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(DEMIRHAN, Hilal, X, Y Ve Z Kusaklar: A¢isindan Tiiketici Saghg Bilisimine
Yonelik Bir Alan Calismasi, Yiiksek Lisans Tezi, Isparta, 2019)

OZET

Saglik teknolojilerindeki gelismeler, bireylere elektronik cihaz ve uygulamalarla
bakim saglayan ve saghigini kendisinin yonetebilecegi bir alan olan tiiketici sagligi
bilisimini ortaya c¢ikarmistir. Bu alanin gelismesi ile birlikte saglik hizmeti kullanan
bireylerin bu yondeki teknolojileri kullanim diizeyleri artig gostermis ve toplum igerisinde
yeni bir hizmet anlayigina geg¢ilmistir.

Bu ¢alismanin ana amaci, kusaklar agisindan bireylerin tiikketici saghigr bilisimi
teknolojilerine yonelik kullanim diizeylerinin degerlendirilmesidir. Ayrica ¢alisma
kapsaminda her bir kusagin bilgi, fayda ve beklenti diizeyleri tespit edilmeye ¢alisilmistir.
Arastirma evrenini Isparta il merkezinde yasayan 18-54 yas araligindaki bireyler
olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda 431 anket analize alinmistir. Arastirmada veri
toplama araci olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen, “Tiiketici Saghg: Bilisimi
Teknolojilerinin Degerlendirilmesi Anketi” kullanilmistir. Anket faktor analizine tabi
tutulmus bireylerin tiiketici sagligi bilisimi degerlendirildiginde yedi boyut ortaya
cikmigtir. Boyutlar toplam varyansin  %65,462’sini  agiklamaktadir. Boyutlarin
demografik degiskenlere gore farklilik gosterip gostermediginin tespiti i¢in T-testi ve
Anova analizleri yapilmistir. Gruplar arasinda fark tespit edildigi durumlarda ise farkin
kaynagini anlayabilmek amaciyla Post-Hoc testlerinden “Tukey’s-b testi” kullanilmistir.

Aragtirma sonucundan bireylerin tiiketici sagligi bilisimi teknolojilerini faydali
bulduklar1 ve gelecekte de bu alanin gelismesine yonelik beklentilerinin oldugu sonucuna
ulagilmistir. Kusaklar arasinda X kusaginin saglik hizmetlerine daha ¢ok ihtiya¢ duydugu
ancak saglik teknolojileri konusunda yeterli bilgisinin olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Y
kusaginin teknoloji ile biiyiidiigii ve saglik hizmetlerine ihtiya¢ duydugu an hangi saglik
teknolojisine bagvurulmasi gerektiginin bilincinde oldugu ve Z kusaginin ise hayatlarinin
her aninin teknoloji ile gegtigi ancak yaslar1 geregi saglik hizmetlerine ihtiyag
duymadiklart bu nedenle bilgi ve kullanim diizeylerinin yeterli olmadigi sonucuna
ulasilmigtir. Bu bulgular 1s18inda bireylerin tiiketici saghigi bilisimi teknolojilerini
ogrenme ve kullanma diizeylerini arttiracak Saglik Bakanligi is birligiyle teknoloji
merkezlerinin kurulmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Saglik Teknolojisi, Kusak, Tiiketici
Saglig: Bilisimi, Saglik Yonetimi.



(DEMIRHAN, Hilal, A Field Study on Consumer Health Informatics in Terms of
X, Y, Z Generations, Master Thesis, Isparta, 2019)

ABSTRACT

Advances in health technologies have led to consumer health informatics, an area
that provides care to individuals through electronic devices and applications and can
manage their health. With the development of this field, the level of use of technology in
this direction has increased and individuals have started to have a new understanding of
service in the society.

The main purpose of this study is to evaluate the level of usage of individuals
towards consumer health information technologies in terms of generations. In addition,
information, benefit and expectation levels of each generation were tried to be determined.
The population of the study consists of individuals aged 18-54 those are living in Isparta
city center. In this study, 431 questionnaires were analyzed. In the research, “Health
Technologies Information, Usage and Expectations Evaluation Survey in terms of X, Y, Z
Generations” developed by the researcher was used as data collection tool. Factor
analysis was conducted in the questionnaire, and perceptions of individuals about health
technologies were examined in seven different dimensions. These dimensions explain
65,462 % of the total variance. T-test and Anova analysis were performed to determine
whether the dimensions differed according to demographic variables. In cases where
some diffrences between the groups were found, "Tukey's-b test", one of the Post-Hoc
tests, was used to understand the reason of the difference. In the second part of the
questionnaire, frequency analysis was applied to multiple choice questions.

As aresult of the research, it is concluded that individuals find health technologies
worthwhile and they have expectations for the development of this field in the future. On
the other hand, it is concluded that individuals' knowledge about advanced health
technologies is not sufficient. It is concluded that generation X (54-39) needs health
services more than the others, but does not have sufficient knowledge about health
technologies. It was concluded that generation Y (38-20) generation is aware of which
health technology should be applied when they are in need of health services. On the other
hand, Generation Z (19-18) concluded that every moment of their lives was spent with
technology, but they do not need health services due to their age as much as others do, so
their knowledge and usage levels were inadequate. In the light of these findings, it is
recommended to establish technology centers in cooperation with the Ministry of Health
to increase the level of learning and use of consumer health information technologies.

Keywords: Health Services, Health Technology, Generation, Consumer Health
Informatics, Healthcare Management.
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GIRIS

Saglik teknolojisi, teknoloji ile biitiinlesik ilerleyen, bireyin saglik sorunlarina
¢Oziim bulmada ve yasam standartlarimi arttirmada c¢esitli cihaz, ilag prosediir ve
sistemlerin gelistirilmesi seklinde ifade edilmektedir (World Health Organization, 2019).
Teknolojideki hizli degisim ayn1 zamanda saglik teknolojilerindeki hizmet seklinin de

degismesine neden olmakta bu durum siirekli bir dongii halinde devam etmektedir.

Saglik teknolojisine yonelik saglik hizmetleri, insanlarin biling diizeylerindeki
artig, yine insanlarin istek ve onerilerindeki degisimler, bu alanda gelismis iilkelerin etkisi
ve hizmetin etkin, giivenilir, kaliteli ve tilke biit¢esine katki saglayacak sekilde verilmesi
gibi etkenler saglik teknolojisine yonelik hizmetleri c¢esitlendirmistir. Literatiire
bakildiginda saglik teknolojisi hizmetlerinin daginik bir sekilde incelendigi
gozlemlenmistir. Buradan hareketle saglik teknolojileri kapsaminda verilen hizmetlerin
siiflandirma geregi duyulmustur. Bu nedenle calismada saglik teknolojileri hastanede
bir saglik calisani tarafindan verilen “Hastane Bazli Saglik Teknolojileri” ve bireyin
hizmet almada kendisinin rol oynadig1 “Tiiketici Saglhg: Bilisimi” olmak tzere iki
baslikta incelenmistir. Calismada agirlikli olarak tiiketici sagligi bilisimi kapsaminda

verilen saglik hizmetlerinden bahsedilmistir.

Saglik teknolojisine yonelik hizmetler baglarda hastane odakli yani daha ¢ok
saglik kuruluslarinda bir saglhk ¢alisan1 yardimi ile verilen hizmetler olarak
nitelendirilmektedir. Bu teknolojilerden bazilari; bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans gibi tibbi cihazlarin tamami, tansiyon aleti, enjektdr gibi tibbi malzemelerin
tamami ve diger teknoloji odakli hizmetler seklindedir (Tiirk Tabipleri Birligi, 1999: 11).
Diger yandan tipta yasanan gelismeler 6ncelikle hekimler ve diger saglik calisanlari i¢in
gelistirilen bu teknolojik sistemler son birka¢ on yilda bilgisayar ve telekomiinikasyon
sistemleri ile tiiketicilere ve hastalara kaymustir. “Tiiketici Saghg: Bilisimi” olarak
adlandirilan bu alanda tiiketicilerin bilgiye ulasmasini saglamak i¢in yontemler arastirilir
ve uygulanir. Ayni zamanda tiiketicinin istegine gore bilgi sistemleri modellenir ve

entegre edilir (Eysenbach, 2000: 1713).

Insanlarin bilgi edinme istegi, artan farkindalik diizeyi ve ozellikle kendisi sz

konusu oldugunda hassas yaklagimlari tiiketici saghgi bilisimi gelismelerinin



hizlanmasina katkida bulunmustur. Bu noktada hastalarin internet iizerinden tibbi
kayitlarina erismesi, saglik ¢alisanlarinin da tibbi verilere ulagsmasi ile hekimle iletisim
kurulmasi ek olarak herhangi bir sinirlandirma olmadan hasta-hekim iliskisinin hastane
disina tasinmasi ve boylelikle uluslararasi alanda bile hizmet aliminin kolaylasmasi
(Cheong vd., 2009: 267) tiiketici saglig1 bilisimini katkilarina 6rnek gosterilmektedir.
Tiiketici saglig1 bilisiminin amaglar degerlendirildiginde alanin verdigi hizmetin internet
ve bilisim teknolojilerin tabaninda saglik hizmetlerinin verilmesini kolaylastiran bir

elektronik saglik platformu olan e-Saglik teknolojileri ile gerceklestirildigi goriilmektedir.

Teknoloji ve teknoloji ile birlikte hizla gelisen tiiketici saglig1 bilisimi goz 6niine
alindiginda calisma ii¢ boliim olarak planlanmistir. Calismanin ilk boliimiinde saglik
teknolojisi kavraminin daha anlasilir kilinmasi i¢in ¢esitli tanimlara, saglik teknolojisi
gelisim siirecine, diinya ve Tiirkiye’deki tarih¢esine ve saglik teknolojisinin hastane
odakli teknolojiler ve tiiketici sagligi bilisimi seklinde ikiye ayrilan tiirlerine yer
verilmistir. Ek olarak tiiketici saglig1 bilisimi detayl olarak incelenmis, tiiketici saglig1
bilisiminde yer alan giincel teknolojilerden ve bu teknolojilerin tabaninda yer alan yapay
zeka, yapay zekanin saglik hizmetlerindeki gelismelerinden bahsedilmistir. Son olarak
incelenen tiiketici sagligi bilisimi teknolojilerinden yola c¢ikarak gelecekte saglik

hizmetlerinden beklentiler degerlendirilmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde, bireylerin tiiketici saglig: bilisimi teknolojilerinin
kullanimlar1 basta olmak {izere bilgi ve fayda diizeylerinin detayli olarak olciilebilmesi
icin kusak siniflandirmalarina deginilmistir. Bes kusak incelenmis ancak giliniimiizde
yaygin yas siniflandirmasindan dolay1 X, Y, Z kusaklar ¢aligmaya dahil edilmistir. Son
olarak kusaklarin hastane bazli saglik teknolojisi ve tiiketici saglig: bilisimi teknolojilerini

ne derece kullanidiklarini belirten ¢alismalara deginilmistir.

Calismanin son boliimiinde ise Isparta il merkezinde yasayan 18-54 yas arasi
bireylerin demografik ve birtakim degiskenler ¢ergcevesinde tiiketici sagligi bilisimi
kullanimlarint degerlendirmek adina “Tiiketici Saghigi Bilisimi Teknolojilerinin
Degerlendirilmesi Anketi” yapilmistir. Ayrica bu bdliimde aragtirmanin amag, yontem,
kisithiliklart ile analiz tablolar1 ve boyut karsilastirmalarina yer verilmistir. Analizler

SPSS 22.0 paket programinda yapilmuistir.



BIiRINCIi BOLUM
SAGLIK HIZMETLERINDE SAGLIK TEKNOLOJiSi

Bu béliimde saglik teknolojisi ve tiirlerinin daha anlasilir kilinmasi amaciyla
gecmisten bu yana saglik teknolojisinin gelisimi, diinya ve Tiirkiye’deki tarihgesi, tiirleri
ve bireylerin hastane bazli saglik teknolojileri ve tiiketici sagligi bilisimi teknolojilerine

yonelik gelecek beklentileri ele alinacaktir.
1.1. SAGLIK TEKNOLOJISI

Her ¢agda hastaliklardan korunmak i¢in gesitli tedavi yollarina basvurulmustur.
Basit yontemler ve aletler zamanla teknoloji ve tip bilimi ile i¢ ige girmis bugiinkii halini
almistir. Ayni sekilde gelecek icin de yeni yontemler arastirmaya devam eden bu alana

saglik teknolojisi ismi verilmistir (Sar1 vd., 2005: 9).

