iki farkl tedarik¢iyi temsilen teknik personel. Doktor
grubunda, pilot Projede yer alan yedi doktorun tamamina ulasilmis; ancak yalnizca dort doktor
goriismeye katilmay1 kabul etmistir. Pilot uygulama sahasindaki sinirli doktor sayisi, 6rneklem
genigletilmesini kisitlayan temel etkendir. Teknik personel ise sistemin gelistirilmesi ve
sahadaki uygulamasi sirasinda doktorlar, hastalar ve diger paydaglar arasindaki teknik
koordinasyonu saglayan kisilerden olugsmaktadir. Her iki grupta da katilim goniilliiliik esasina
dayandigi icin, uygunluk ve erisilebilirlik dl¢titleri de 6rnekleme siirecinde etkili olmustur. Bu
cergevede dort doktor ve dort teknik personel (her tedarikciden ikiser kisi) calismaya dahil
edilmistir. Orneklem, istatistiksel genelleme amaci tasimamakta; nitel arastirmanin bilgi
derinligi, baglamsal 0Ozgiillik ve ¢oklu perspektif sunma ilkelerine dayali olarak
olusturulmustur. Goriismeler sirasinda benzer temalarin tekrarlandigi, yeni kavramsal
bulgularin giderek azaldigi ve analitik anlamda doyumun saglandigi gozlemlenmistir. Bu
durum, ¢aligmada anlamsal veri doygunluguna ulasildigin1 géstermektedir.

Arastirmanin veri toplama siireci; arastirmacinin Proje kapsaminda yiiriittiigii katilimet
gozlem, Proje dokiimanlarinin incelenmesi ve gelistirilen mobil uygulamalarin deneyimlenmesi
ile baglamistir. Katilimcilardan elde edilen veriler ise 26 Ekim 2023-20 Aralik 2023 tarihleri
arasinda yar1 yapilandirilmis goriismeler yoluyla toplanmistir. Ug doktor ile yiiz yiize, bir doktor
ve dort teknik personel ile ¢evrim i¢i (Microsoft Teams®) ortamda goriismeler yapilmistir. Her
goriisme ortalama 40 dakika siirmiis (£20 dak.), izin verilen goriismeler ses ve video kaydina
alimmustir. Bir doktor ile yapilan goriismede kayit izni alinamadigi igin ayrintili not tutulmustur.

Gorligsme stirecinde kullanilan yar1 yapilandirilmis soru seti, veri siirtiinmesi ile ilgili
literatiir taramalar1, Proje toplantilarinda edinilen bilgiler, proje dokiimantasyonu ve gelistirilen
triinlerin dogrudan deneyimlenmesi yoluyla elde edilen bilgi birikimi temel alinarak
hazirlanmistir. Goriismeler, onceden belirlenmis ana sorular ¢ergevesinde yiirlitiilmiis; ancak

® https://www.microsoft.com/tr-tr/microsoft-teams/log-in
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arastirmacilarin belirtilen kaynaklardan edindigi bilgi ve deneyim dogrultusunda yeni alt
sorularla genisletilmis ve derinlemesine veri elde edilmistir. Ayrica baglamsal ayrintilarin ve
sOzllii olmayan ifadelerin korunabilmesi amaciyla goriismelerde notlar da tutulmustur. Tiim
katilimeilarm aydinlatilmis onami alinmis ve arastirma, ilgili etik kurul onay1® dogrultusunda
yiirtitilmistiir.

Bu calismada elde edilen nitel veriler, icerik analizi yontemiyle analiz edilmistir. Icerik
analizi, yazili, sozlii veya gorsel materyallerin sistematik bi¢cimde incelenerek anlamli temalar
ve oOriintiiler elde edilmesini amaglayan bir nitel analiz teknigidir (Yildirim ve Simsek, 2018).

Goriismelerden elde edilen ses ve video kayitlari, oncelikle VAW formatina doniistiiriilmiis ve
ardindan Microsoft Azure!! platformu araciligryla otomatik olarak metne gevrilmistir. Otomatik
transkripsiyon siirecinde olusabilecek hatalarin giderilmesi amaciyla, her bir kayit birden ¢ok
kez dinlenmis, elde edilen metinler detayli sekilde kontrol edilerek gerekli diizeltmeler
yapilmistir. Bu siire¢ sonunda, sekiz goriismeden olusan toplamda 90 sayfalik nitel veri igerigi
elde edilmistir. Bu metinler, sonraki asamada yapilacak tematik analiz i¢in temel veri kaynagini
olusturmustur.

Elde edilen metinler 6nce inceleme ve analiz i¢gin MaxQDAya yiiklenmis, ardindan
program araciliiyla kodlamalar yapilmistir. Tablo 1°de, 6rnek bir goriigme pasaji1 ve bu pasaja
atanan kod ornekleri sunulmaktadir. Bu 6rnekte, pilot sistemlerde kullanilan kisisellestirilmis
karar destek sistemlerinin dniindeki engellere iligskin bir soruya verilen yanitin nasil kodlandig:
ve bu kodlar araciligiyla hangi kavramlarin ortaya ¢ikarildigi gosterilmektedir.

Tablo 1.
MaxQDA kodlama
. ik Kodlama (Aqik  Odaklannus )

Veri (Alintn) kodlar) Kodlama Kategori
Bir mobil uygulamanin ve onun arayiiziiniin HBYS ve e-recete  T.C. Saglik Entegrasyon
hastane sistemine mutlaka entegre olmasi entegrasyonu Bakanlig
gerekiyor. Alternatifini disiinemiyorum. Ben eksikligi entegrasyonu
hastay1, hastane i¢i planlanan arayiizde muayene
edeyim, sonuglarini géreyim, regetesini yazayim
ama onunla iletisim i¢in ikinci bir web panel
kullanayim gibi bir durum higbir zaman pratik
olmaz.
Sistemin SCORE sisteminden skor hesaplayip Klinik karar destek  Parametreler ve Klinik Karar
%30 mortalde demesinin anlam1 yok...“Bu hasta  sistemlerinin algoritmalar Destek
adimi attiginda kondisyonda su kadar, sekeri hastalar hakkinda Sistemleri

yemediginde bu kadar diisiis sagliyorum. Bunu sundugu veriler
da boyle bir algoritmayla yaptim. Hasta boyle

devam ederse 10 yil icinde kalp krizi gegirir”

derse isime yarar.

0 Hacettepe Universitesinden 08 Agustos 2023 tarihinde alinan 3017102 sayili izin
1 https://azure.microsoft.com/
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Nitel aragtirmalarda veri analiz stireci, genellikle arastirma siireci boyunca es zamanl
olarak ilerler. Yani veriler toplanirken de arastirmacinin gézlemleri, notlar1 ve ilk yorumlari
analiz silirecine entegre edilir. Bu c¢alismada, kodlarin olusturulmas: siirecinde Proje
dokiimantasyonu, gozlemler, kavramsal cerceve ve literatiirden elde edilen bulgulardan
yararlanilmigtir.

Calismada, veri siirtinmelerinin standart boyutu ana tema olarak belirlenmistir.
Goriisme metinleri tekrar tekrar okunarak dikkat ¢eken, onemli veya tekrarlayan ifadeler
tanimlanmis ve bu ifadelere agik kodlar (open codes) atanmistir. A¢ik kodlama ile elde edilen
kodlar siklik ve baglamsal 6nemlerine gore siniflandirilarak odak kodlara donustiiriilmiistiir. Bu
asamada, arastirmaci On yargisiz bir sekilde tiim potansiyel olgular1 tanimlamaya ¢alismistir.
Ardindan odak kodlar benzerliklerine gore entegrasyon, klinik karar destek sistemleri, veri
standardizasyonu ve arayiiz basliklar1 altinda kategorize edilmistir (Tablo 2).

Kodlama siireci, ilk yazar tarafindan yiiriitiilmiis; ardindan ikinci yazar ile yapilan
goriismeler dogrultusunda kodlar tartisilmis ve anlamlandirilmistir. Bu siirecte, nitel arastirma
literatiiriinde Onerilen kavramsal goris birligi yaklagimi benimsenmis; temalar ve iliskiler
iizerine yiiriitiilen karsilikli degerlendirmeler ile nihai kod yapisi olusturulmustur. Kodlamalarin
tamami ikinci yazar tarafindan yeniden yapilmamis, ancak mevcut kodlar detayli bi¢cimde
gozden gecirilmis ve gerektiginde revize edilmistir. Bu yaklasim, Miles ve Huberman’in (1994,
s. 278) onerdigi sekilde, kodlama kontrollerinin gergeklestirilmesinin ve arastirmaci goriis
birliginin saglanmasinin giivenirligi artirdigi ilkesine dayanmaktadir. Ayrica, 6n kod
Onerilerinin gelistirilmesi, temalar arasi iligkilerin kurulmasi ve kavramsal kiimelendirme
stireclerinde yapay zeka destekli bir dil modelinden yararlanilmis; nihai kodlama kararlari,
arastirmacilar arasinda yiiriitiilen karsilikli degerlendirmelerle belirlenmistir. Bu biitiinciil
yaklagim, analiz silirecinde hem baglamsal derinlik hem de analitik tutarlilik saglamay:
amaglamaktadir.