Kavramin ilk resmi tanimini DSO (Diinya Saglik Orgiitii) yapmistir. DSO’ye
(1978) gore saglik teknolojisi; hizmeti kullanan insanlarin sorunlarini ¢6zmede yontem,
teknik ve ekipmanlarin bir araya getirilmesi seklinde ifade edilmektedir. Teknoloji
bicimleri toplumlarin sahip oldugu teknoloji seviyelerinden farkli olsa da yerel kiiltiire

ayak uydurmasi agisindan uyarlanabilir ve gelistirilebilir olmasi gerekmektedir.

Teknolojinin hizla gelismesi saglik teknolojisi alaninda da ¢ok farkli tanimlarin
yaptlmasia ve saglik teknolojisiyle esdeger bicimde terimlerin tiiremesine olanak
saglamigtir. Tiirk Tabipleri Birligine (TTB) gore gelisme c¢izgisindeki bu alana tibbi
teknoloji (medical technology), saglik teknolojisi (health technology) ve saglik hizmetleri
teknolojisi (health care technology) denmektedir. Tibbi anlamda gelisme gosteren
teknolojiye ise gelismis teknoloji (advanced technology) ve yiiksek maliyetli teknoloji
(high cost technology) denmektedir (Tiirk Tabipleri Birligi, 1999: 11).

Bir bagka tanima gore saglik teknolojisi, insanlarda ve hayvanlarda ortaya c¢ikan
hastaliklara tan1 koymada yardime1 olan biitiin teknik donanimlar seklindedir. Diger bir
ifadeyle hastaligin teshis ve tedavi siiresinin kisaltilip, hekim ve gerekli saglik ¢alisaniyla
etkili ve dogru karar vermeye yardimci olarak yapilmis elektronik teknolojilerdir

(Karakaya, 2009: 3). Anlasilacagi tizere saglik teknolojisi saglik alaninda beliren



karmasik sorunlarin ¢6zmede 6nemli islevlere sahiptir. Ayn1 zamanda hem saglik hizmeti
sunucusuna hem de hizmet alicisina silire¢ boyunca cesitli noktalarda kolaylik

saglamaktadir.

Bugiin teknolojik yeniliklerin sagliga uyarlanmast ile viicudun fizyolojik, anatomik
ve biyolojik yapist en detayli sekilde incelenmekte ve hastaliklara karsi teknolojik
cihazlarla rahat bir sekilde teshis konulmaktadir. Saglik teknolojisinin saglik hizmetlerine
olan faydalarina bakildiginda su sekilde siralamak miimkiindiir (Se¢im ve Pekelman,

2008; Akt. Ozdem, 2009: 8; Thimbleby, 2013: 160);

e Islem siirelerinin azaltilmast: saglik teknolojisi islem siirelerini azaltarak hekimler ve
hastalar arasinda iletisimi kolaylastirabilir boylece hasta bakim kalitesini arttirabilir.
Ayrica randevularin ¢cakismasini dnleme ve zamani yonlendirmede etkili olmaktadir.
Ek olarak saglik hizmetlerinde teknoloji yeniden bir saglik kurulusuna gitmeyi ve geri
O0demeleri azaltarak hastaligin genel siddetini temel alarak randevu planlamasi
yapmaktadir.

e Hizmet i¢in kullanilan cihazlarin hastaya zarar verme orani azaltilmast. gegmiste
tibbi cihaz nedeniyle zarar gbren hasta orani azalmis ve hatalarin iizerine gidilerek
tekrarlanmamasina 6zen gosterilmistir. Neticede cihaz nedeniyle zarar goren hasta
orant minimuma indirilmistir.

o Teshis ve tedavi sirasindaki tibbi hatalar azaltilmasi: teshis ve tedavi siirecinde tibbi
cihazlar saglik calisanlarini 6nemli Olglide yoOnlendirmektedir. Cihazlarin son
teknolojilerle gelistirilmesi saglik calisanlarina kolaylik saglamis siiregte hata orani
oldukc¢a azalmstir.

e Hem hasta hem de saglhk ¢alisaninin zaman kaywplarinin énlenmesi: randevularin
onceden alinmasi, hastalikla ilgili problemlerde insanlarin biling diizeyindeki arts,
saglik calisanlarina yardimci olacak sekilde saglik sistemlerindeki teknolojik
sistemlerin getirilmesi, vb. degisiklikler hem saglik ¢alisan1 hem de hasta igin zamana
kars1 avantaj saglamistir.

o Gereksiz miidahalelerin ortadan kalkmas:: saglik teknolojisi ve ileri yapay zeka
teknolojileri teshis asamasinda saglik calisanini ilgili saglik problemi konusunda dogru

yonlendirmede basar1 oranini yiikseltmistir.



e Pazar paylart ve kar marjlart artmasi: dogru teshis ve tedavi yontemlerinin
uygulanmasi gereksiz zaman ve malzeme kullaniminin Oniine ge¢mistir. Boylece
saglik hizmetlerinde diizenli bir dongii saglanmis Tiirkiye ekonomisine olumlu yonde
bir katki saglanmustir.

o Ulke saghk hizmetlerini vermede diizenli bir dongii saglamasi: hemen hemen biitiin
saglik kuruluslarinda benzer yontemler kullanilmaktadir. Boylece tilkede birlik ve
beraberlik ortami kurulmus bu durum diizenli bir hal almistir.

o Saghkta yasam standartlart artmasi: gegmis tecriibeler, biling ve farkindalik
diizeyindeki artis ve gelisen teknolojiler bireyleri sagliklar1  konusunda

yonlendirmektedir.

Bugiine kadar teknolojinin saglik iizerine etkilerini 6zetleyen asamalar yukarida
verilmistir. Bundan sonraki siiregclerde sagligin teknolojiyle ayrilmaz bir biitlin olarak

ilerleyecegi ongoriilmektedir.
1.1.1. Saghk Teknolojisinin Gelisim Siireci

Ilkel ¢aglarda hastaliklarin nedeninin kétii ruhlar oldugu diisiiniilmiis, bu yiizden
hastaliklarin tedavisinde biiyticiiler rol oynamistir. O dénemde hekim ayni zamanda o
toplumun biyliciisii sifatim da almistir. Hekim, hastaliklar1 tedavi etmede o dénemki
tabirle kotii ruhu arindirmak icin biiyii ile tedavi yontemleri kullanmistir. Zaman gegtikge
insanlarin ¢evresini gozlemlemesi ve deneme yanilma yontemleri ¢esitli bitkilerden ilag

ve merhem yapmasinit saglamistir (Sar1 vd., 2005: 9).

Baslangigta dogaiistii giiclere baglanan hastaliklar, fizyoloji, anatomi ve patoloji
alanlarindaki gelismelerle sebeplere dayandirilmistir. Devaminda Pastor’iin kuduz asisini
bulmasiyla fizyolojik ve psikolojik tedaviler birbirinden kesin olarak ayrilmigtir
(Sargutan, 2005: 116). Mikroskobun icadi bakteriyolojik bilgiler, kan ve idrar gibi
tetkikleri ve biyopsiyi saglik alanina sokmustur. 1789’da enjeksiyon uygulanmaya
baslanmigtir. 1816°da Laenhec’in gelistirdigi stetoskop tiim diinyada hizli bir sekilde
yayilmustir (Sargutan, 2006: 83).

Diger taraftan fizik, kimya, miithendislik, farmakoloji, mikrobiyoloji ve fizyoloji
alanlarindaki gelismeler saghik alanindaki gelismelere hiz kazandirmustir. Ozellikle

1895°te W.K. Roentgen’in X 1sinlarin1 bulmasi sagliga biiytik katki saglamistir. 1930°1u



yillarda organ goriintiileme teknigi kesfedilmistir. 1903°te Polonyali Fizyolog Willem
Einthoven’in Elektro Kardiyo Grafigi (EKG) cihazin1 yapmasi ile kalbin elektriksel
Olgtimleri yapilmustir. 20. yiizyilla beraber kan nakli, anestezi ve asepsi-antisepsi
yontemleri cerrahi tekniklere hiz kazandirmistir. 1950°li yillarda kan basincini 6lgen
(sfigmomanometre, elektro kardiyo grafigi, beden termometresi, vb.) ilk teknolojik
rtinler ortaya c¢ikmistir. 1960°I1 yillara gelindiginde uzay arastirmalarinin yapildigi
Amerikan Ulusal Havacilik ve Uzay Arastirmalar1 Merkezi’nde (NASA) astronotlarin
sagligi igin baglatilan miithendis-hekim c¢alismalar1 sagligi teknolojiden ayrilmaz bir biitiin
haline getirmistir (Karagoz, 1998: 1; Sargutan, 2005: 114).

Asagida saglik hizmetlerinde teknolojik gelismeler yillara gore Tablo 1°de

verilmistir;

Tablo 1: 17-21 Yiizyil Saglik Teknolojisindeki Geligsmeler

Bilimsel, Teknolojik ve Organizasyonel Yenilik Ornekleri

Hastaligin biyolojik temelleri (Descartes), kan dolasimi (Harvey), mikroskop
1t (Leeuwenhoek).

Termometre, asilama (Jenner), cerrahi anatomi (Hunter), klinik bilimler
LA (Sydenham).

Stetoskop, anestezi, bogaz endoskobisi, goz testi, tansiyon aleti, sanitasyon (halk
sagligim1 korumak amaci ile yilizeylerden gida kalmtilari, mikroorganizmalar,
yabanci maddeler ve temizlik maddeleri kalintilart gibi kirlerin uzaklastirilmasi
icin alman 6nlemler), antisepsi (enfeksiyon Onleyici cihaz), braille baski (gérme
engelliler i¢in kabartma baski), hemsirelik, mikroskobik patoloji, patolojik
kimya, mikrobiyoloji, asilar, rontgen, ulusal saglik sigortasi, siringalar,
koruyucu bakim.

Biyomedikal egitim, salvarsan (o tarihte frengi i¢in kullanilan ilag), instilin, kan
(00 EN Rl oruplarnin kesfi, vitaminler, sarthumma hastaliginin tedavisi, b vitamini,
maliyet fayda analizi.

(eefiileisi ) Penisilin, randomize klinik ¢alismalar, sitma onleyici yontemler.

(ReGRike sl Agilar, antidepresanlar, psikoterapik ilaclar, kanser kemoterapi.

DNA, asilar, maliyet etkinligi analizi, agik kalp ameliyati, kalp pilleri, organ
(elsuiikerion ) nakli, bilgisayarl tomografi (BT), cicek hastaligimin yok edilmesi, DRG (tani ile
iligkili gruplar), bolge saglik sistemi.

Manyetik rezonans goriintileme (MRI), Endoskopik cerrahi, polionun yok
(eriieeloor s edilmesi, video cerrahi, robotik beyin cerrahisi.

(Kaynak: Tulchinsky vd., 2000)

20. ve 21. Yiizyilla birlikte hemodiyaliz, yogun bakim {initeleri, kalp bypass
ameliyatlari, yapay solunum makineleri, manyetik rezonans, bilgisayarli tomografiler,
organ ve doku nakiller ve gesitli cerrahi teknikler saglik alanindaki hizli gelismenin
gostergesidir (Sargutan, 2005: 115).



Genis bir alam1 kaplayan teknoloji ozellikle 21. yiizyilla birlikte teknolojik
geligsmelerdeki artis ve insan hayatinin git gide kolaylasmasi bireylerin hemen hemen pek
cok alanda soz sahibi olmalarina neden olmustur. Ozellkle bu alanlardan biri de sagliktir.
Calisma kapsaminda literatiir incelemesi ve giincel saglik teknolojileri incelendiginde,
saglik hizmetlerinde saglik teknolojilerinin “Hastane Bazli Saglik Teknolojileri ve

Tiiketici Saglig: Bilisimi” olarak iki kisimda incelenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

[lki Hastane Bazli Saglik Teknolojileri digeri ise son yirmi bes yildir hayatimizda
olan Tiketici Saglhig: Bilisimi adindaki hizmetlerdir. Hastane bazli saglik teknolojiler,
bireyin saghk kurulusuna gidip bir uzman gozetiminde aldigi hizmetler olarak
degerlendirilmektedir. Tiiketici sagligi bilisimi ise bireylerin ¢esitli saglik konularinda
bilgiye eristikleri, sagliklarin1 yonetebildikleri ve gerektiginde ¢oziim bulabildikleri
telekomiinikasyon, bilgisayar ve mobil saglik uygulamalaridir. Her iki alan Saglik

Teknolojisi Kullanimi ve Tiirleri béliimiinde detayli olarak verilmistir.

Saglik teknolojisinin ge¢misten bu yana gelisimler dikkate alindiginda diinya
genelinde Ozellikle de iiretim ve tiikketim asamasinda gelismis ve gelismemis iilke

ornekleri, ardindan Tiirkiye’deki siire¢ degerlendirilmistir.

1.1.2. Diinyada Saghk Teknolojisi

Saglik teknolojisi, toplumun saglik sorunlarimi ¢6zmek ve yasam kalitesini
arttirmak i¢in gelistirilen cihazlar, asilar, ilaclar, sistemler ve politikalar biitiiniidiir.
Diinyada saglik teknolojilerine yonelik gelisim ve yenilikleri takip eden ayni zamanda
tiim {ilkeleri detayli inceleyen ve yonlendiren Saglik Teknolojilerinin Kiiresel Gelisimi
(Global Initiative On Health Technologies-GIHT) adli bir ¢alisma grubu mevcuttur.
GIHT nin iki temel amacindan biri; uluslarin hastalik ytikiinii hafifletecek ve kaynaklarin
verimli tiikketimini saglamaya yonelik ¢alismalar yapmaktir. Digeri ise, bilim toplumu ve
i3 diinyasinda halk sagligmi temel alan yenilik¢i teknolojilerin taninmasina ve
uygulanmasina katkida bulunmaktir. Iki hedef dogrultusunda gerceklestirilen faaliyetler;
1§ diinyasina ve bilim toplumuna ¢agrida bulunmak, saglik hizmetlerine yardimei olacak
e-araclar kullanmak, iilkelerin onceliklerine yonelik politika ve eylem planlar
diizenlemek ve tiim faaliyetler cer¢cevesinde halkin anlayabilecegi kilavuzlar hazirlamak
seklinde siralanmistir (World Health Organization, 2018a; World Health Organization,
2018Db).



Saglik teknolojisi kapsam bakimindan teknoloji ile gelisim gostermis ilaglar, tibbi
cihazlar, tibbi tedavi yontemleri, cerrahi teknikler ve tiim saglik hizmeti sistemlerini i¢ine
almaktadir (Saglik Bakanligi, 2011). Bu ifade ile bir iilkenin saglik teknolojisi hakkinda
yorum yapabilmek i¢in, iilkenin teknoloji kullanimui, iilke harcamalarindan sagliga ayrilan
pay orani, tibbi cihaz kullanim orani ve bireylerin saglik teknolojilerini kullanim oram
gibi etmenleri bakilmasi gerektigi ¢ikarilmaktadir. Ifadeye aciklik vermesi icin DSO’niin
2010 ve 2014 willar1 wverileri kullanilarak hazirlanan elektronik tibbi cihazlarin

kullanimina y6nelik diinya geneline uygulanan arastirma sonuglarina yer verilmistir;
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Sekil 1: Diinyada Saglik Teknolojilerinin Ulkelere Gére Dagilimi (Kaynak: World Health
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Sekil 2: Diinyada Saglik Teknolojilerinin Ulkelere Gore Dagilimi (Kaynak: World Health
Organization, 2016c)



Sekil 1 ve Sekil 2’ye bakildiginda diinyada pek ¢ok iilkede teknolojik cihazlarin
kullanimda oldugu goriilmektedir. Yine Sekil 1 ve Sekil 2 detayli olarak incelendiginden
gecen bes yillik siiregte bazi iilkelerde (Umman, Norveg, Isvec, Kazakistan, Ukrayna,
Nijerya, Pakistan vb.) tibbi cihaz kullanim oranlarinda olumlu yonde bir degisiklik

gbzlemlenmistir.

Diinyada tibbi cihaz kullanimi her {ilkede esit olarak dagilmamaktadir. Bunun
sebepleri arasinda iilkenin ekonomik durumu, diger iilkelerle iliskisi, gelismislik diizeyi,
yeniliklere karsi bakis agisi, vb etkenler gosterilmektedir. Yukaridaki iki sekil diinyada

saglik teknolojilerinin iilkelere gore dagilimindaki esitsizligin net bir gostergesidir.

BT, MR, mamografi ve radyoterapi cihazlar1 kullanilan baglica saglik
teknolojilerindendir. Bu nedenle diinyada kullanilan saglik teknolojileri oranini belirtilen
teknolojiler lizerinden degerlendirmek dogrudur. Tablo 2’de diinyada bazi iilkelerin 1
milyon kisi bagina diisen teknoloji oranlari hastane, gezici saglik bakimi ve toplam olarak
tic kategoride verilmistir.

Tablo 2: BT, MR ve Mamografi Gostergeleri
Japonya ABD Kore Almanya Cek Tiirkiye Hollanda Rusya

Hastane - 270 289 190  14.29 ) 126
ezl - 155 921 16.0 1.23 - 0.41
Bakim
Toplam 107 426 381 35.1 155 145 13.0 12.7
Hastane - 17.4 245 12.1 7.19 - 11.8 -
ezl . 201 451 ok 1.32 : 0.94
Bakim
Toplam  51.6 375 29.0 34.4 852 105 128 4.52
= Hastane - - 23.2 - 6.15 - - -
= Gezici
N . - 362 - 483 - -
T Bakim
S
; Toplam  33.0 55.4  59.5 - 10.9 11.7 -

(Kaynak: OECD.Stat, 2019a; OECD.Stat, 2019b; OECD.Stat, 2019c)

Tablo 2’ye gore hem hastane hem de gezici saglik bakiminda kullanilan saglik
teknolojileri incelendiginde saglik teknolojisi liretiminde onciil olan {ilkelerin tiiketimde
de on siralarda yer aldig1 goriilmektedir. Diger taraftan iiretimde geri kalan {ilkelerin,
tiretim azligina ragmen teknolojileri kullandiklar1 goriilmektedir. Buradaki en biiyiik
sorun Uretim kisminda geri kalan iilkelerin hizmeti saglamak i¢in dis iilkelere bagiml

olmasi ve ulke ekonomisine zarar vermesidir.



Yine saglik teknolojileri agisindan DSO’niin bir raporuna goére diinyada saglik
teknolojisi bakimindan 174 {ilkenin %35’1 ulusal saglik teknoloji politikasina
sahip, %12’s1 kendine ait bagimsiz bir saglik teknolojisi politikasina sahip, %57 sinin ise
herhangi bir saglik teknoloji politikasi olmadigi sonucu ¢ikmustir (World Health
Organization, 2016Db).

Tiiketimin yani sira iiretimde de 6n siralarda yer alan bu iilkeler ihracatla diinyanin
saglik teknolojisi eksigini giderici rol oynamaktadir. Ozellikle Japonya, saglik
teknolojileri ve cihazlarin kesfi, iiretilmesi, gelistirilmesi ve adaptasyonunda 6nde gelen
ilkelerden biridir. Devlet teknolojik gelismeler i¢in ¢alisma gruplarina 6nemli Olgilide
biitce ayirmaktadir. Hatta liniversiteler bu alana yonelik hekim yetistirmektedir. Diger
taraftan ABD saglik teknolojisi iiretiminde énemli yere sahiptir. Ulkede saglik alanindaki
sirketlerin bilyiik ¢ogunlugu tibbi teknolojilere yonelik ihracat yapmaktadir. Ulkede
hastane bazli saglik teknolojilerine yonelik kuruluslar sayesinde Ar-Ge, uygulama ve
yaymlama, degerlendirme ve diizenleme faaliyetleri daha gilivenilir bir sekilde
yiiriitiilmektedir. Uretici roliinii iistlenen bir diger iilke Almanya’da ise Saglik Bakanlig1
saglik teknolojisini gelistirici yonde projeler yiirtiitmektedir. Hiikiimet, tiniversiteleri, 6zel
ve kamu kuruluslarini bu alanda desteklemektedir. Saglik ¢alisanlari, saglik teknoloji
endiistrisinin gelismesinde ve teknolojilerin hizli bir sekilde yayilmasi ve kullanilmasinda

biiytik rol oynamaktadir (Sargutan, 2006: 138-139).

Gelismis ve ileri diizey teknolojiye sahip tilkelerin genelinde saglik teknolojilerine
yonelik geligsmelerin sistemli bir sekilde ilerledigi ve bu alana yonelik yonetim
politikalarinin uygulandig1 goriilmektedir. Ancak diger taraftan gelismemis tilkelerde
teknoloji diizeyinin diisiik olmasi tiretim asamasinda zorluk yasanmasina neden
olmaktadir. Bu durum gelismemis iilkeleri disa bagimli hale getirmektedir (Sargutan,

2006: 84).

Tip bilisimi son birkac on yilda hizli bir sekilde gelismistir. Ozellikle hekimler,
diger saglik calisanlar1 ve saglik profesyonelleri i¢in gelistirilen bilgi sistemleri daha
sonralan tiiketiciler ve hastalar i¢in bilgisayar ve telekomiinikasyon alanlarinda da
gelisme ihtiyact duymaya baslamistir. Bu ihtiyactan dogan tiiketici sagligi bilisimi,
tiikketicilerin bilgi ihtiyacin1 analiz eden bir tibbi bilisim dahdir. Tiiketicileri bilgiye

ulastirir, ¢6ziim i¢in yontemler arastirir ve uygular ve tiiketici isteklerine gore bilgi
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sistemlerini modeller. Tiiketici saglig1 bilisimi kendine 6zgii bir alan olusturdugu gibi
halk sagligi, hemsirelik bilimleri, saglig1 gelistirme, saglik egitimi, kiitliphane bilimi ve
iletisim bilimlerinin gelismesine de katki saglamaktadir. Her ne kadar saglik alanindaki
gelisimi zor olsa da tiiketici sagligi bilisimi ile sagliktaki hizmetlerin daha kolay
verilecegi ongoriilmektedir (Eysenbach, 2000: 1713).

Tiiketici saghg bilisimi alan1 diinya ¢apinda belli amaglarla 2000 yilinda
Uluslararas1 Tip Bilisimi Dernegi’nin (International Medical Informatics Association-
IMIA) altinda Tiiketici Saghg Bilisimi Calisma Grubu (The Consumer Health
Informatics Working Group-CHIWG) adiyla resmi bir grup haline gelmistir. CHIWG,
halka sunulan saglik bakimu ile ilgili elektronik bilgi ve islemleri (6rnegin, Internet,
kablosuz, bagimsiz elektronik medya) kapsamaktadir. Bu amagla, tiiketici saghigi
bilisimini “tiiketicileri bilgi edinme, kendine 6zgii saglik bakimi ihtiyaglarini analiz etme
ve kendi sagliklart hakkinda karar vermelerine yardimci olma konusunda modern
bilgisayarlarin ve telekomiinikasyonlarmn kullanimi” olarak tanimlamak mimkiindiir
(IMIA, 2013: 1). Bununla birlikte Eysenbach’mn (2000) ¢alismasinda tiiketici sagligi
bilisimi kapsamina giren teknolojiler; TeleTip, m-Saglik, elektronik saglik kaydi, hasta
portallari, saglik iletisimi teknolojileri, saglik kartlar1 ve tiim bunlar1 kendi biinyesine alan

e-Saglik seklinde verilmistir.