Gortsiilen kisilerin isimleri kisisel verilerin korunmasi amaciyla anonimlestirilmis;
doktorlar D1°den D4’e, teknik personel ise T1’den T4’e kadar kodlanmustir.

HSMonitor Projesi

Ekim 2019-Eyliil 2023 tarihleri arasinda yiiriitiilen Proje, hipertansiyon hastalariin ¢evrim ici
bir platform araciligiyla saglik uzmanlar1 tarafindan uzaktan takip edilmesini, hastalik yonetim
stireclerine aktif katilimini ve giliglenmesini hedeflemistir. Bu dogrultuda, Proje ortag: iilkelerin
(Tiirkiye, italya, Isvec, Hirvatistan) saglik bilgi sistemleriyle tam entegre ve yapay zeka destekli
yazilim programlart gelistirilmistir (European Commission, 2021). Projede; konsept tasarimi,
¢Oziim mimarisi ve teknik 6zelliklerin belirlenmesi, ardindan prototip sistemlerin gelistirilmesi
ve son olarak pilot sistemlerin gelistirilerek test edilmesi olmak iizere lic asamali bir siire¢
izlenmistir. Ugiincii asamada segilen iki dijital saglik ¢dziimii Proje ortag: iilkelerde 365 hasta
ve 24 saglik calisani tarafindan kullanilmistir. Akilli cihazlardan elde edilen tansiyon, kilo, uyku
kalitesi, kan basinci, yag ve su alimi, fiziksel aktivite bilgileri Wi-Fi, Bluetooth vb. araciligi ile;
giinliik beslenme listeleri ise m-saglik uygulama arayiizii ile hastalar tarafindan sisteme
aktarilmistir. Coziimlerden birinde tansiyonu akilli saat ile bilekten Slgen, digerinde ise tist
koldan 6l¢en cihaz kullanilmistir. Veriler uluslararast kabul goéren tibbi kilavuzlara gore
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siiflandirilmis ve bireylerin risk durumlar1 saptanmistir. Projede, hasta-profesyonel is birligi
saglanmasi, gereksiz hastane basvurularinin azaltilmasi, ge¢ kalinmis basvurularin 6nlenmesi
ve hastalarin gercek zamanli tedaviye ulagsmalari amaglanmistir. Ayrica, doktorlara ve hastalara
veri odakli kisisellestirilmis karar destegi sunularak hipertansiyonun kendi kendine yonetiminin
iyilestirilmesi ve hastalarin sagliklarini yonetebilmeleri hedeflenmistir. *

Gecerlik ve Giivenirlik

Gegerlik ve giivenirlik kavramlari, genellikle nicel arastirmalarin benimsedigi pozitivist
paradigma cercevesinde gelistirilmis Olgiitlerdir. Bu yaklagim, olgiilebilirlik, nesnellik ve
genellenebilirlik gibi unsurlar1 6n plana ¢ikarirken, nitel arastirmalar daha c¢ok bireylerin
deneyimlerini, duygularini ve anlam iiretim siireglerini konu edinir. Bu nedenle, geleneksel
gegerlik ve gilivenirlik kriterleri, nitel aragtirmalarda kimi zaman yetersiz veya kati
bulunabilmektedir. Bu dogrultuda, Lincoln ve Guba (1985), nitel arastirmalar i¢in gecerlik ve
giivenirlik kavramlarinin yerine "inandiricilik" (trustworthiness) kavramini Onermisglerdir.
Arastirmacilar bu baglamda nitel verilerin bilimsel giivenilirligini degerlendirmek amaciyla
dort temel olctit gelistirmistir: i¢ gecerlik (inanilirlik), dis gegerlik (aktarilabilirlik), giivenirlik
(tutarlilik) ve objektiflik (dogrulanabilirlik).

Bu arastirmada i¢ gecerlik, ¢esitli dogrulama stratejileri araciligiyla gliglendirilmistir.
Yontemsel cesitlilik, yalnmizca goriismelerle sinirli kalmayip, proje dokiimanlarmin analizi,
proje toplantilarma katilim ve arastirmacinin mobil cihazlar1 dogrudan deneyimlemesi gibi
farkl1 veri toplama tekniklerinin bir arada kullanilmasiyla saglanmistir. Farkli paydas
perspektiflerinin karsilagtirilmasi ise ayni sistemi farkli yonleriyle deneyimleyen gruplarin
(sistemi kullanan doktorlar ve sistemi gelistiren teknik ekip) sisteme dair deneyimlerinin
karsilastirilmasi yoluyla gergeklestirilmistir. Katilime1 dogrulamasi kapsaminda, her iki gruptan
birer katilimciyla yapilan goriismelerin transkriptleri 1iletilmis ve igerik dogrulugu
onaylatilmistir. Ayrica, paydas dogrulamasi amaciyla aragtirma bulgulart T.C. Saghk
Bakanlhiginda gorev yapan iki {ist diizey yoneticiyle paylasilmis ve bu kisilerin
degerlendirmeleri bulgularin yorumlanmasma yon vermistir. Bu dogrulama siireci, hem
stratejik diizeydeki uygulama hedeflerinin hem de teknik entegrasyon zorluklarinin daha iyi
anlagilmasina olanak saglamistir. Goriigme verilerinin politika ve uygulama perspektifleriyle
iligkili olarak anlamlandirilmasi, s6z konusu geri bildirimlerle giiclendirilmistir.

Dis gecerlik, goriismelerden dogrudan yapilan alintilarla desteklenmis, bu sayede,
ornegin sistem kullanimina iliskin dile getirilen sorunlar gibi bulgularin farkli baglamlarda da
karsilagilabilecek durumlar yansitma potansiyeli vurgulanmistir. I¢ giivenirlik, kodlamalarimn
ikinci yazar tarafindan gézden gecirilmesiyle saglanmistir. Ayrica, kodlama siirecinde yapay
zeka destekli bir ara¢ olan ChatGPT’den Oneriler alinmis ve uygun goriilenler kod sistemine
entegre edilmistir.

Objektiflik ise aragtirma siirecinin seffaf bir sekilde belgelendirilmesi ve goriisme
kayitlarmin farkli dijital ortamlarda yedeklenmesiyle saglanmistir. Tong ve digerleri (2007)
tarafindan gelistirilen ve Attepe ve digerleri (2022) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan COREQ
(Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research) kontrol listesi, bu calismada

12 https://cordis.europa.eu/project/id/856698/results
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raporlamada biitiinliikk ve seffaflik saglamak amaciyla retrospektif olarak kullanilmistir (Bkz.
Ek 1). Veri toplama ve analiz siireglerinin sistematik sunumuna imkan taniyan bu yaklasim,
nitel arastirma raporlamasinda 6nerilen iyi uygulamalardan biri olarak degerlendirilmistir.

Bulgular ve Yorum

Calismada, teknik personel ve doktorlar ile yapilan goriismeler araciligiyla, veri siirtiinmesinin
standartlara iliskin boyutu incelenmistir. Farkli amaclar dogrultusunda cesitli yontemlerle
toplanan saglik verileri, farkli veri tabanlar1 ve SBA kapsaminda degisen formatlarda
saklanmaktadir. SBS’lerin birlikte calisabilirligi i¢in saglik verilerinin standardizasyonu ve
entegrasyonu kritik 6neme sahiptir. Ancak bu siireclerde yasanan sorunlar, SBS’lerde ciddi
strtiinmelere neden olmaktadir. Bu siirtiinmeler, entegrasyon, klinik karar destek sistemleri
(KKDS), veri standardizasyonu ve arayiiz basliklar1 altinda kategorize edilmistir. Olusturulan
kodlarin katilime1 sayilarina gére dagilimi Tablo 2°de gosterilmektedir.

Tablo 2.

Standart boyuttaki veri siirtiinmesi kodlarimin katilimct gruplarina gére dagilimi (N=8)
Kategori Kod Doktor Teknik Personel
Entegrasyon T.C. Saglik Bakanlig1 Entegrasyonu 4 3

AB Saglik Kurumlar1 Entegrasyonu - 3
Klinik Karar Destek Sistemleri Parametreler ve Algoritmalar 2 1
Tedaviye Uyumun Takibi 4 -
Veri Standardizasyonu Uluslararasi Standartlar - 3
Tani Standardizasyonu 1 1
Doktor Notlarinin Giris ve Goriintiileme
Standardizasyonu 1 -
Yerel Farkliliklar - 2
Arayliz Kullanici Dostu Arayiiz 3 2
Tarayic1 ve Cihaz Uyumu 3 -

Not: Sayilar, ilgili kodun kag¢ katilimer tarafindan ifade edildigini gostermektedir.

Kodlanmis metin belgeleri teknik personel ve doktor goriismeleri olmak tizere iki gruba
ayrilmistir. Belgeler iizerinde yapilmis olan kodlamalar belge gruplarina gore incelenmistir.
Bulgular, goriismelerden alinan 6rnek alintilarla desteklenerek kategoriler altinda agiklanmistir.
Sekil 1 ve Sekil 2, katilimcilarin goriismeler esnasinda standart boyutta karsilastiklar1 veri
siirtiinmelerini ne siklikla dile getirdiklerini gdstermektedir. Ornegin, parametreler ve
algoritmalar konusuna doktorlar tarafindan 9 defa vurgu yapilmistir (Sekil 1).

Doktorlarin Standart Boyutta Karsilastiklar: Veri Siirtiinmeleri

Doktorlarin, standart boyutta karsilastiklar1 = siirtinmeler; entegrasyon, KKDS, veri
standardizasyonu ve arayliz kategorilerinde toplanabilir (Sekil 1).
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Sekil 1.
Standart boyuttaki kodlarin doktorlar tarafindan ifade edilme sikliklar
STANDART
Entegrasyon Klinik Karar Destek Sisternleri Veri standardizasyonu Araylz
Saglik Bakanhd Parametreler ve, Tedaviye uyumun  Tani Doktor notlarinin giris| Kullanicr | Tarayicl ve
entegrasyonu {13) algoritmalar (9)  takibi (7) standardizasyonu ve gériint(ileme dostu cihaz uyumu
(1) standardizasyonu (2) | arayGz (5) [(4)

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

Entegrasyon

Saglik Bakanligi entegrasyonu, doktorlarin tamaminin belirttigi (Tablo 1) ve en sik ifade edilen
sorundur (Sekil 1). Tiirkiye'de, aile hekimlerinden, devlet ve iiniversite hastanelerinden, 6zel
hastanelerden gelen tiim tibbi veriler tek bir veri merkezinde toplanmaktadir. Tiim elektronik
saglik kayitlarinin tutuldugu e-Nabiz isimli 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 - Personel Health Record)
boliimiine girilen kisisel verilerle beslenmektedir.*?

Doktorlar, pilot sistemlerin Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitilen SBS’ler ile
entegrasyonunun yetersizligi nedeniyle cesitli sorunlarla karsilastiklarini belirtmislerdir.
Ozellikle, hastalarin tibbi gecmisi ve ilag etkilesimlerine dair bilgilere tam olarak erisilememesi
klinik kararlar1 olumsuz etkilemekte ve tedavi siirecinde aksamalara yol agmaktadir. E-Nabiz
entegrasyonunun tibbi karar alma siireclerinde kritik bir rol oynadigir da vurgulanmistir. Bir
doktor (D3) bu durumu su sekilde ifade etmistir:

Kilo verisi, nabiz ve biyokimya ¢ok onemli. Yeni ila¢ ve ilact kesme karari laboratuvar

sonuglarina gore verilebilirdi.

Benzer sekilde, bagka bir doktor (D4) dogru tedavi kararlar1 alabilmek i¢in e-Nabiz
sisteminde tiim verilerin erisilebilir olmasinin 6nemini su sozlerle ifade etmistir:

Tansiyon ilaglari, kandaki potasyumu yiikseltme riski olan ilaglar. Bunun icin hastanin e-
Nabizina girip, bu ilagtan bagimsiz olarak potasyum onceden hig yiikselmis mi gérmem

gerekiyor.

Bu bulgular, SBS’lerdeki entegrasyon eksikliginin hasta giivenligi ve tedavi
stireclerinde gecikmelere neden oldugunu gostermektedir. Entegrasyon sorunlari, doktorlarin
verilere hizli ve dogru bir sekilde erigsimini zorlastirmakta, bu durum da sunulan saglik
hizmetlerinin etkinligini diisiirmektedir. Alternatif sistemlerin kullanimi, veri ve zaman kaybina

13 https://enabiz.gov.tr/
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yol agarak dogru tedavinin gecikmesine neden olmaktadir. Baz1 doktorlar (D4 D3), SBS’lerin
entegrasyonunun klinik is akisinin etkinligi agisindan 6nemini su sekilde ifade etmistir:

Bir mobil uygulamanin ve onun arayiiziiniin hastane sistemine mutlaka entegre olmasi
gerekiyor. Alternatifini diigiinemiyorum. Ben hastayi, hastane i¢i planlanan arayiizde
muayene edeyim, sonuglarint géreyim, regetesini yazayim ama onunla iletisim i¢in ikinci
bir web panel kullanayim gibi bir durum hi¢bir zaman pratik olmaz (D4).

Hastaya bu sistem iizerinden regete yazamadik. Sekreterimizden kayit ac¢tirdik, yazdik,
sistemin mesajindan ya da mesela WhatsApp numarasindan attik (D3).

Bu ifadeler, entegrasyon eksikliginin yalnizca veri yonetimini degil, ayn1 zamanda
iletisim siireglerini, gorev tanimlarint ve is akislarii da olumsuz etkiledigini ortaya
koymaktadir. Sistemler aras1 uyumsuzluk; eksik veri, yinelenen veri girisi gerekliligi, yanlis
veri girisi riski ve uyumsuz veri formatlar1 gibi sorunlar1 beraberinde getirmekte; boylece
hem KKDS’lerin etkinligini azaltmakta hem de hasta giivenligini tehdit edebilmektedir.
Eksik veya hatali veriler, doktorun karar alma siireclerinde hatali degerlendirmelere neden
olabilirken; veri tekrarlarinin manuel olarak farkli sistemlere girilmesi de insan hatasina agik
bir ortam yaratmaktadir. Bu baglamda, ortaya ¢ikan veri siirtlinmesinin yalnizca teknik degil
ayn1 zamanda bilissel, operasyonel ve islevsel boyutlari oldugu goriilmektedir. Sonug olarak,
entegrasyon eksiklikleri saglik sistemlerinde verimlilik kayiplarina ve operasyonel
aksamalara zemin hazirlamakta, saglik hizmetlerinin siirekliligini ve kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir.

Klinik Karar Destek Sistemleri

Uzaktan hasta takibi, saglik hizmetlerinin kalitesini artirma ve daha kapsamli veri elde etme
konusunda 6nemli bir firsat sunmaktadir. M-saglik uygulamalar1 ve uzaktan izleme araglar ile
elde edilen veriler, SBS’ler ile entegre edilerek, yapay zeka teknolojisi ile desteklenen
KKDS’lerde analiz edilmekte ve bdylece hasta ve doktorlara kisisellestirilmis Oneriler
sunulabilmektedir (Chen ve digerleri, 2023). Bu yaklasim, tedavi siire¢lerinin iyilestirilmesine,
tedaviye uyumun takibine, saglik hizmetlerinin etkinliginin artirilmasina katki saglamaktadir.

Doktorlar, tedaviye uyumun takibinde karsilasilan zorluklara (D1, D2, D3, D4) ve karar
destek parametreleri ile algoritmalarindaki yetersizliklerin (D3, D4) neden oldugu veri
stirtiinmelerine dikkat ¢ekmislerdir (Tablo 1). Bu sorunlar, 6zellikle hastalarin uzaktan takibini
zorlagtirmakta ve kisisellestirilmis tedavi onerilerinin etkin kullanimini sinirlayabilmektedir.

Tedaviye uyum, yalnizca ilag kullanimini degil, ayn1 zamanda hastalarin yasam
tarzlarindaki degisikliklere uyumu da kapsamaktadir. Dijital platformlar {izerinden uyumun
takip edilmesi hem hastanin hem de doktorun tedavi siirecini daha etkin hale getirebilmektedir.
Ancak, hastalarin motivasyon diizeyi ve diger bireysel faktorler, tedaviye uyum siirecini
dogrudan etkileyerek her hasta i¢in farklilik gostermesine neden olmaktadir. D3, tedaviye uyum
konusunda karsilastig1 zorluklari su sekilde aktarmistir:
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Hastamn dikkatine bagl olarak degisti. Ila¢ alimi, zamamnda alinmasi ve isaretlenmesi
hastaya gore farklilik gosterdi. Ilag hatirlatmalart yapildi, ancak bireysel faktorler
devreye girdi.

Bu ifade, hastalarin tedaviye uyumunun sabit ve Olciilebilir bir parametre olmadigini,
bireysel degiskenlik tasidigini gostermektedir. Dolayisiyla, KKDS’lerin bu farkliliklari
tantyabilmesi i¢in hastalarin saglik gegmisi, davranissal verileri, sistem etkilesimleri ve yasam
tarz1 gibi bireysel Ozelliklerini analiz edebilen, adaptif ve kisisellestirilmis algoritmalarla
desteklenmesi gerekmektedir.

Tedaviye uyumun etkin bir sekilde takip edilebilmesi i¢in, KKDS’lerin, hastalarin saglik
durumlarin1 dogru bir sekilde siniflandiran ve Onceliklendiren algoritmalarla desteklenmesi
gerekmektedir. D4, KKDS’lerin etkinligini artirmada dogru algoritmalarin ve parametrelerin
belirleyici bir rol oynadigini su sozlerle vurgulamistir:

Bir hastanin kirmizi olmasina sebebiyet verecek faktorlerin dogru belirlenmesi gerekiyor.
... tansiyonu belli bir seviyenin iistiinde gidiyorsa kirmizi olsun... Ornegin, 7 saat uyumasi
gerekiyor ama 3 saat uyuyorsa kirmizi olmasi bir sey degistirmez ama tansiyon gergekten
belli cut-off’larin iistiinde ise o onceliklenir.