Bu kapsamda tiiketici saglig1 bilisimi agisindan bazi iilkelerin e-Sagliga yonelik

tutumlar1 sOyledir;

-ABD (Amerika Birlesik Devletleri): Saglik bilgi sistemlerinin gelisimi 1960’larda
ABD’de baglamasina ragmen iilke e-Saglik sisteminde diger lilkelerin gerisinde kalmistir.
Bu duruma kanit olarak 2009’a kadar ABD’de e-Sagliga yonelik politikalarin
bulunmamas: gosterilmektedir. Ulke 2009’dan sonra Amerika Birlesik Devletleri
Kongresi tarafindan kabul edilen ekonomik tegvik paketinin i¢inde yer alan Ekonomik ve
Klinik Saglik Yasas: Bilgi Teknolojisi (HITECH Yasasi) ile e-Sagliga yonelik biiyiik bir
gelisme kaydetmistir. Yasa ile tibbi uygulayicilar ve hastaneleri saglik teknolojisi
altyapisi ¢ercevesinde Medicare ve Medicaid’e 20 milyar ABD dolar1 yatirim yaparak
elektronik kayitlara tesvik saglanmistir. 2011 yilina dek hizli bir sekilde devam eden
tesviklerin ABD’nin e-Saglig1 benimsemesinde 6nemli bir rolii olmustur (Jolly, 2011: 12).
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Ayn1 zamanda ABD’de e-Saglik sistemi 6zel, bagimsiz saglayicilar, hastaneler,
ayaktan bakim merkezleri ve uzun siireli bakim merkezleri tarafindan yiirtitiilmektedir
(Anderson, 2007: 481). e-Saghigin genelini elektronik saglik kayitlart olusturmaktadir.
Klinik, idari, biyolojik veriler dahil olmak iizere hastaya 6zel bakim ile verilerin elde

edilmesi, saklanmasi, iletilmesi ve yonetilmesini ifade etmektedir (Raghupathi, 1997: 80).

Giiniimiizde ise ABD e-Saglik sektoriinde diger iilkelere nazaran lider bir pazarla
tinliidiir ve en biiylik yatirnm Olgegine sahip tilkedir. Ayrica diger gelismis tiilkelerde
oldugu gibi e-Saglig1 cesitli tiirlerini bir arada kullanmaktadir. Bunlar, hastalarin kendi
durumunu incelemesi i¢in TeleTip, internet lizerinden ilag¢ siparisinin verildigi ve eve
teslim edilen ¢cevrimici eczaneler, yasal olarak vasi edilen depolama servisleri ve hastalarin
istedikleri her an ulasabilecegi elektronik veri kayit sistemleri seklindedir (Cheong vd.,

2009: 264).

-Ingiltere: Ingiltere’de saglik hizmetleri Ulusal Saghk Sistemi (NHS) ile yiiriitiilmektedir.
NHS e-Saglik calismalarina siirekli destekte bulunmustur. Amag cergevesinde tibbi kayit
ve saglik verilerinin elektronik bicimde elde edilmesi i¢in bilgi teknolojileri kullanilmistir.
Ingiltere’de saglik ve tip alanindaki yatirim eksikligi hastanede uzun siire kalma ve tibbi
testlerdeki yiiksek fiyatlara neden olmus ve neticesinde bireylerin sikayetleri artmistir.
Ingiltere hiikiimeti sorunlara ¢6ziim bulmak i¢in vatandaslara e-Saglig1 benimsetici yonde
politikalar sunmustur. Bireylerin ¢evrimigi erisebilecekleri saglik platformlari, saglikla
ilgili elektronik kiitiiphaneler, NHS’ye bagli hastaneler arasinda bilgi aligverisini
saglayacak erisimler ve verileri dmiir boyu kaydedecek ve giiniin her saati vatandaslarin
bu kayitlara ulagmasini saglayacak elektronik saglik kayit uygulamalar1 bu politikalar

arasindadir (Cheong vd., 2009: 264).

-Japonya: Japonya’da e-Saglik kronik hastaliklarin 6nlenmesini amaglayan “Saglikta
Japonya 217 ¢alismasina altyapi olusturmak i¢in baglamistir. Togane, Kameda ve NTT
hastaneleri e-Saglik projesinin denendigi pilot hastanelerdir. Pilot hastaneler e-Saglik
kapsaminda saglik kuruluslarinda bilgi eksikliklerini azaltmak i¢in hastalarin saglk
kayitlarini standardize etmis ve tibbi tedavi yontemlerini paylasirken bireyin bilgilerini
koruyan giivenli bir sistem olusturmustur. Ayni1 zamanda testlerin ve ilaglarin
tekrarlanmasini dnlemek icin iletisim teknolojilerini kullanarak hastaneler arasinda bilgi

aligverisi yapacak bir sistem gelistirilmistir. Biiyiik bir telekomiinikasyon agina sahip
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olan NTT hastanesi e-Saglik i¢in telekomiinikasyon teknolojisi ve tip teknolojisini
birlestirerek bireylere hizmet vermeyi baslatmistir. Boylece e-Saglik sayesinde hem
saglik kuruluslarinin etkinligi hem de ayaktan hasta yiikii hafifletilmistir (Holliday, 2004:
763; Cheong vd., 2009: 265).

-Giiney Kore: Kore’de tiiketici saglig1 bilisimi ¢aligmalar1 1980’lerin sonunda e-Sagligi
da ic¢ine alan saglik sigortasinin benimsemesiyle baglamistir. 1990’larin basinda bazi
hastaneler regete dagitim sistemini kullanmaya baslamis ve hizmetin etkinligini arttirma
yoluna gitmistir. Gelismeler sonucunda Kore 1990’larin sonundan beri elektronik saglik
kayit sistemi uygulanmaktadir. 2004 yilindan bu yana ise Saglik ve Refah Bakanlig1 bakim
sisteminin etkinligini arttirmak ve halk sagligi hizmetlerini genisletmek i¢in “Ulusal e-
Saglik Proje” sini tesvik etmistir. Projenin temel ilkeleri bakim kalitesi, kolaylik,
erisilebilirlik, rekabet avantaji, verimlilik ve giivenli erisim seklindedir. Ilkelerin yaninda
Ulusal e-Saglik Projesi bireysel bilgilerin korunmasina, hasta odakli sistem olusturmaya,
birlikte c¢alisilabilir bir sistemin olusturulmasia ve 6zel sektoriin goniillii katiliminin

tesvik edilmesini saglamistir (Cheong vd.,2009: 266).

Kore’de temel bilesenleri ile e-Saglik sistemi elektronik regete, TeleTip,
elektronik saglik kaydi, miisteri sagligi bilgileri ve halk sagligi hizmetlerini igermektedir.
Diger taraftan Bilgi ve Iletisim Bakanligi ulusal e-Saglik projesine destek amagh ev ag1
kullanimi i¢in saglik sistemleri arastirmaktadir. Ek olarak Ticaret, Sanayi ve Enerji
Bakanlig1 e-Sagligin endiistriyel yoniine vurgu yapmakta ve teknoloji yogun bir sanayi
olarak gormektedir. Hiikiimet e-Saglik endiistrisinde lider bir iilke olmay1 ve ilgili yasa ve
sistemleri yeniden kurmayi, e-Saglik altyapisini olusturmayi, e-Saglik uluslararasi is
birligini arttirmayr ve 1ilgili devlet kurumlar1 arasinda 1§ birligini arttirmay1
hedeflemektedir. Kore hiikiimeti 2009 yilindan bu yana bu amagla hareket etmektedir
(Cheong vd., 2009: 266).

-Kiiba: Kiiba 1965’te Ulusal Tip Bilimleri Bilgi Merkezinin (CNICM) kurulmasindan bu
yana saglikta bilgi ve iletisim teknolojileri i¢in ¢alismalar yapmaktadir. O donemde saglik
verileri kisilere elle ya da telefonla iletilmekteydi. Son 30 yildaki teknolojik gelismelerde
mikroiglemciler ve bilgisayarlar hizmetlere eklenmigtir. 1990’lerde iletisim
teknolojilerinin diisiik bir maliyetle hizmet saglamasi {izerine hiikiimet INFOMED olarak

bilinen ulusal saglik telematik agin1 kurmustur. INFOMED, ulusal saglik sistemini dijital
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agda kisilere ticretsiz, dogru, tutarli ve zamaninda bilgi saglayan bir sistemdir (Ramos ve
Ledo, 2006; Gorry ve Delgado, 2008: 6).

Kiiba’da e-Saglik teknolojileri birinci basamak, ikinci ve iiglincii basamak, tip
egitimi, saglik yonetimi isimleri altinda hizmet vermektedir. Hizmetlerin hepsi de
INFOMED iizerinden {icretsiz temin edilmektedir. TeleTip, e-Hizmetler, c¢evrimigci
randevu alma, uzmana danisin gibi hizmetlerin yani sira aragtirma ve egitim bilincinin
saglanmasi i¢in hem ulusal hem de uluslararasi veri tabanlarinda 24 saat boyunca iicretsiz
erisim saglayan bilim ve saglik dergileri mevcuttur. Hala ¢alisan e-Saglik uygulamalari
nefroloji, yogun bakim, elektronik yayimcilik ve eczane aglari seklindedir. Gelecek
uygulamalar arasinda dijital hastaneler, ulusal diizeyde yoOnetim aglari, dijital teshis

sonuglar1 vb. gosterilmektedir (Ramos ve Ledo, 2006; Gorry ve Delgado, 2008: 7).

Kiiba’nin ge¢misten bu yana e-Saglikla ilgili dnemli gelismelerin kronolojisi su

sekildedir (Gorry ve Delgado, 2008: 8);

1965 - Ulusal Tip Bilimleri Bilgi Merkezi (CNICM) kurulmustur.

1976 - Tip Alanina Uygulanan Sibernetik Merkezi (CECAM) kurulmustur.

1992 - INFOMED kurulmustur.

1994 - Tiim Kiiba tibbi ve bilimsel dergileri INFOMED araciligiyla elektronik ortamda
acikca erisilebilir hale getirilmistir.

1998 - Ogretim ve Yazilim Laboratuvart Ag1 kuruldu; bilisimde saglik profesyonellerinin
yogun egitimi baglammustir.

2001 - e-Saglik yonetim sistemleri altt Havana Sehri polikliniginde pilotluk yapmustir.
2002 — Pilot calisma 94 poliklinige yayilmis ve Bilgisayar Bilimleri Universitesi (UCI)
kurulmustur.

2003 - Saglik calisanlarini egitmek icin Onceliklendirilen arastirma, bilimsel ve teknik
bilgiler dijitallestirilmistir.

2004 - Ulusal Saglik Sistemi igin yeni bilgi sistemi stratejisi agamasi baglamistir.

2005 - Dijital saglik ve kan bankasi kayitlar1 baglamistir.

2006 - Sanal As1 Kiitiiphanesi ve Latin Amerika Bilimsel ve Teknik As1 Bilgisi Ag1
kurulmustur.

2007 - Sanal As1 Teknolojisi Siifi baglatilmustir.

2007 - Dijital hastane bilgi sistemi ve ulusal goriintii agi kurulmustur.
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Genel bir ortalama ile diinyanin %75’inde e-Sagliga yonelik sigorta ve politika
mevcuttur. Fonlarin %50°den fazlast kamu %50°den az1 6zel sektdr tarafindan
saglanmaktadir. Diinyada %50’den fazla yerde devlet destekli internet sitelerinde e-

Sagliga yonelik uygulamalar kullanilmaktadir (World Health Organization, 2016d).

Diinyanin ¢esitli yerlerinde kullanilan teknolojiler saglik hizmetlerinin
verilmesinde hem hastaya hem de saglik ¢alisanina biiyiik kolaylik saglamaktadir. Bu
gercegin farkinda olan uzmanlar saglik teknolojisi alaninda ihtiyaglar1 belirlemede ve
hizmet alanina yenilikler getirmeye devam etmektedir. Siire¢ ilerlerken bazi uluslar
teknolojinin nimetlerinden faydalandigi bazilarmin ise siireci geriden takip ettigi
gbzlemlenmistir. Bu nedenle diinya genelinde tiiketici saglig1 bilisimi teknolojileri esit

dagilim gostermemis ve kullanimi yeterli seviyeye ulagamamustir.
1.1.3. Tiirkiye’de Saghk Teknolojisi

Saglik Bakanliginin saglik teknolojilerine yonelik calismalari incelendiginde
teknolojik cihazlarin yaninda ilag ve kozmetik alanlarinda diizenleyici, denetleyici,
yonlendirici ve gelistirici politika uygulayan birimi Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumudur. Yine Saglik Bakanligina bagli Saglik Teknolojileri Degerlendirme Daire
Baskanligi ise saglik hizmetlerinde kullanimda olan teknolojileri gesitli yonleri ile
denetleyen bir durumdur. Denetleme esnasinda saglik ¢alisanlar1 ve hizmet alicilar igin

karar vermede kolaylik saglamaktadir.

Tiirkiye’de saglik teknolojilerinde siklikla kullanilan hastane bazli teknolojiler ele
alindiginda kullanim oranlar1 Tablo 3’te gosterilmistir (OECD.Stat, 2019d);

Tablo 3: Tirkiye Saglik Bakim Kaynaklari: Tibbi Teknoloji
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
584 791 868 927 955 958 986 9.81 10.15 10.55

MR |
9.62 10.68 11.63 12.36 13.12 1353 13.89 13.88 14.31 14.53

- - 226 234 232 290 331 337 350 3.68
Kamera

: : 927 872 979 1245 11.88 11.70 1146 11.74
- - 1.86 179 2.02 239 252 254 258 271
(Kaynak: OECD.Stat, 2019d)

Teknoloji tabanli tibbi cihazlarin kullanim oranlarmin fazla olmasi, goriintirde
teknolojiyle olan bagin kuvvetli oldugunun gostergesidir. Ancak bir iilke kendi saglik

teknolojisini kendisi {iretiyorsa durum iyi yonde eger teknoloji ihtiyacini dis iilkelerden
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sagliyorsa durum kotii yondedir. Tiirkiye’de saglik teknolojisini ¢ok fazla kullanmasina
karsin teknolojisini iretemeyen bir iilkedir. Bu da Tiirkiye’yi disa bagimli bir {ilke haline

getirmistir.

Tiiketici saglig: bilisimi i¢in Tiirkiye’deki durumu e-Saglik gelisimine bakarak
degerlendirmek miimkiindiir. Tiirkiye e-Saglik teknolojilerinden olusan bir elektronik
veri saklama sistemi olan Saglik. NET platformunu kullanmaktadir. Platform aginda tiim
bireylerin kolayca erisebilecegi e-Regete, TeleTip, Aile Hekimligi Bilgi Sistemi, Organ
Nakli Bilgi Sistemi, Merkezi Hekim Randevu Sistemi, Sosyal Giivenlik Kurumunun
hastane, eczane ve kisilere sagladigi bilgilerin yonetildigi MEDULA ve benzer saglik
teknolojileri i¢in hizmet saglanmaktadir (IT Advisor, 2014).

Hizmetler kapsaminda Saglik. NET’in amaglar1 su sekilde siralanmistir (Saglik
Bakanligi Ulusal Saglik Sistemi, 2019);

e Saglik veri standardini saglamak,

e e-saglik gelismelerini yonetmek,

o Kisisel elektronik saglik kayitlar1 olusturmak,

e Ulusal e-Saglik kavramini benimsetmek,

e [Kaynak tasarrufu ve verimliligi arttirmak,

e Karar destek sistemleri ve veri analizini olusturmak,

e e-Saglik paydaslar1 arasinda veri akigini saglamak.

Tiirkiye’de e-Saglik caligmalari Saglik Bakanliginin 2003 yilinda baglattig
Saglikta Doniisiim Programi ile olmustur. Saglikta Doniisiimdeki gelismelerle saglik
hizmetlerinde birlik, veri kayitlar1 ve bilgi aligverisi i¢in Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi
kurulmustur. Yine 2003 yilinda e-Doniisiim Tiirkiye Projesi Kisa Dénem Eylem Plani
(KDEP) gerceklestirildi. Saglikta Donilisiim ve KDEP kapsaminda Tiirkiye e-Saglik
Strateji ve Uygulama Plan1 hazirlanmistir. Saglik. NET ve Karar Destek Sistemi, Cekirdek
Kaynak Yo6netim Sistemi (CKYS) MHRS, Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS), Organ
Nakli Bilgi Sistemi, MEDULA-Online Saglik Sunuculari, ilag Takip Sistemi (iTS), e-
Recete, Tiirkiye Ila¢g ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankas1 (TITUBB) ve Evde Bakim
Hizmeti uygulama kapsamina giren hizmetlerdir (IT Advisor, 2014).
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e-Saglik hizmetleri degerlendirilirken hasta verilerinin saklanmasi, yonetilmesi,
kullanilmast ve paylasilmasina yonelik 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagh
Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamesi, Saglik
Hizmetleri Genel Midiirligi’ne ile ilgili mevzuatta mahremiyete yonelik diizenleme
yetkisi vermektedir. Yine ayn1t KHK’nin 47. Maddesi kisisel verilerin Saglik Bakanlig1
ve bagli kuruluslarca isleme, paylasma ve diizenleme yetkisi vermektedir (Resmi Gazete,

2011).

Tiirkiye’nin tiiketici sagligi bilisimi noktasinda giincel ¢aligmalart oldugu gibi
gelecege yonelik planlamalari da mevcuttur. Bu amagla hem giincel hem de gelecek
caligmalar i¢in Saglik Bakanligmma bagli Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigi
kurulmustur. Genel Miidiirliige baglh tiiketici saglig1 bilisimine yonelik ¢aligsmalardan
sorumlu olan birim Proje Gelistirme Daire Baskanhigidir. Bagkanlhigi saglik
teknolojilerine yonelik gorev ve sorumluluklart su sekilde verilmistir (Saglik Bakanligi,
2018b);

e Gelisen teknolojilerin takibini yapmak,

e Biiyiik veri (Big Data, bir konuda toplanan verilerin depolanma alanlarinin
yetersizligi sonucu ortaya ¢ikan bir teknolojidir.) uygulamalar1 icin alt yap1
hazirlamak,

o Kisisel saglik sistemleri altyapisini  kurmak/kurdurtmak, isletmek, mobil
uygulamalarini gelistirmek,

o Mobil saglik ve giyilebilir teknolojiler (viicuda yapisan ya da giyilebilen teknolojik
cihazlar) alaninda Ar-Ge faaliyetlerini yiiriitmek,

e TeleTip sistemleri kurmak,

e QGelistirilen teknolojilerin egitimini vermek,

e Yapay zekd uygulamalarinin saglik alaninda gelistirilmesine yonelik 6zellikle
akademik diinya ile giiclii is birlikleri olusturmak ve yapay zekd konusunda
tilkemizde oncii saglik altyapilarinin hayata gegirilmesini saglamak,

e Biiylik veriyi tibbi, idari ve mali siireclerde kullanarak teshis, tedavi ve hizmet
kalitesinin maksimuma ¢ikarmak,

e Saghkli yasam, hasta merkezli uygulamalar, saglik okuryazarligimin kusaklar
arasinda bilinmesini saglayacak mobil uygulamalar, sanallagtirma ve ii¢ boyutlu

teshis ve tedaviler gelistirmek,
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e Saglikli yasami Ozendirici giyilebilir saglik cihazlarin (sirt sensorii, akilli dizlik,
tansiyon bilekligi, akilli haplar, mobil uyumlu isitme cihazlari, gymwatch, akilli

lensler vb.) tasarimini1 yapmak.

Tiim bu gorev ve sorumluluklar1 gerceklestirmek lizere Baskanligin biinyesinde
Giyilebilir Teknolojik Saglik Uriinleri Birimi, TeleTip ve Teleradyoloji Birimi, Yazilim
Test ve Kalite Birimi, Yazilim Gelistirme Birimi, Yapay Zeka Birimi, Cevre Sagligi
Bilisim Sistemleri Birimi isminde birimler yer almaktadir. Birimler tarafindan gelistirilen

baz1 saglik teknolojileri bugiin bireylerin hizmetine sunulmustur.

Tiirkiye’de e-Saglik hizmetleri ile 2000’den bu yana saglik hizmetlerine yonelik
memnuniyet artmis, yatan hasta kabulleri ikiye katlanmis bebek 6liimlerinde azalmalar
olmustur. Diger taraftan GSYH’dan sagliga ayrilan payda artis gézlemlenmistir. Olumlu
gelismelerin yan1 sira Tiirkiye’nin hem harcama hem de erisilebilirlik noktasinda

eksiklikleri vardir. Ayn1 zamanda OECD iilkelerinin gerisinde bir seyir izlemektedir.
1.1.4. Saghk Teknolojisi Kullanim ve Tiirleri

Saglik teknolojisi, 15. yiizyildan itibaren hayatimizdadir. Bu siiregten 20. yiizyila
gelene kadar teknolojik imkanlardan sadece saglik kuruluslarina giderek yararlanilmistir.
Ancak giiniimiize yaklastikca teknolojideki ¢igir acan yenilikler bireyleri kendi baglarina

saglik hizmeti alir hale getirmistir.

Yeniligin ve yeni teknolojilerin benimsenmesi saglik hizmetlerinde hizli ve
kaliteli sonuglar i¢in 6nemli bir yere sahiptir. Bir bakimdan teknoloji, saglik hizmetlerinin
kalitesini ve giivenligini iyilestirmede biiyiik potansiyele sahiptir (Istkdemir Ulug, 2016:
1). Ingiltere’de bulunan Deloitte Coziim Merkezinin, Saghk ve Yasam Bilimleri
Tahminleri: 2020 Cesur Bir Gelecek adli raporuna gore gelecek saglik hizmetleri yaygin
ve herkes tarafindan erisilebilir olacagi 6ngoriilmektedir. Ayn1 zamanda hastalarin biling
ve farkindalik diizeylerinin yiiksek, saglik hizmetlerini kendi baslarma alabilecek
durumda olacaklarindan bahsedilmektedir. Gelecekte yeni imkanlarla beraber saglik

hizmetlerinde daha ¢ok dijitallesmis tip modellerinin kullanilacagi da vurgulanmaktadir
(Deloitte, 2015: 4).

Teknoloji sayesinde hizmetin verildigi yer ve zamandaki kisitlamalar ortadan

kalkmis daha bagimsiz bir saglik hizmeti modeline gecilmistir. Bu agidan bakilirsa

18


https://sbsgm.saglik.gov.tr/TR,12844/teletip-ve-teleradyoloji-birimi.html
https://sbsgm.saglik.gov.tr/TR,32343/cevre-sagligi-bilisim-sistemleri-birimi.html
https://sbsgm.saglik.gov.tr/TR,32343/cevre-sagligi-bilisim-sistemleri-birimi.html

giinimiizdeki saglik hizmeti anlayis1 gecmisteki (hastane sinirlari i¢inde verilen saglik
hizmeti) anlayistan net olarak ayrilmistir. Degisim bir 6rnekle pekistirilecek olursa;
gecmisteki saglik giinlimiiz saglik hizmeti anlayisi ile hasta ayni hizmeti ev ortaminda
akilli mobil saglik uygulamasi ve iki tane sensorii kalbinin tizerine koyarak kendisi
yapabilmektedir. Bu islem sonucundaki g¢iktilar bluetooth ile akilli mobil cihaza
yiiklenmekte ve cihazda bulunan mobil saglik uygulamasiyla hekim tarafindan
degerlendirilmektedir. Daha sonra hekim hastada ciddi bir rahatsizlik varsa yine mobil
cihazla bir uzmana basvurmakta eger hastanin degerlerinde bir sorun yoksa hasta rutin
hayatina devam etmektedir (Kilig, 2017: 204-205).

Saglik teknolojisi her zaman bireylerin daha yiiksek standartlarda yasamasi
yoniinde ilerleme kaydetmistir. Onceleri yaygin olarak saglik kuruluslarinda bir uzman
gozetiminde verilen hizmetler bugiin teknoloji ile birlikte bireyin saglik kurulusuna
gitmesine gerek kalmadan wverilir hale gelmistir. Yapilan caligmalar ve literatiir
incelendiginde bireyin erisebilecegi saglik teknolojileri alaninin bundan 25 yil 6nce
Tiiketici Saglik Bilisimi ismiyle ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Buradan yola ¢ikarak ¢alisma
kapsaminda saglik teknolojileri iki baslik halinde ele alinmust1. Tlki hastane bazli saglik
teknolojileri diger ise tiiketici sagligi bilisimi seklindedir. Calismada yogun olarak

tilkketici saglig1 bilisimi ve bu alanda yer alan saglik teknolojilerinden bahsedilmistir.
1.1.4.1. Hastane Bazh Saghk Teknolojileri

Saglik hizmetleri bir uzman yardimi olmadan alinmasi gii¢ bir hizmet tiirtidiir. Bu
nedenle bireyler yillar boyunca saglik kuruluslarinda hekimlerin gozetiminde hizmet
almistir. Teknolojik gelismelerle hizmet cesitliliginde artis olsa da hala saglik

teknolojilerinin 6nemli bir kismi1 hastanelerde verilmektedir.