Bu ifade, risk belirleme ve dnceliklendirme algoritmalarinda klinik anlamlilik tagiyan
esik degerlerin kullanilmasi gerektigine isaret etmektedir. Kisisellestirilmis ve hasta katiliminin
saglandigr saglik hizmetlerinin sunulabilmesi icin bu sistemlerin, hastalarin bireysel
ozelliklerine gore belirlenen esik degerler dogrultusunda uyarilarda bulunmasi ve tedavi
planlanmasinda yol gosterici olmasi gerekmektedir. KKDS’ler, tedavi siireclerinde potansiyel
ilag etkilesimleri ve olas1 yan etkileri dnceden tespit ederek saglik profesyonellerine uyarilar
sunar. D4, mevcut sistemlerde ilag etkilesimlerine iliskin uyarilarin genellikle doktorlarin zaten
bildigi bilgileri hatirlatmakla sinirl kaldigini ve daha once ilaglarin yan etkileri nedeniyle sorun
yasayan hastalara ait bilgilerin sisteme girilmemesinin veri siirtiinmelerine yol agtigini
belirtmistir. Hastalarin kullandiklar1 ilaglarin yan etkilerini sisteme kaydetmelerine ve
hastanede tedavi gerektiren yan etkilerin sisteme islenmesine olanak tantyan bir sistem, bu tiir
veri stirtlinmelerini azaltabilir. D4, doktorlara benzer ilaglar1 regetelendirirken uyar1 saglayan
bir sistemin gerekliligini, su sekilde ifade etmistir:

Mesela bazi tansiyon ilaglart viicuttaki sodyumu diistiriiyor. Bu durum hastaneye yatis
sebebi oluyor ¢ogu yash hastada. Bu tarz hastalarin eskiden béyle bir oykiisii varsa:
‘Hasta bu ilact kullandi ve sodyumu diistii’ ... ya da hasta bu ilagtan dolayr yan etki
bildirdi, erektil disfonksiyon. Emin misin ayni klasi yeniden yazmak istedigine?’ diye bir
uyart olabilir.

KKDS’lerde her hasta igin bireysellestirilmis uyarilar sunulmasi, doktorlarin daha
dikkatli kararlar almasina yardimci olarak tedavi siirecinin giivenligini ve etkinligini
artirmaktadir. D4 ayrica, mevcut sistemlerde kullanilan bazi risk skoru hesaplama araglarinin
klinik siireglere sinirli katki sundugunu; buna karsilik kisisellestirilmis algoritmalarin daha
anlaml ¢iktilar saglayabilecegini belirtmistir:
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Sistemin SCORE sisteminden skor hesaplayip %30 mortalde demesinin anlami yok... ‘Bu
hasta adimi attiginda kondisyonda su kadar, sekeri yemediginde bu kadar diisiis
sagliyorum. Bunu da béyle bir algoritmayla yaptim. Hasta béyle devam ederse 10 yil
icinde kalp krizi gegirir’ derse isime yarar.

Bu ifade, statik ve genel popiilasyon verilerine dayali algoritmalarin klinik karar
stireglerinde sinirlt katki sagladigini; buna karsin, hastanin bireysel 6zelliklerini, yasam tarzi
degisikliklerini ve tedavi slirecine verdigi yanitlar1 dikkate alan dinamik ve kisisellestirilmis
algoritmalarin, uzun vadeli saglik risklerini daha dogru 6ngérme ve klinik kararlar1 daha etkin
destekleme potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir.

Ayrica, hastalarin uzaktan takibinde elde edilen bilgilerin, ge¢mis hasta verileri ile
birlikte tan1 koyma ve tedavi planlama konusunda doktorlara destek olmasi saglanabilir. D4,
tansiyon hastalarinin uzaktan takibinde hastaligin evrelerinin degerlendirilmesinin klinik is
yiikiinii azaltacagini su sozlerle ifade etmistir:

...evre bir hastasimin tansiyonunu él¢se [akilli cihazlar], hasta bir haftalik ol¢iimlerinde
‘evre iki tansiyon hastasidir, kombine ilag onerilir ' verisiyle gelse. Benim hi¢bir hastanin
tansiyonuna bakip degerlendirme yapmama gerek kalmaz.

Bu ifade, KKDS’lerin dogru parametrelerle tasarlanmig, giivenilir ve klinik agidan
anlamli siniflandirmalar yapabilen algoritmalarla desteklenmesinin, doktorlarin is yiikiini
azaltarak tedavi siireglerini hizlandirabilecegini gostermektedir. Algoritmalarin hastalarin
klinik gecmisini ve gilincel Ol¢limlerini biitiinciil sekilde degerlendirerek risk durumlarinm
otomatik siniflandirabilmesi, klinik karar desteginin etkinligini 6nemli 6l¢iide artiracaktir.

Klinik karar verme siireci, hastanin sagladigi verilerin tutarliligi ve dogrulugu kadar,
hekimin deneyimlerine ve sezgilerine de dayanmaktadir. D4, bu baglamda, klinisyen
faktoriiniin de tedavi siireglerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu belirtmistir ve bu baglamda
su gdzlemini paylasmistir:

‘Bir kere yiiksek gormiissiin ama ¢ok da degil, iki ay sonra tekrar gel’ ya da ‘ilacini
diizgiin almamigsin, tedaviye gerek yok’ diyorum. Sezgi bu oluyor. Iki ay sonra ‘hastanin
tansiyon odlgiimlerinde bunlar vardi, hipertansif olmadig: diistiniildii, tedaviye gerek yok’
notunu diistiyorum. Ancak, bir kere tansiyon 180 ¢ikarsa, tamamen sezgimle o hastaya
ilag tedavisi baglyyorum. Bu ol¢iilebilir bir sey degil.

Bu ifade, doktorlarin sezgisel kararlarinin klinik karar verme siirecinde oynadig: kritik
rolii vurgulamaktadir. Ancak, sezgiye dayali kararlarin standardizasyonunun zorlugu, bu tiir
stireclerin dlgiilebilir ve tekrarlanabilir olmamasindan kaynaklanmaktadir. Bu durum, bireysel
faktorlerin veri siirtiinmesine katkisim1 agikca ortaya koymaktadir. Sezgisel kararlarin
dogrulugunun ve tutarliliginin artirilmasi amaciyla, klinik karar verme siireclerinde sezgiyi
destekleyen algoritmalarin ve sistemlerin entegrasyonu 6nemli bir adim olabilir.

Tibbi kararlar yalnizca anlik 6l¢iimlerle degil, daha genis ve baglamsal verilere dayali olarak
verilmelidir. D4’iin dikkat c¢ektigi beyaz Onliik hipertansiyonu (White Coat Syndrome) buna
ornek gosterilebilir. Gergek diinya verilerinin klinik verilerden farkli olarak hastalarin giinliik
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yasamlarmi kapsayan Ol¢lim ve gozlem igermesi, klinik kararlar i¢in daha gilivenilir
olabilecegini ortaya koymaktadir.

Tedaviye uyumun takibi ve kisisellestirilmis karar desteginin saglanmasinin éniindeki
engeller, bireysel faktorler ve entegrasyon problemleriyle iliskilendirilebilir. D4'iin de belirttigi
iizere, ilaglarin yan etkileriyle ilgili dogru ve kisisellestirilmis uyarilar alabilmek i¢in hastalarin
geemis verilerinin sisteme entegre edilmesi gerekmektedir. Doktorlarin 6nceki ilag etkilesimleri
ve yan etkilerle ilgili verilere erisememesi, veri siirtiinmesine yol acarak tedavi siireglerinde
hatal1 kararlarin alinmasina neden olabilir. Ayrica, saglik sistemindeki standart ilag etkilesim
uyarilar1 her hasta icin yeterli olmayabilir ve bu durum bireysellestirilmis tedavi kararlarinin
alinmasini zorlastirabilir. Veri stirtiinmesinin asilmasi, kisisellestirilmis tedavi siireclerinin daha
etkin hale gelmesine ve hasta giivenliginin artirilmasina katki saglar.

Veri Standardizasyonu

Saglik verilerinin SBS’lerde etkili bir sekilde kullanilabilmesi i¢in, bu verilerin uygun ontoloji
ve terminoloji standartlarima (6rnegin LOINC, ICD 10, SNOMED CT) ve goriintiileme
standartlarina (6rnegin DICOM) uygun sekilde toplanmasi, islenmesi ve saklanmasi
gerekmektedir. S6z konusu standartlar, sistemler arasi birlikte ¢aligabilirligin saglanmasinda
temel bir altyap1 sunmaktadir.

Veri standardizasyonundaki uyumsuzluklar, 6zellikle, doktor tan1 ve notlarinin giris ile
goriintiileme siireglerindeki standardizasyon eksiklikleri veri siirtiinmelerine neden olmaktadir
(D4). Bu durum, hastalarin izlenme ve tedavi edilme siire¢lerini olumsuz etkilemektedir. D4,
doktorlar arasindaki tanmi farkliliklarina dikkat ¢cekmis ve bu eksikliklerin saglik hizmetlerinin
etkinligi lizerindeki etkisini su sekilde agiklamistir:

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

Tanm1 standardizasyonundaki eksikliklerin neden oldugu siirtiinmelerin, saghk
sisteminde ekonomik kayiplara ve tedavi siireclerinde karmagaya yol actig1 anlagilmaktadir.

HBYS’lerde doktorlarin veri giris ve goriintiileme alanlarindaki eksiklikler ve uyumsuzluklar,
doktorlarin hastalarin ge¢mis verilerine ulagmalarini zorlastirmaktadir. Standart eksikligi,
dogru veriye zamaninda ulasilmasin1 engelleyerek is siireclerinde aksamalara ve dogru
tedavinin uygulanmasi konusunda zorluklara neden olmaktadir. Standart ve detayl kayitlarin
saglik hizmetlerinin siirekliligi i¢in kritik 6nem tasidigin1 vurgulayan D4, sorunu su sekilde
ortaya koymustur:

Mesela, diyabet tanisi almis bir hastanin ge¢misindeki biitiin hekim notlarint tek bir
boliimden ¢ekemiyoruz. Ciinkii bir kismi sikayete, bir kismi muayeneye, bir kismi gozleme
yvaziyor... Orada degilse baska bir yere, orada da yoksa bir digerine bakmam gerekiyor
ve bu benim dakikalarimi alryor.



Saglik Bilgi Altyapisinda Veri Siirtiinmeleri: Mobil Saglik Uygulamalarinda Standartlarin Roli
Data Frictions in Health Information Infrastructure: The Role of Standards in Mobile Health Applications 307

Saglik verilerinin standardizasyonu ve doktorlar arasi bilgi paylasimi, saglik sisteminin
etkinligi acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Tanilarin ve hasta verilerinin standardize edilmesi,
yalnizca tedavi siireglerini degil, ayn1 zamanda maliyet etkinligini ve hasta gilivenligini de
artiracaktir. Bu dogrultuda, doktorlarin bireysel g¢abalar1 kadar, saglik sistemine entegre
cozlimlerin gelistirilmesi de kritik bir gereklilik olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Arayiiz

Doktorlardan bazilari, pilot sistemlerde kullanict dostu olmayan arayiizler (D1, D2, D4) ve
tarayici/cihaz uyumsuzlugu (D1, D2, D4) nedeniyle veri siirtiinmesi yasadiklarin
belirtmislerdir (Tablo 1). Arayiizlerin hem hastalar hem de doktorlar i¢in kullanic1 dostu olmas1
onemli bir gerekliliktir. Kullanict dostu olmayan arayiizler hasta motivasyonunu diisiirmekte ve
pilot sistemlerin kullanilmamasina neden olmaktadir (D1). Kullandiklar1 arayiizlerde gereksiz
veri giriglerinin fazladan is yilikiine neden oldugunu belirten D4, bu durumu su sekilde
aciklamistir:

‘Ne kadar siireye kadar kullanacak?’ diye bir veri vardi girmem gereken. Benim igin
ekstra is yiikiiydii. Kronik hastalik gibi 6miir boyu devam eden hastaliklarda, ¢ok istisnai
durumlarda ilact kes demedigimiz siirece bir son zaman belirtmemize gerek kalmiyor.

D4, mevcut arayiiz tasariminin kullanici dostu olmadigini ve farkli paneller arasinda
gecis yapmanin takibi zorlagtirdigini vurgulamistir. Sistemin daha 1yi tasarlanmasi gerektigini
ifade eden D4 su degerlendirmede bulunmustur:

Uzaktan takipte ikinci bir web panel oldugu igin takibi zordu ve iletisimde kopukluklar
oldu.

Kullanilan arayiizlerin Google Chrome, Mozilla Firefox, Opera gibi yaygin web
tarayicilarinin yani sira hem masaiisti hem de mobil cihazlarda uyumlu ¢aligmast
gerekmektedir. Bu durum, kullanicilar tarafindan erisilebilirligi ve islevselligi artirmaktadir.
D2, tarayici ve cihaz uyumundaki eksikliklerin neden oldugu sorunlar1 su sekilde ifade etmistir:

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

Hem hasta hem de doktor tarafinda verimliligi artirmak ve is yiikiinli azaltmak i¢in
kullanicr dostu, tarayict ve cihaz uyumlulugu saglanmis sistemlerin gelistirilmesi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Daha akilli tasarimlar ve entegre ¢oziimler, saglik hizmetlerinin daha etkili bir
sekilde sunulmasina katki saglayacaktir. Bu baglamda, doktorlarin gereksinim ve geri
bildirimleri, sistem tasarimlarinda temel alinmalidir.
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Teknik Personelin Standart Boyutta Karsilastiklar: Veri Siirtiinmeleri

Teknik personel standart boyutta veri siirtiinmelerini entegrasyon, KKDS, veri
standardizasyonu ve arayiiz kategorilerinde yasadiklarini belirtmislerdir (Sekil 2).

Sekil 2.
Standart boyuttaki kodlarin teknik personel tarafindan ifade edilme sikliklar

Entegrasyon Klinik Karar Destek Sistemleri Veri standardizasyonu

AB saglik kurumlan| (Saglik Bakanligi Parametreler ve! Uluslararasi Tani Yerel farkliliklar, Kullanici dostu
entegrasyonu (7) entegrasyonu (6) algoritmalar (1) standartlar (4)| standardizasyonu| (2} arayiiz (3)
(2)

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

Entegrasyon

AB saglik kurumlarinin entegrasyon siireglerindeki yetersizlikler, teknik personel (T1, T3, T4)
tarafindan belirtilen (Tablo 1) en biiyiik sorundur (Sekil 2). AB saglik kurumlarinin, Tiirkiye’de
kullanilan e-Nabiz gibi entegre bir saglik sistemine sahip olmamasi, veri paylasimi ve
koordinasyon eksikliklerine yol agmaktadir. Bu eksiklikler ve entegrasyon altyapilarindaki
zayifliklar veri siirtiinmesine neden olmaktadir. T1 ve T4, bu konudaki goriislerini su sozlerle

aktarmiglardir:

Yurtdisinda GDPR'dan dolayr ¢ok daha kati bir algi var. Ozellikle veri paylasma
konusunda. Zaten e-Nabizin muadili ¢cogu Avrupa iilkesinde yok... Mesela biz Tiirkiye'de
tasarladigimiz ve hekimlerin gercekten ¢ok memnun kaldigi klinik karar destek
sistemimizi yurt disinda eksik kullandik (T1).

Yurtdisinda klinik karar destek anlaminda Tiirkiye’deki gibi kapsamli bir ¢alismamiz
olamadi. Daha ¢ok basit klinik karar destek sistemi... Dolayisiyla bizim i¢in iki ayak oldu:
Yurtdisi ayagi ve Tiirkiye ayagi (T4).

Saglik Bakanlig1 entegrasyon siireclerinde de veri siirtlinmesine neden olan durumlarla
karsilasilmistir. Proje siirecinde Saglik Bakanligi yetkili ekiplerinin degismesinin yasal
slireclerin zamaninda tamamlanmasini engellemesi (T2), web servisleri araciligiyla veri
paylasiminin saglanamamasi (T3) ve teletip entegrasyonunun gerceklestirilememesi (T4) gibi
nedenlerden kaynaklanan kayiplar yasanmistir.
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Klinik Karar Destek Sistemleri

KKDS’ler, saglik hizmetlerinin kisisellestirilmis ve etkili hale gelmesine biiylik katki
saglamaktadir. Teknik personel, karar destek parametreleri ve bireysel faktorler nedeniyle
KKDS’lerde sorun yasadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 1). T1, tansiyon hastaliginin
tedavisinde en Onemli parametre olan tansiyon degerinin Olglimiinde beyaz Onliik
hipertansiyonu gibi durumlarin ve fiziksel kosullarin hatali olglimlere neden oldugunu
vurgulamistir. Uzaktan hasta takibi yapilan sistemlerin kullanilmasi bu hatalarin neden oldugu
stirtinmeleri azaltacaktir. T3, hastalarin ge¢mis verilerine dayali tedavi Onerileri sunulan
KKDS’lerde, doktorlarin son karar1 verecegi bir yapimnin tasarlandigini belirtmistir. Bu
yaklagim, insan faktOriinlin ve wuzmanlik bilgisinin hala kritik bir rol oynadigini
vurgulamaktadir.

Veri Standardizasyonu

Teknik personel, uluslararasi standart farkliliklart (T1, T3, T4), doktor tanilarindaki
standardizasyon eksiklikleri (T4) ve yerel farkliliklar (T1, T3) nedeniyle veri siirtiinmesi
yasadiklarimi belirtmislerdir (Tablo 1).