Kullanim yerlerine gore ayrilan hastane bazli saglik teknolojileri bu giine kadar
cesitli siniflandirmalara tabi tutulmustur. Bunlardan biri olan TUBITAK Teknoloji
Ongorii Projesi Saghk ve Ilag Paneli Sonug¢ Raporuna gore hastane bazli saglik
teknolojileri su sekilde smiflandirilmistir (TUBITAK, 2003: 1-3);

o Tibbi Goriintiileme Sistemleri: Rontgen cihazlari, BT cihazi, MR, ultrasonografi,

gamma kamera, lazer kamera vb.
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Ameliyathane ve Solunum Cihazlari: Elektrokoter, kalp-akciger pompasi,
defibrilator vb.

Biyokimya, Molekiiler Biyoloji, Hematoloji, Genetik ve Mikrobiyoloji Cihazlari:
Kan analiz cihazlari, otomatik sekans cihazi, hiicre ayirici, DNA ¢ipler okuma ve
degerlendirme cihazlar vb.

Biyolojik Sinyal Izleme Cihazlari: EKG, oksijen saturasyonu cihazi, hasta bas
monitdrleri vb.

Radyoterapi Sistemleri: Co-60 teleterapi cihazlari, simiilatorler vb.

Fizik Tedavi Cihazlari: Kosu/yiirime bantlari, egzersiz bisikletleri, traksiyon
cihazlari, vb.

Optik Tibbi Cihazlar: Endoskoplar, mikroskoplar, lazer cihazlari vb.

Sterilizator ve Etiiv Cihazlari: Buharl sterilizatorler, gaz sterilizatorii, kuru hava
sterilizatorii

Dig, Kulak Burun Bogaz, Goz Uniteleri

Ses ve Isitme Cihazlar:

Mekanik Cihazlar ve Cerrahi Aletler

Tibbi Gaz Sistemleri

Hemodiyaliz Cihazlart

Protez ve Ortezler

Tiirk Tabipleri Birliginin ve Goodman’in yaptig1 siniflandirma ise su sekildedir
Tabipleri Birligi, 1999: 11; Goodman C, 1998);
a. Hastane Bazh Saghkta Teknoloji Cesitleri
T1ibbi Cihazlar
Malzemeler
a) Sarf Malzemeler (enjektor, lam, lamel vb.)
b) Araglar (tansiyon aleti, stetoskop vb.)
c) Geregler (muayene masasi, sedye vb.)
Mlaglar, asilar, serumlar
Yontem ve teknikler

Destek, organizasyon ve yonetim sistemleri
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b. Koruma Alanlarima Gore Hastane Bazh Saghk Teknolojileri
Koruma ile ilgili olanlar (asilar)
Tarama ile ilgili olanlar (tuberkulin testi, mamografi)
Teshis ile ilgili olanlar (bilgisayarli tomografi)
Tedavi ile ilgili olanlar (ilaglar, radyoterapi cihazlari)

o B~ w D P

Rehabilitasyonla ilgili olanlar

Iki smiflandirmada da ifade edilen teknolojiler bugiin hala kullanimda olan saglik
teknolojilerindendir. Ancak her alanda oldugu gibi zaman gectikce hastane bazl
teknolojilerde de biiyiik degisimler yagsanmistir. Gelecegin saglik teknolojileri yapay zeka
olarak da ifade edebilecegimiz bu saglik teknolojileri bazi saglik kuruluslarinda hizmet
vermeye yeni baslamistir. Hatta gelecekte yapay zekaya sahip hekimlerden hizmet
aliabilecegi diisiincesi tartisma konusu olmustur. Her ne kadar diistinceler hayali gibi
goriinse de bugiin yapay zeka saglik sektoriinde mucizeler yaratmis ve gelecekte de bunu

stirdlirecegi diistintilmektedir

Ornegin son yillarda hayatimiza giren robotlarin ve yapay zeka uygulamalarinin
kullanimi tip alaninda daha fazla yanki uyandirmistir (Kayhan ve Kaya, 2012: 116). Bu
kullanimda zamanla artis gozlemlenmis gelecegin saglik teknolojilerinden biri haline
gelmistir. Su an Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi, Uroloji Cerrahisi, Jinekoloji
Cerrahisi, Kalp Damar Cerrahisi, Ortopedik Cerrahi, Beyin Cerrahisi ve Genel Cerrahide
siklikla kullanilmaktadir (Y1ldiz, 2019: 49-51).

Gelecegin bir diger saglik teknolojisi biiyiik veridir. Web teknolojileri ve bilgi
sistemlerindeki gelismelerle toplanan saglik verileri saklama sorunlari ortaya ¢ikarmaya
baslamistir. Verideki siirekli artis ve saklama islemleri giiniimiizde biiyiik veri olarak
adlandirilmistir. Ozellikle saglik hizmetlerinde yer alan elektronik saghk kayitlari,
laboratuvar sonuglari, BT, MR, X-Ray, laboratuvar sonuglari, yatan hastalardan ve daha

pek cok hizmetten elde edilen veriler biiytik veri grubuna dahildir (Bhatt vd., 2017: 133).

Hastane bazli bir diger teknoloji dijital hastanedir. Saglik Bakanliginin yaptig1 bir
tanima gore Dijital Hastane; “Dijital hastane, hastane bilgi yonetim sistemi, dijital tibbi
kayitlar, PACS, dijital bbi arsiv, barkod, RFID (Radio-frequency Identification — Radyo
Frekans1 Tanimlama) Saglik teknolojileri, ila¢ ve malzeme takibi, mobil ve tablet

bilgisayarlar, t1bbi teknolojiler, bina, enerji, aydinlatma teknolojileri ve bilgi sistemleri,
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haberlesme sistemleri, veri, ses, goriintii ve multimedya teknolojileri, TeleTip, tele-egitim,
sanal otopsi, sanal ameliyat, sanallasma, yonetim hizmetleri, danismanlik, yonlendirme,
bahge, otopark ve her ¢esit entegre hizmetler gibi yonetim unsurlarinin yer aldigi tam
entegre hastanedir.” (Saglik Bakanligi, 2014b). Pek cok hizmetin bir arada verildigi
hastanelerin dijital yonden giliglenmesi bakim, kalite, yonetim ve finans alanlarinda hem
hastaya hem de saglik calisanina kolaylik saglamaktadir.

Bir baska teknoloji ise kisisellestirilmis tiptir. Bu teknoloji i¢in ayn1 zamanda
kisisellestirilmis saglik, tabakali tip, bireysellestirilmis tip, Kisisellestirilmis tip ve hassas
tip kavramlar1 kullanilmaktadir. Her biri isim olarak ayni gibi goriinse de isleyis olarak
birbirinden ayrilmaktadir. Kisisellestirilmis tip, genetik ve genomik c¢alismalarina
yogunlasan, kanser arastirmalari, ila¢c kesfi ve tedavi ile ugrasmaktadir.
Bireysellestirilmis tip, gecmiste kullanilan ila¢ ve tedavi yontemini ele alarak bugiine
yonelik ilag ve tedavi onermektedir. Hassas tip ise biiylik ver sayesinde ge¢cmiste
uygulanan biitiin tedavi yontemlerini ele alip yepyeni bir tedavi one stirmektedir (March

ve Schott, 2017: 463).

21. ylzyilda daha fazla yayginlasan kisisellestirilmis tip kardiyovaskiiler
bozukluk, diyabet, kanser gibi hastaliklardan korunmak ve hastaliga sahip kisileri
belirlemesinde kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda hastalik siirecinin nasil gelisecegine dair
arastirmalarin ¢éziimlenmesine yardimer olmaktadir (Offit, 2011: 3; Fernald vd., 2011:

1744).
1.1.4.2. Tiiketici Saghg Bilisimi (Consumer Health Informatics-CHI)

Sagliga yonelik teknolojik degisimler saglik hizmetlerinin bireylerin isteklerine
gore yon degistirmesine neden olmustur. Tiiketici sagligi biligimi ismi ise tam da bu
esnada ortaya ¢ikmistir. Daha ¢ok bireyin isteklerine cevap verecegi sekilde tasarlanan
bu alanda bireyin istedigi sekilde hizmet alabilecegi, sagligin1 kendisi kontrol edecegi

ongoriilmektedir (Jimison ve Sher, 1995: 783).

Tiiketici saghg bilisimi ismi ilk olarak 1993 yilinda Tom Ferguson ve
meslektaslari tarafindan ABD’de diizenlenen, “Tiiketici Saghg: Bilisimi: Hastay: Loop'a
Getirmek ” baslikli bir konferansta ge¢mistir. Ayn1 yilin ilerleyen zamanlarinda Warner

Slack ve Tom Ferguson, Washington DC'deki Amerikan Tip Bilisim Dernegi Yillik
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Toplantisinda ayni baslikta yarim giinliik bir egitim vermistir. Hem Wisconsin konferansi
hem de egitim i¢in kullanilan Amerikan Tip Bilisim Dernegi Dergisi (Journal of the
American Medical Informatics Association-AMIA) el kitab1 yeni bir 6ngorii icermektedir.
“Yeni nesil tibbi bilgi islem sistemi, sadece hekime degil, hastaya da hizmet verecek” bu
yeni sistem, saglik hizmetini yeniden icat etme, hastalari saglayicilara doniistiirme ve bir
diigmeye dokunarak oOzellestirilmis saglik bilgileri saglama amaclarmi giitmektedir

(Ferguson, 1993).

Bilgi teknolojileri sayesinde yayginlasan tiiketici sagligi bilisimi, yaklasik yirmi
bes yildir hayatimizdadir. Bir tanim olarak tiiketici saglig1 bilisimi, bireylerin g¢esitli
saglik konularinda hizmete erismeleri i¢in gelistirilen telekomiinikasyon ve bilgisayar
uygulamalaridir. Bu teknoloji ile tiiketicilerin kendi saglik hizmetlerinde daha aktif rol

almalarini ve karar vermelerini saglamak amaglanmistir (Jimison ve Sher, 1995: 783).

Bir bagka tanima gore tiiketici saglig bilisimi, saglik hizmetlerinde klinik ve halk
sagligr uzmanlariin yani sira tiiketicilerin de sagladigi bakimin kontrol edilmesi i¢in
gerekli bilgisayar, mobil ve internet platformlaridir (Shaikh vd., 2011: 92). Diger bir
tanima gore ise tiiketici sagligi bilisimi, saglik hizmetleri uzmani1 olmadan tiiketiciye
kigisellestirilmis yardim saglayan, tiiketicilerle dogrudan etkilesimde bulunmak i¢in
tasarlanmig  teknoloji, elektronik cihaz veya elektronik uygulama seklinde

tanimlanmaktadir (Gibbons vd., 2011: 73).