Farkli iilkeler arasinda kullanilan saglik veri standartlarinin, sistem tasarim siireglerinde
uyum zorluklarina yol agtigina vurgu yapilmistir (T1). LOINC kodlama sistemi, saglik

verilerinin uluslararas1 standartlara uygun olarak islenmesini saglar'*

. Ancak, yerel
uygulamalarda bu sistemin yanlis veya eksik kullanilmasinin veri siirtiinmelerine yol agtigi
gozlemlenmistir. Nitekim T1’in asagidaki paylagimi yanhis kullanimlarin olabildigini

gostermektedir:

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

Benzer sekilde, T3, uluslararasi platformlarda genellikle International Patient Summary
(IPS) standardini kullandiklarini belirtmistir. Bu standardin, verilerin birimlerini ve diger
detaylarini belirterek doktor ekranina yansitmay1 kolaylastirdigi vurgulanmistir.

Doktor tanilarmmin kodlamasindaki standart eksiklikleri, saglik sistemlerinde veri
strtiinmelerine yol agarak etkinligi azaltmaktadir. T4’lin verdigi ornekler, bu sorunun saglik
hizmetlerine olan etkilerini acik¢a ortaya koymaktadir. Doktorlarin ila¢ yazabilmek i¢in bazi
durumlarda dogru olmayan tanilar1 kodlamak zorunda kaldig1 anlasilmaktadir (T4):

Mesela bir ilact devlet ancak hastada o tani oldugu zaman odiiyor. ... Doktor o ilaci
vazabilmek i¢in gidip o taniyt kodluyor ama aslinda seker hastasi degil, obezite var.

Bu durum, tanilarin standart bir sekilde kodlanmamasinin KKDS’lerin giivenilir veriyle
caligmasin1 engelledigini ve dolayisiyla klinik karar destek siireclerini karmasiklastirdigini
gostermektedir. T4, bir firmanin aylik biiltenlerinde yer alan ICD kodu istatistiklerini 6rnek
gostererek tanilarin tutarsiz girislerinin etkisini vurgulamistir:

14 https://loinc.org/
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... firmasumin aylik biiltenlerinde o ay igerisinde en ¢ok hangi ICD koduna tani girildi,
regete edildi istatistikleri var. Mesela Kasim ayinda regeteleri en ¢ok yazilan tant kodlar
var. J06.9 akut iist solunum yolu enfeksiyonu, J39.9 iist solunum yolunun hastaligi, J39
iist solunum yolu diger hastaliklar: var. Ugii de aym hastalik. Aslinda bunlarin iiciinii tist
tiste koysaniz en ¢ok ila¢ yazilan sey.

Tutarl1 ve standart veri girislerinin yapilmamasi, sistemde giivenilir veri kaynagi
olusturmayi zorlastirmaktadir. KKDS’lerden dogru ¢ikt1 alinabilmesi i¢in verilerin de dogru bir
sekilde aktarilmas1 gerekmektedir. Bunun saglanabilmesi i¢in sistemin uluslararasi standartlara
uygun olarak tasarlanmasi ve doktorlarin gerekli egitimlerle desteklenmesi gerekmektedir.

Uluslararas1 projelerde, yerel 6zelliklerin de sisteme entegre edilmesi biiyiikk dnem
tasimaktadir. Proje kapsaminda bes farkli bolgeden doktor ve hasta profilleri yer almistir.
Doktorlarin farkli sistemlere dayal1 aliskanliklari, hastalarin beslenme aligkanliklari ve ¢evresel
faktorler sistemin bu bolgesel farkliliklara gore yapilandirilmasini gerektirmistir. Teknik
personel (T1, T3) bireylerin yerel farkliliklarinin sisteme adaptasyonunda yasadiklar1 sorunlari
dile getirmislerdir.

Uluslararas1 projelerde yerel farkliliklarin ve ihtiyaglarin dikkate alinmasinin,
kullanicilarin sisteme adaptasyonunu kolaylastirmak ve veri kaybini 6nlemek agisindan kritik
bir dneme sahip oldugu goriilmektedir. Doktorlar ve hastalar tarafindan talep edilen yerel
ozelliklerin entegrasyonu, sistemin bolgesel gerekliliklere uygun bir sekilde yapilandirilmasini
saglamakta ve kullanic1 deneyimini gelistirme potansiyeli sunmaktadir.

Arayiiz

Teknik personel (T2, T3), Proje asamalarinda doktorlarin arayiizle ilgili taleplerini sisteme
uyarlarken karsilagilan zorluklarin, veri siirtinmesine yol actigini belirtmistir. Doktorlarin, pilot
sistemlerin tasarimina iligkin beklentilerinin zamanla degiskenlik gosterdigi ve bu durumun
sistemin adaptasyon siirecini zorlagtirdigr ifade edilmistir. Kullanic1 taleplerinin pilot
sistemlerin test asamasinda devam etmesi, yazilim ekibi acisindan zaman kaybina ve gelistirme
stireclerinde aksamalara neden olmustur. Arayiizde yapilmasi talep edilen degisikliklerin,
konsorsiyum onay siireci sonrasinda teknik ekip tarafindan gergeklestirilmesi gerektiginden,
yazilim giincellemeleri gecikmis, ayrica, bu degisikliklerle ilgili kullanic1 egitimi verilmesi
stireci de sistemin etkinligini olumsuz etkilemistir. Bununla birlikte, bu durumun veri
tutarliligina yansidigi belirtilmistir (T2).

Bu bulgu, kullanici ihtiyaglarinin arayiiz tasariminin erken asamalarinda daha kapsamli
degerlendirilmesi gerektigini ve sistemin esnek bir yapida tasarlanmasmin 6nemini ortaya
koymaktadir. Siirecte yasanan bu tiir zorluklarin 6niine gegmek adina, kullanici ihtiyaglarinin
proje baslangicinda kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi ve geri bildirim mekanizmalarinin
proje siirecine erken asamalarda entegre edilmesi onerilmektedir.
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Tartisma

Bu calisma, doktorlar ve teknik personel olmak tizere iki farkli kullanici grubunun, mobil saglik
sistemlerinde (m-saglik) standartlara iliskin veri siirtlinmelerini nasil deneyimlediklerini
incelemistir. Elde edilen nitel veriler, entegrasyon eksiklikleri, klinik karar destek sistemlerinin
(KKDS) yetersizlikleri, veri standardizasyonu sorunlar1 ve kullanict arayiizii tasarimi olmak
izere dort temel kategori altinda toplanmustir.

Calismanin bulgulari, birlikte ¢alisabilirligin dijital saglik sistemlerinin en karmasik ve
coziilmesi en zor sorunlarindan biri olmaya devam ettigini gostermektedir. E-Nabiz ile
entegrasyon eksikligi, HBYS ile tam entegrasyonun saglanamamasi ve uluslararasi
platformlarda GDPR nedeniyle yasanan veri paylasim zorluklari, bu alandaki klasik "bilgi
adaciklar1" (information silos) sorununu desteklemektedir (Adler-Milstein ve Jha, 2017).

Ozellikle saglk verilerindeki standardizasyon eksikliklerinin sistem entegrasyonunu
biiylik ol¢iide zorlagtirdigi goriilmektedir. Kodlama sistemlerindeki (LOINC, ICD, SNOMED
CT) uyumsuzluklar, tanilarin tutarsiz bicimde girilmesi, entegrasyonun islevselligini ciddi
bicimde sinirlamakta; sistemler arasinda verinin anlamini ve baglamini koruyarak aktarilmasini
giiclestirmektedir (Ashrafi ve digerleri, 2018). Bu durum, sistemler arasi iletisimi adeta bir
“Babil Kulesi” etkisine doniistiirmektedir (Gal ve Rubinfeld, 2019, s. 4). S6z konusu
uyumsuzluklar, 6zellikle Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS) gibi yiiksek diizeyde veri
dogrulugu ve biitiinliigli gerektiren sistemlerin etkinligini dogrudan etkilemektedir. Etkili veri
paylasimi hasta giivenligi ve bakim kalitesi iizerinde belirleyici role sahiptir (D’Amore ve
digerleri, 2021).

Tiirkiye’de kisisel saglik verileri merkezi bir veri tabaninda toplanmaktadir. E-Nabiz,
ilgili kisilerin saglik verilerine kendilerinin, doktorlarin veya yetki verdikleri ii¢ilincii kisilerin
erisimini saglayan, e-devlet uygulamalarina uygun olarak Saglik Bakanlig: tarafindan kurulan
kisisel saglik kaydi sistemidir (Kisisel Saglik Verileri, 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
stirtlinmelere neden olmustur. Projede yer alan diger iilkelerde ise merkezi bir saglik sisteminin
bulunmamasi nedeniyle ge¢mis hasta verilerine ulasilamadigindan, akilli cihaz verileri ve hasta
tarafindan girilen verilerle daha basit KKDS kullanilmustir.

M-saglik uygulamalar1 ve akilli cihazlardan elde edilen verilerin SBS’ler ile
entegrasyonu ve KKDS’lerde kullanilmasi, hastanin saglik durumunun daha biitiinciil ve siirekli
sekilde analiz edilmesine olanak saglamaktadir. Bu sayede hem erken teshis hem de
kisisellestirilmis tedavi planlamas1 daha etkin ve zamaninda gergeklestirilebilmektedir. Ancak
bu potansiyelin hayata gecirilebilmesi yalnizca verinin toplanmasina degil; verilerin dogrulugu,
tutarlilig1 ve kesintisiz akisiyla birlikte, sistemler arasi kullanilabilirliginin de saglanmasina
baglidir. Verinin dogru olmasi, tek basina sistemler arasinda birlikte ¢alisabilirlik icin yeterli
degildir; standarda uygun formatlarda islenmesi ve yorumlanabilir hale getirilmesi
gerekmektedir.
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Veri tanimi, 6l¢iim birimi ve referans degerlerindeki uyumsuzluklar, sadece sistemler
arasi degil, ayn1 zamanda ayni sistem i¢indeki veri tutarliligini da zedelemektedir. Standartlara
uygun formatta islenmeyen veriler, ulusal SBA’ya entegre edilememekte, bu da yalnizca
bireysel hasta takibini degil, ayn1 zamanda veriye dayali saglik politikalarinin gelistirilmesini
de engellemektedir. Sosyal Giivenlik Kurumunun geri édeme kurallarina gore ilag bedeli
karsilamasi, bazi durumlarda hastalara farkli teshisler girilmesine neden olmaktadir. Bu
durumun dogru saglik verisine ulasilmasina engel olarak yarattig: siirtlinmeler, teshis ve tedavi
stireclerini sekteye ugramaktadir. Ayrica epidemiyolojik analizlerde ve maliyet analizlerinde
hatalara neden olmaktadir. Doktorlarin {izerlerindeki mali kaygilarin azaltilabilmesi ig¢in
doktorlara esneklik saglayan bir yap1 olusturulmali, yanlis veri girisini minimize edecek yapay
zeka destekli denetim ve analiz sistemleri gelistirilmelidir.

Cok uluslu dijital saglik projelerinde, farkli tilkelerin saglik sistemleri yapisal, kiiltiirel
ve Orgiitsel olarak birbirinden biiylik 6l¢giide farklilik gostermektedir. Bu nedenle, standart ve
sabit sistem mimarileri yerel ihtiyaclara cevap vermekte yetersiz kalabilmektedir. Sistemlerin
yalnizca teknik olarak degil, ayn1 zamanda klinik is akiglari, kullanici aligkanliklar1 ve politika
diizeyinde oncelikler dogrultusunda da yapilandirilmasi gerekmektedir. Bu baglamda, dijital
saglik ¢oziimlerinin esnek, modiiler ve 6zellestirilebilir mimarilerle tasarlanmasi kritik dneme
sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), bu yaklasimi “SMART Guidelines” (Standards-based,
Machine-readable, Adaptive, Requirements-based, Testable) ¢ercevesiyle desteklemektedir. Bu
kilavuzlar, dijital saglik uygulamalarinin farkli iilke baglamlarina kolayca uyarlanabilmesini
saglamak amaciyla, yazilim bagimsiz, yeniden kullanilabilir ve baglama duyarli dijital yap1
taglart sunmaktadir (World Health Organization, 2021).

Sonuc ve Oneriler

Aragtirma bulgulari, her iki grubun tiim kategorilerde veri siirtlinmesiyle karsilagtigini; ancak
bu siirtiinmelerin niteliginin kullanici grubuna gore farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir.
Katilimeilar, en ¢ok entegrasyon konusunda siirtlinme yasadiklarini belirtmiglerdir. Bununla
birlikte, doktorlar KKDS'lerdeki eksiklikleri, teknik personel ise veri standardizasyonu
sorunlarini ikinci siradaki temel problem alanlar1 olarak ifade etmistir. Her iki grup da kullanici
arayiizlerindeki yetersizlikleri 6nemli bir siirtiinme kaynagi olarak degerlendirmistir.

Doktorlar, Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitilen sistemler ile entegrasyonda
karsilasilan sorunlara dikkat ¢ekerken; teknik personel, ayrica, AB iilkelerinde entegre saglik
bilgi sistemlerinin eksikliginin veri paylasimi ve koordinasyon iizerinde olumsuz etkilerini
vurgulamistir. Katilimcilar e-Nabiz sistemine entegrasyonun teknik olarak miimkiin oldugunu,
ancak yasal prosediirler ve proje ekiplerindeki degisimlerin siireci zorlastirdigini
belirtmislerdir. Ayrica KKDS’lerin parametreleri ve algoritmalarindaki eksiklikler ile bireysel
faktorlerin tedavi stireglerine etkisi, her iki grup tarafindan da dile getirilmistir. Doktorlar
tedaviye uyumun takibinde yasanan gii¢liiklerin yani sira ile tan1 ve doktor notlarinin giris ve
gorilintiileme siireglerinde karsilasilan standardizasyon eksikliklerini 6zellikle vurgulamiglardir.
Teknik personel ise, uluslararasi standartlarin SBS’lerde hatali ya da eksik uygulanmasindan ve
Proje ortagi iilkelerdeki yerel farkliliklarin entegrasyon siirecine etkisinden kaynaklanan
siirtinmelere dikkat ¢ekmistir.
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M-saglik uygulamalar1 ve akilli cihazlardan elde edilen verilerin SBS’ler ile biitlinlesik
bigimde kullanilmasi, KKDS araciligiyla hastanin saglik durumunun daha kapsamli analiz
edilmesini saglamaktadir. Ancak bu siireg, yalnizca verilerin dogruluguyla degil, ayn1 zamanda
kesintisiz akisi, uygun sekilde islenmesi ve anlamli hale getirilmesiyle miimkiindiir. Her iki
kullanict grubu da arayiizlerin kullanilabilirligine iliskin sorunlar yasandigini belirtmis;
ozellikle doktorlar, tarayici cihaz uyumsuzluklarinin veri giris ve erigim siireglerini olumsuz
etkiledigini ifade etmistir.

Bulgular, mobil saglik sistemlerinde veri yonetiminin kritik bir unsur oldugunu ve pilot
sistemlerin  uluslararas1 standartlarla tam uyumlu olmadigin1 gostermektedir. Veri
stirtlinmelerinin 6nlenmesi i¢in bu sistemlerin daha da gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Ayrica, kullanict deneyimlerindeki farkliliklarin, yalnizca teknik yetersizliklerden degil, ayni
zamanda kullanicilarin  sistemle olan etkilesim big¢imlerinden kaynaklanan sosyal
sirtinmelerden de beslendigi goriilmektedir. Bu durum, kullanici profiline 06zgii
gereksinimlerin sistem tasariminda g6z dniinde bulundurulmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Uzaktan hasta takibinin yapilmasinin hedeflendigi pilot sistemlerde, entegrasyon
stireclerinde yasanan zorluklarin neden oldugu veri siirtiinmeleri, sistemlerin yaygin
kullanimin1 ve siirdiiriilebilirligini olumsuz etkilemektedir. Bu sorunlarin asilabilmesi igin,
yalnizca teknik degil; yapisal ve anlamsal birlikte ¢alisabilirligin de giivence altina alinmast
gerekmektedir. Bu dogrultuda, tiim veriler LOINC, SNOMED, DICOM gibi uluslararas1 veri
standartlar1 kullanilarak toplanmali, doniistiiriilmeli ve saklanmalidir. Ayrica, ISO 13606%°, Fast
Healthcare Interoperability Resources (FHIR)'® gibi uluslararasi is birligi standartlarinin
uygulanmasi, sistemler arasi veri degisimini kolaylastirarak dijital saglik altyapilarinin
etkinligini artiracaktir.

KKDS’lerin dogru algoritmalar ve baglama uygun parametrelerle desteklenmesi,
kisisellestirilmis Oneriler sunma kapasitesini artiracaktir. Veri kayiplarini 6nlemek i¢in sistemin
ulusal ve uluslararasi standartlarla daha uyumlu hale getirilmesi 6nemlidir. Bununla birlikte,
saglik calisanlarma yonelik stirekli ve kapsamli egitim programlarinin diizenlenmesi, bu
sistemlerin etkin kullanim1 agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu egitimlerin, yalnizca teknik
bilgiyle sinirl kalmayip, klinik i akislariyla sistemin nasil entegre edilecegine dair uygulamali
ornekler de icermesi gerekmektedir.

Mobil uygulamalar ve web tabanli saglik platformlari, kullanici dostu tasarim ilkelerine
uygun olarak gelistirilmeli; cihaz ve tarayict uyumlulugu artirilmali, gereksiz veri giris alanlar
azaltilmalidir. Kullanict hatalarinin en aza indirilmesi i¢in gorsel geri bildirim mekanizmalari
etkinlestirilmeli; yapilandirilmis veri dogrulama ve otomatik kodlama sistemleri entegre
edilmelidir. Bu tiir araglar, veri kalitesini artirmakla kalmayip saglik bilisim sistemlerine
entegrasyonu da kolaylastiracaktir.

Cok uluslu projelerde, yerel saglik sistemlerinin ihtiyaglar1 ve kullanict aligkanliklar
dikkate alinarak esnek ve ozellestirilebilir sistem mimarileri gelistirilmelidir. Bu tiir mimariler,

15 https://www.iso.org/standard/67868.html
18 https://hl7.org/fhir/
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yerel saglik politikalarina, altyapi kapasitesine ve kullanici aligkanliklarina uyum saglayarak
stirdiiriilebilirligini destekleyecektir.