Son zamanlarda hem bireylerde hem de saglik hizmetlerinde degisen odak, saglik
calisanlar1 ve bireyler arasindaki iliskinin esitlenmesine dogru degismektedir (Coulter,
1999: 719). Degisim kismen hastalarin kendi kendine saglik hizmeti almasi, bilingli
secimler yapma yeteneklerini gelistirerek saglik hizmeti maliyetini diisiirme ¢abasina
isaret etmektedir. Tiketicilere Ozellikle de internet ve dijital platformlar yoluyla
erigilebilen, artan etkilesimli bilgi kullanilabilirligi ¢ogu tiiketici i¢in daha fazla
sorumluluk alma istekleri ile ortiismektedir (Jadad, 1999: 762; Eysenbach, 1999: 2).
Internet ve bilgi teknolojisi tiiketicilerin bilgiye erisimini ve kendi kendine saglik
hizmetlerinin kontrol etmesini saglamaktadir. Boylece saglik kaynaklarini daha verimli
kullanmak i¢in ideal olarak bilgi teknolojisini kullanabilecekleri bir “bilgi cag1 saglik
sistemi” desteklenmesi beklenmektedir (Jadad, 1999: 762).
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Saglik bilgilerine erigsmesinin yaninda bu bilgileri kullanmalarin1 saglayan,
elektronik araglar ve uygulamalar rahatsizliklari boyunca bireylerin siirece katilmalarini
tesvik etmektedir. Bu c¢ergevede bireyler siireci kendileri yonetebilir, bircok saglik
teknolojisi arasindan bakimini kontrol edebilir ve saglik kuruluslar1 ve uzmanlarla
iletisim kurabilir hale gelmistir. Sonugta tiiketici sagligi bilisimi ile bireylerin kendi
sagliklar1 i¢in saglik profesyonelleri ile etkilesimleri saglanmis giiniimiizde hasta katilimi

ve hastanin gliglenmesi 6nemli hale gelmistir (Anderson vd., 2012: 2).

Kapsam dahilinde o6zellikle tiiketici saglig1 bilisimindeki son gelismeler soyle
siralanmaktadir (Eysenbach, 2000: 1713):

e Bilgi teknolojisi ve tiiketici sagligi bilisimi, modern halk sagligi ve ulusal saglik
politikalar1 kavraminin ayrilmaz bir parcasi haline gelmistir.

e Profesyonelleri hedef alan mevcut sistemler, hastalar tarafindan evde kullanilmak
ilizere adapte edilmistir.

e FErisime acik olan elektronik saglik kayitlar tiiketicileri giiclendirir ve saglik
bilgilerini bireylere uyarlamak icin kullanilabilir.

e Kaullanicilarin degerlerini ve bilgisayar tabanli karar desteklerini acikliga
kavusturmak igin tasarlanmis yazilim, hastalara bilingli se¢imler yapmada
yardimci olabilir ve profesyonellerin miidahaleleri uygun sekilde diizenlemelerine
yardimei olabilir.

o Tiiketicileri egitmek, kendi kendini yonetmek, saglayicilarin 6z diizenlemesini
tesvik etmek, bilgileri degerlendirmek ve derecelendirmek veya kriterlere uyumu
uygulamak i¢in programlar da dahil olmak {izere, internetteki saglik bilgilerinin

kalitesini ele alan ¢esitli girisimler gelistirilmistir.

Tiiketici saglhig: bilisimi internet ve bilgi islem sistemlerinin gelismesi ve bu
teknolojilerin saglik hizmetlerine girmesiyle ihtiyagdan dogan bir alandir. Saglik
hizmetlerindeki ihtiyaglar goz oniline alindiginda tiiketici sagligr bilisiminin amaglari
arasinda elektronik ortamlarda bireylere kaliteli saglik bilgisi sunmak, kendi saglik
verilerine erisimlerini saglamak, sagliklarini takip etmeleri ve yonetmeleri i¢in yenilik¢i

yollar kesfetmek yer almaktadir (Alamantariotou ve Zisi, 2010: 414).

Saglik hizmetlerindeki tiim teknoloji tabanli uygulamalar halk saglig1 ve saglik

platformlarinin diizenli bir pargasi haline geldiginde bilgi teknolojilerinden yararlanilarak
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sagligi tesvik etmek ve sagligi etkin bir sekilde sunmak gerekmektedir. Burada sunulmasi
gereken, e-Saglik modelinin bilgi teknolojilerinde saglik igin arag olarak kullanimiyla
ilgili oldugunu anlamada ilk adimdir. Bir sonraki adim, e-Saglik modelininin
kullaniminin giinliik kosullara (hasta bakimi, koruyucu hekimlik, saglig1 tesvigi, toplum
diizeyinde saglik iletisim kampanyalar1 ve saglik profesyonellerine saglik hizmeti
vermede yardimci olmak) uygulamak ve genel olarak tiiketici sagligi bilisimi kapsaminda
degerlendirmektir. E-Saglik teknolojilerini kullanarak hedeflere yonelik tibbi araglar
gelistirilip, yeni sistemler tasarlanmasi s6z konusudur. Bu temel beceriler goz oniinde
bulundurularak e-Saglik sistemi tiiketici sagligi bilisimi kapsaminda yer almaktadir
(Norman ve Skinner, 2006: 8).

1.1.4.2.1. E-Saghk

Saglik hizmetlerinde teknoloji ve bilisimin bir biitiin olarak sunulmasi hizmet
anlayigindaki alt yapiyr degistirmistir. Hizmet noktasinda su an bulunulan konum saglik
hizmeti sunumunun elektronik ortamla saglanmasi, tim verilerin saklanmasi, teshis,
tedavi ve sonuglarin degerlendirilmesinde web tabanl sistemlerin kullanilmasi, sagligin
teknoloji ¢agindaki ismi e-Saglik sayesinde olmaktadir (Toygar, 2018: 101). Buradan
yola c¢ikarak elektronik ortamda cesitli uygulamalarla saglanan e-Saglik hizmetinin
sagligini yonlendirmede bireyin onciil oldugu bir tiiketici sagligi bilisimi teknolojisi

oldugu goriilmektedir.

2000 yilindan beri kullanilmakta olan e-Saglik internet ve ilgili teknolojileri
kapsayan saglik hizmetleri ve bu hizmetlerin diizenlenmesi ve sunulmasi ile ilgili ortaya
cikan bilim dalidir. e-Saglik teknolojisi klinik bilgi ve bakim hizmetlerini
onceliklendirmek, saglik hizmetlerini yerel, bolgesel ve uluslararas: alanda gelistirme,
hastalarin istek ve beklentilerine yonelik hizmet verme ve diinya g¢apinda erisimi

saglamada teknolojik bir ag kullanmaktadir (Pagliari vd., 2005: 3).

DSO’ye gore e-Saglik, gelismeleri destekleme, uzak bélgelerde yasayan kesime
hizmet verme, saglik isgiicliniin ve egitiminin 6grenimi, dogru zamanda dogru tani ve
tedavi ile hastay1 iyilestirme amaglarinda bilisim teknolojilerinin sistemli kullanilmasi
seklinde tanimlanmaktadir (World Health Organization, 2016a: 8). Diger taraftan Saglik
Bakanliginin Ulusal Saglik Bilgi Platformuna (USBS) gore e-Saglik, toplumun tamamini
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kapsayan, kisilerin tiim saglik bilgilerine erigebildigi, lilke geneli iletisim ag1 saglayan ve
icinde pek cok alt teknolojilerin kullanilmasini saglayan bir sistemdir. Bu sistem ayni
zamanda kaynak tasarrufu ve verimliligi artirma, veri akisinda hizlanmayi saglamasi ve
bireyler agisindan belli standartlarda olmasi ve hizli 6grenilmesi bakimindan énemlidir

(Saglik Bakanligi, 2011).

e-Saglik sadece kendi basina bir sistem olmaktan 6te pek ¢ok alt bileseni de iginde
barindiran bir saglik hizmeti teknolojisidir. Her ne kadar alt uygulamalarin hepsinde tek
bir amag olsa da her birinin sonuca ulasmada farkli yontemleri vardir. e-Saglik tabaniyla
gelistirilen bu teknolojiler ayni zamanda hastalara sagliklarini bilingli bir sekilde

yonlendirmesine yardime1 olan bir tiiketici saglhigi bilisimi teknolojisidir.
1.1.4.2.1.1. Mobil Saghk (M-Saghk)

Son 30 yilda bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelismeler mobil teknolojileri
yasamimizin ayrilmaz bir pargasi haline getirmistir. Ayn1 zamanda saglik hizmetleri ile

paralel gelisen mobil teknolojiler, mobil saglik alanini ortaya ¢ikarmistir (Saygili, 2019:
212).

1920’lerde Radio News Magazine adli dergide bir yazarin radyo araciligiyla
hastasini muayene edebilecegi yazisiyla mobil saglik ilk kez dile getirilmistir.
Uygulamalar1 1960’larda astronotlarin diinyadan hayati islevlerinin takip edilmesi ile
gergeklestirilmistir. ilk tasmabilir mobil saglik cihazi ise 1975 yilinda Gregory
Lektman’in Biosig Instruments sirketinin ¢alismalarinda ortaya ¢ikmistir. Daha sonra
Lektman ve Polar Elektro’nun da dahil oldugu birkag sirketle ilk kablosuz kalp hiz1 6lgen
cihaz iretilmistir. Fiziksel yasamlarinda aktif olan insanlar cihaz sayesinde sagliklart
hakkinda daha fazla bilgiye ulasmistir. Bu ylizdendir ki Finlandiya bugiin mobil saghigin
dogum yeri olarak nitelendirilmektedir (Kratzman, 2013; Akt. Tezcan, 2016: 31).

2000’lere gelindiginde akilli telefonlarmm hizli bir sekilde artmasi, biling ve
farkindalik diizeyindeki artis insanlarda her anlamda sagliklarini yonetebilme istegi mobil
saglik teknolojilerinin artmasi yol agcmistir. Bu kapsamda uzaktan randevu alma, hasta
takibi, On testler yapma vb. gibi amaglara hizmet edecek teknolojiler gelistirilmistir. 2007
yilinda Kevin Kelly ve Gary Wolf mobil saglik hizmetinin her yerde verilebilmesi i¢in

evde saglik, katilimc1 saglik ve evde hastane kavramlarini ortaya c¢ikarmistir. 2010
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yilindan itibaren mobil saglik teknolojilerine yonelik cihazlar piyasada yerini almistir

(Tezcan, 2016: 32).

Bir tanim olarak m-Saglik algilayicilardan ve diger biyomedikal sistemlerden
saglik odakli bilgileri almak, analiz etmek, islemek ve karsi tarafa iletmek i¢in kullanilan
akili telefonlar tarafindan desteklenen e-Saglik uygulamasidir (Sasan, 2015: 1). DSO’ye
gore m-Saglik, e-Saghigin alt bilesenidir. Su ana kadar kaliplagsmis bir m-Saglik tanimi1
yapilmamistir. DSO’niin e-Saglik Kiiresel Gozlemevi (GOe), amaglar dogrultusunda
tanim1 soyle vermektedir; m-Saglik (mobil saglik), cep telefonlar1 gibi mobil cihazlarla
gerceklestirilen halk sagligi ve tibbi saglik uygulamalaridir. Mobil cihazlarin konusma ve
mesaj 0zelliginin disinda radyo, bluetooth, son donem mobil telekomiinikasyon (3G ve
4G), yer bulma (GPS) 6zelliklerini de kullanmaktadir. Kisaca m-saglik, akilli telefonlar
ve diger teknolojik cihazlar ile saglik hizmetlerinin ve bilgilerinin saglanmasi seklinde
tanimlanmaktadir. Diinya niifusunun neredeyse %90°1 mobil teknolojilerin nimetlerinden
faydalanmaktadir. m-Saglik da bunlardan biridir. m-Saglik sayesinde, halk sagligi
hizmetlerinde daha bilingli bireyler, saglik kayit yonetiminde kolaylik, hipertansiyon,
astim ve diyabet gibi kronik hastaliklarda uzaktan takip ve bir¢ok konuda sayisiz hizmet
s6z konusudur (World Health Organization, 2009: 8; World Health Organization, 2011:
6).
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Sekil 3: 2012-2020 Yillart Arasinda m-Saglik Pazar Sektorii - Milyar ABD Dolari
(Kaynak: Statista, 2019)
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Sekil 3°te, 2012'den 2020'ye kadar kiiresel m-Saglik pazarinin degerine iligkin bir
tahmin gosterilmektedir. 2020 igin m-Saglik pazariin yaklasik 58.8 milyar ABD dolar1
degerinde olmasi beklenmektedir. 2012 yilindan itibaren biiyiik ilgi goéren m-Saglhk
uygulamalar1 artan bir hizla 2020°de daha fazla indirme oranimna sahip olacagi
ongorilmektedir (Statista, 2019). m-Saglik sektoriindeki hizla artis tiiketici sagligi

bilisimindeki 6nemli atilimlardan biri olacaginin da habercisidir.