Sistemi kullanan saglik profesyonellerine yonelik, veri standardizasyonu, entegrasyon
stirecleri ve KKDS kullanim1 gibi temel alanlarda kapsamli ve siirekli egitim programlari
sunulmalidir. Bu egitimler, sistem giincellemeleri ve islevsel degisiklikler hakkinda diizenli
bilgilendirmeleri de kapsamalidir. Boylece bilgi eksikliginden kaynaklanan kullanici
hatalarinin 6niine gegilmesi ve sistemle olan etkilesimin giiclendirilmesi saglanabilir.

M-saglik uygulamalar1 ile saglik bilgi sistemleri arasindaki veri akisinda yasanan
stirtlinmelerin dnlenebilmesi i¢in teknik, yonetsel ve kullanic1 merkezli biitlinciil yaklagimlarin
benimsenmesi zorunludur. Bu kapsamda, ulusal ve uluslararasi standartlarin benimsenmesi,
entegrasyon siireclerinin gii¢lendirilmesi ve kullanici deneyiminin iyilestirilmesi oncelikli
adimlar olarak one ¢ikmaktadir. Ayrica, entegrasyon siireclerini hizlandirmak ve yonetimsel
stirtiinmeleri azaltmak amaciyla, uygulayict kurumlara yonelik agik ve sadelestirilmis bir onay
protokolii gelistirilmeli; proje ekiplerinde yasanan personel degisimlerinde bilgi siirekliligini
saglayacak kurumsal hafiza mekanizmalar1 olusturulmalidir.

Bu calismada amacli 6rneklem teknigiyle se¢ilen ve sinirli sayida doktor ve teknik
personel ile yapilan goriismelere iliskin bulgular icin genelleme yapmanin sakincalarinin
farkinda olmakla beraber, projede gorev alan doktor ve teknik personelin goriisleri oldukca
onemlidir. Bu g¢alisma kapsaminda, m-saglik uygulamalarinda yasanan veri slirtiinmeleri
yalmizeca belirli kullanict grubu iizerinden degerlendirilmis olup, hastalarin deneyimledigi
sirtiinmeler analize dahil edilmemistir. Gelecek arastirmalarda, hastalarin m-saglik
uygulamalar1 ile etkilesimleri sirasinda yasanan siirtiinmeler de kapsamli bir sekilde
incelenmelidir.

Tesekkiir

Bu arastirmaya yaptiklar1 degerli katkilar i¢in goriisme yapilan doktorlara ve teknik personele
tesekkiir ederiz.
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Ek 1: Nitel Arastirmalarin Raporlanmasinda Kullanilan COREQ Kriterleri

Say1

Madde

Rehber Sorusu/Ag¢iklamasi

1.

Alan: Arastirma ekibi ve diisiiniimsellik

1 Goriismeci/Kolaylastirict ilk yazar (GBR)
. GBR — Doktora 6grencisi

2 Akademik dereceler .
YU — Dog. Dr.

3 Meslek GBR: Fakiilte Sekreteri, YU: Universite Ogretim Uyesi

4 Cinsiyet GBR: Kadin, YU: Kadin
Her iki yazar da nitel arasgtirma yontemleri ve tematik analiz konularinda
temel kaynaklari incelemis, ayrica nitel veri analizi ile ilgili ¢evrimigi
egitim igeriklerini takip etmislerdir.

5 Deneyim ve cgitim Ik yazar (G.B.R.) ayrica MaxQDA kullanimina iliskin kaynaklar

incelemis ve yazilimin kullanimint §grenmistir.

Ikinci yazar (Y.U.) tematik analiz yontemi kullanilan bir yiiksek lisans
tezine danigmanlik yapmis ve boylece kodlama ile yorumlama
stireclerine yonelik uygulamali deneyim elde etmistir.

Katilimcilarla iligki

Gortigmecilerle aragtirma dncesinde herhangi bir kisisel iliski

6 Kuruluiligki bulunmamaktadir.
7 Katilimcilarin goriigmeciyle | Katilimcilara arastirmacinin akademik kimligi ve aragtirmanin amaci
ilgili bilgisi acik bigimde agiklanmustir.
e e Aragtirmacinin mesleki kimligi, tarafsizlig1 ve aragtirma amacina dair
8 Goriismecinin 6zellikleri o .
seffaf bilgilendirme yapilmustir.
2. Alan: Arastirmanin tasarimi

Kuramsal ¢ergeve

9

Metodolojik yonelim ve
Kuram

Bu ¢alisma, tematik analiz yaklasimiyla yapilandirilmis nitel bir
aragtirma olarak tasarlanmustir.

Veriler; yar1 yapilandirilmis goriismeler, dokiiman analizi ve proje
toplantilarina katilim yoluyla toplanmstir.

Farkli veri kaynaklarindan elde edilen igerikler, kodlar, kategoriler ve
temalar araciligryla tematik analiz yontemiyle degerlendirilmistir.

Katilimcilarin se¢ilmesi

10 Ornekleme Amagl 6rnekleme yontemiyle, Projede gorev alan doktorlar ve teknik
personel secilmistir.
11 Katilimcilara ulasma yontemi | Katilimcilara telefon ve e-posta yoluyla ulagilmistir.




Saglik Bilgi Altyapisinda Veri Siirtiinmeleri: Mobil Saglik Uygulamalarinda Standartlarin Roli

Data Frictions in Health Information Infrastructure: The Role of Standards in Mobile Health Applications 319
12 Orneklem biiyiikliigii Toplamda 8 kisi ile gériisme yapilmustir.
13 Katilmama durumu/katilimer | 3 kisi goriismeye katilmak istememistir.
reddi Gerekge olarak zaman kisiti bildirilmistir.
Ortam/Saha
Veri toplama sahas1 (6neri: Goriismelerin bir kismu yiiz ylize (hastane ve igyeri ortaminda), bir kismi
14 L . T . 0
verinin toplandigi yer) ¢evrimici (Microsoft Teams) platformu ilizerinden gergeklestirilmistir.
15 Katilimei olmayanlarin varligi| Hayir
16 Ornekleme iliskin aciklama K"atlh’mcﬂar, pilot sistemi kullanan doktorlar ve {iriin gelistirme
stirecinde yer alan teknik personelden olusmaktadir.
Veri toplama
17 Goriisme rehberi Veriler yar1 yapilandirilmig gériisme formu araciligiyla toplanmustir.
18 Tekrarlanan goriismeler Tekrarlanan goriigme olmamustir.
e Bir katilimeinin izin vermemesi nedeniyle kayit alinamamig ve detaylt
19 Ses/gOriintii kayd: not tutulmustur. Diger katilimcilar igin ses ve goriintii kaydr alinmistr.
20 Saha notlar1 Tim goriigmeler esnasinda detayli saha notlar1 tutulmustur.
21 Siire Goriismelerin ortalama siiresi 40 dakikadir.
Katilimcilar, Pilot sistemleri bizzat kullanan doktorlar ile iirlin gelistirme
siirecinde yer alan teknik personelden amagli 6rnekleme yontemi ile
secilmistir. Ayrica farkli veri kaynaklari, olusturulan kodlara ve aragtirma
. N bulgularina katki saglamistir. Her iki grupta da katilim goniilliiliik esasina
22 Veri doygunlugu dayandig1 icin, uygunluk ve erisilebilirlik olgiitleri de Ornekleme
sirecinde etkili olmustur. Gorlismeler sirasinda benzer temalarin
tekrarlandigi, yeni kavramsal bulgularin giderek azaldigi ve analitik
anlamda doyumun saglandig1 gézlemlenmistir.
. . A .| Her iki gruptan birer katilimciya kendileriyle yapilan goriismeye ait
23 Transkriptlerin geri iletilmesi transkriptler gonderilerek geri bildirim alinmustir.
3. Alan: Analiz ve bulgular
Veri Analizi
24 Veri kodlayanlarin sayisi Birinci yazar kodlamalar1 gergeklestirmis, ikinci yazar kontrol etmistir.
Ayrica, kodlama sirasinda yapay zeka destekli bir ara¢ olan
ChatGPT’den 6neri alinmis ve uygun goriilen dneriler kod sistemine
entegre edilmistir.
25 Kodlama agacinin agiklamasi | Kod sistemi, kategori ve temalarla birlikte detayl olarak agiklanmustir.
26 Temalarin tiiretilmesi Temalar, veriye dayali bicimde olusturulmus; ayrica literatiir destegiyle
kavramsal biitiinliik saglanmistir.
27 Yazilim MaxQDA yazilimi kullanilmustir.
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28 Katilimer kontrolii Katilimeilarin bulgular iizerindeki goriis ve onerileri dikkate alinmustir.

Raporlama

29 Alintilarin gosterilmesi Katilimer alintilarina analizde sistematik sekilde yer verilmistir.

30 Verilerin ve bulgularin Kod, tema ve bulgular arasinda agik bir tutarlilik mevcuttur.
tutarlihig

31 Ana temalarin agikligt Tiim ana temalar agik sekilde sunulmustur.

32 Alt temalarn agiklig Alt temalar, ana temalarla iliskilendirilmis ve agik bigimde

raporlanmigtir.