Tiirkiye’de ise Saglik Bakanlig Stratejik Plan 2013-2017 dokiimaninda m-Saglik
hizmetlerinin gelisimini siirdiirmek, TeleTip ve TeleSaglik hizmetlerini yayginlastirmak
ve evde saglik hizmetlerini mobil saglik ile desteklemek ibareleri ile mobil saglig1 vurgu
yaptlmaktadir (Saglik Bakanligi, 2012: 88-103). 2013’de Sosyal Giivenlik Kurumu
hekim-hasta, hasta-hasta arasindaki iletisimin saglanmasi i¢in Sosyal Giivenlik Kurumu
MEDULA veri tabanina islenmesi ve giinliikk hayatta hekimin ve hastanin verilere rahat
bir sekilde erisebilecegi Mobil Saglik Pilot Projesi tasarlanmustir.

Bugiin Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen m-Saglik uygulamalar:
su sekildedir;

-Merkezi Hekim Randevu Sistemi: MHRS, bireylerin Saglik Bakanligina bagl
hastanelerden, agiz ve dis merkezlerinden ve aile hekimliklerinden mobil cihazlarla Alo
182’yi arayarak ya da internet iizerinden iletisime gecip istedigi hekim ve hastaneden
randevu alabildikleri bir uygulamadir. Su an Tiirkiye’de kullanilan bu uygulama Avrupa
Birliginin de onayladigi 20 kamu hizmetinden biridir (Saglik Bakanligi, 2016).

Tiirkiye’de MHRS uygulamas1 Saglikta Donilisiim Programi kapsaminda 2010
yilinda uygulanmaya baslamustir. Ik uygulamalari ayn1 yil Kayseri ve Erzurum’da hayata
gecmigstir. 2011°de MHRS Web Portali ile internet {izerinden randevu alma siireci
baslamistir. 2012°de ise tiim lilkede uygulanmaya baglamistir. Sonraki yillarda sesli yanit,
mesaj birakma, PIN kodu uygulamasi, e-Devlet kapsamina girme gibi hizmetler dahil

edilmistir (Saghik Bakanligi, 2016).
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Sekil 4’te Tiirkiye’de yillara gore MHRS yiizdeleri verilmistir;

YILLARA GORE MHRS

Randevu Doluluk Orani Acllan Kapsite Orani Randevulu Muayene Orani
70
60
= 50
ﬁ 40
Ham) 30
> 20
10
2013 2014 2015 2016 2017 2018

Randevu Doluluk Orani 43 45 51 53 60 61

Acllan Kapsite Orani 45 45 56 55 62 64

Randevulu Muayene Orani 14 17 22 28 28 31

YILLAR

Sekil 4: Yillara Gére MHRS Yiizdeleri (Kaynak: Saglik Baknaligi, 2018a)

Sekil 4’e gore Tiirkiye’de 2013 yilindan 2018 yilina kadar MHRS kullaniminda
bir artig goriillmektedir. Ek olarak 2018 yilinda randevulu muayene orant %31 olmustur.
Buradan hareketle Tiirkiye niifusunun yaridan fazlasinin uygulamay: kullandigi
soylemek miimkiindiir (Saglik Bakanligi, 2018a).

-e-Nabuz: Yaklasik 3 yil once hayatimiza giren kisisel saglik sistemidir. Saglik
kuruluslarindan toplanan saglik verilerini internet ortaminda kisilere agan elektronik bir
platformdur. Tahlil ve tetkik sonuglari, muayene tarihleri, kullanilan ilag listesi ve
kullanim tarihleri kisaca kisinin saglik ge¢cmisine dair her tiirlii kayda ulasma imkani
saglayan bir sistemdir (Saglik Bakanlig1, 2018c). e-Nabiz Kisisel Saglik Sistemi 2019 y1l1
itibariyle 10 milyonun {izerinde bir profil olusturmus ve 70 milyondan fazla goriintiileme

sayisina ulastigi goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2018d; Saglik Bakanligi, 2019).

-Tla¢ takip sistemi: Bireylerin Tiirkiye’de kullanima sunulan ilaglar iizerindeki
kare kodu okutarak sisteme kayitli olup olmadigini ve ilag hakkinda detayl bilgilere
erisebilecegi bir platformdur (Saygili, 2019: 230). 2009 yilinda ortaya ¢ikan sisteme
2010’dan itibaren karekod uygulamas1 getirilmistir. 2014°te mobil uygulamasi vatandasin
hizmetine agilmistir. Tiga Bilgi teknolojileri tarafindan gelistirilen ilag takip sistemi daha
sonralart WSIS (World Summit on the Information Society) tarafindan diinyanin e-Saglik
alaninda en 1yi 5 projesinden biri olarak secilmistir. 2017°de ise sistemin diger iilkelere

ihrac1 gerceklestirilmistir (Ilag Takip Sistemi, 2017).
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-112 acil yardim butonu; kisiler saglik hizmetlerine ihtiyag duyduklari an nerde

olduklarin1 gonderecegi konum bilgisi ile saglik ¢alisanlarina ulastiran bir uygulamadar.

-Diger uygulamalar: Dis Fir¢alama uygulamasi ¢ocuklarin diizenli dis
bakimlarim saglamak icin gelistirilen bir uygulamadir. ESIM (Engelsiz Saglik iletisim
Merkezi), isitme engelli bireylerin acil durumlarda ulasabilecekleri bir platformdur. Ayni
zamanda engelli bireyler uygulamayi iicretsiz bir sekilde indirerek mesaj atma, sesli yanit

birakma, goriintiilii konusma gibi islevleri gerceklestirebilmektedir (Saygili, 2019: 230).
1.1.4.2.1.2. TeleTip

[lk TeleTip projesi olarak, Nebraska Universitesi Tip Fakiiltesi’nin Nebraska
Psikiyatri Enstitlisti’'nii yaklasik 200 km uzakliktaki Eyalet Ruh Hastaliklar1 Hastanesi ile
yapilan kapal1 devre televizyon sistemi ile baglanma gdsterilmektedir. Daha sonra 1970
ve 1980°li yillarda Kanada ve ABD’de ¢esitli TeleTip projeleri yapilmistir. 1990’larda
bilisim teknolojilerindeki hiz, Tele Tip gelismelerine katki saglamistir. Zamanla Avrupa,
Asya, Avustralya ve Afrika iilkelerinde de pes pese projeler yapilmistir

(www.saglikplatformu.com).

TeleTip, uzak mesafeler arasinda saglik bakimini ifade eden bir terimdir. Genel
anlamda TeleTip tibbi bilgi ve teknolojik hizmetleri saglayan telekomiinikasyon
kullanimi olarak da tantimlanmaktadir. TeleT1p’1n ana noktasi bilgileri bir yerden digerine
elektronik sensorlerle aktarmasidir. En ¢ok kullanilan islem elektronik goriintiileme
yontemiyle uzak mesafelerde klinik bakim ve konsiiltasyon agidir. Elektronik tibbi
kayitlar1 bir araya getiren TeleT1p ile hastanin verilerine ulagilmaktadir (Zach, 1996: 409).
Zach’in (1996) Israil’de yaptig1 bir ¢alismada TeleTip kullanilmayan hastanelerdeki
hekimlerin %30’u mevcut hasta dosyalarina erisememis ve dosyalar eksik kalmistir.
Buradan hareketle TeleTibbin kullnilmaya baglamasiyla saglik hizmeti verme ve alma
islemleri kolaylasmis, kullaniminin olmamasi duurmunda hizmette eksikliklerin olacagi

goriilmiistiir.

TeleTip uygulamalar1 sadece tibbi alanlarda degil ayn1 zamanda cezaevleri, uzay
aragtirmalari, yurt ici/dig1 gibi benzer yerlerde uzaktan uzaga iletisim kurmak igin
kullanilmaktadir. TeleTibbin saglik hizmetinde bazi kullanim alanlari; uzaktan hasta

takibi, farkli kullanimlarda elektronik cihazlarla hastanin saglik verileri gézlem altina
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alma ve uzman kisi tarafindan incelenmek {izere merkez binaya génderilmesi seklindedir.
Ornegin saglik merkezlerine uzak yerlerde olan kisilerin veya uzaya gonderilen
astronotlarin saglik verilerini (kalp atis1, tansiyon, kandaki oksijen degeri ve
karbondioksit oran1) kontrol altina almak i¢in TeleTip kullanilmaktadir. Diger kullanim
alani hastanin rahatsizligina yonelik teshis ve tedavisini yapmaya yoneliktir. Hekimin
hastaya tan1 koyamadigi durumlarda TeleTip yontemiyle hastanin verilerinin uzman
hekime gonderilmesiyle teshis ve tedavi kolayligi saglanmaktadir (Isik ve Giiler, 2010:
2).

1.1.4.2.1.3. Elektronik Saghk Kayit Sistemi

Elektronik Saglik Kaydi saglik bilisimindeki gelismelerle 1990’larda kendini
gostermistir (Peckham, 2016: 8). Kisinin dogumundan G&liimiine kadar gegen siire
boyunca ruhsal ve fiziksel saglig: ile ilgili bilgileri toplayan, ileten en 6nemlisi de
saklayan bir saglik hizmetidir. Bu kayit sistemi ile hasta hakkindaki tiim bilgilere istenilen
tiim saglik kuruluslarindan ulasilabilmektedir. Ayni zamanda hastaya ve hasta yakinlarina
daha rahat bilgilendirme yapilabilir, hasta ge¢mis randevularina bakabilir ve yeni
randevular alabilir, tedavi sonuglarina (tahlil, tetkik vb.) sistem tizerinden erisebilir,

tedavi siireci takip iglemleri yapilabilir hale gelmistir (Saglik Bakanligi, 2014a).
1.1.4.2.1.4. internet ve Sosyal Medya Kullanimi

Bilindigi tizere saglik hizmetleri son yillara kadar bir uzman yardimi ile alinmustir.
Ancak zamanla bu anlayis kalkmis bireylerin kendilerinin erigebilecegi hizmetler ortaya
cikmigtir. Durum boyle olunca insanlar bilgi ve birikimlerini, istek ve 6nerilerini hizli ve
kolay bir sekilde paylasabilecegi aym1 zamanda saglik hizmetlerine erisim igin
kullanabilecegi internet ortamlar1 olugsmustur. Bunlar arasinda saglik web siteleri, hasta

portallari, sosyal medya araglari (Facebook, Youtube, Twitter, vb.) gosterilmektedir.

Ozellikle hasta katilimlarinin saglandig1 sosyal medya ortamlarmin bilgi toplama,
bilgi dagitma ve hasta ve hekim arasindaki iligkiyi gili¢lendirme gibi ii¢ amaci vardir.
Bunun yani sira hastalar aldigi hizmetten duydugu memnuniyet/memnuniyetsizliklerini
ifade ettiklerinde bir sorumluya ulasmasi daha kolay olmaktadir (IMS Institute for
Healthcare Informatics, 2014: 15)
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Sosyal medya kisiler ve kurumlar arasindaki iletisimi iyilestirmede saglik
teknolojileri arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu konuda 2012’de tiiketicilerin sosyal
medya kullanicilarinin sosyal medyayr saglik alaninda hangi bilgilere ulasmak igin
kullandigina dair PWC Saglik Arastirma Enstitiisii tarafindan 158 {ilkenin katildig: bir
arastirma saglikta sosyal medya kullanimima 1sik tutmaktadir. Arastirmaya gore
katilimcilarin iigte biri sosyal medya ortamlarini saglik tartismalarini ytiriitmek i¢in rahat
bir yer olarak gérmekte ve kullanmaktadir. Yine katilimeilarin %42°s1 sagliklar ile ilgili
tedavi aragtirmasi ve hekim seg¢imi igin sosyal medya kullanmakta, %25’i sosyal medya
tizerinden deneyimlerini paylasmakta ve %20’si ise sosyal medya {izerinden bir saglik
formuna katilmaktadir. 18-64 yas araligindaki katilimcilarin %80’inden fazlasi saglik
bilgilerini paylagmakta, %90’1 ise saglik etkinliklerine katilmaktadir. 45-64 yas
araligindaki katilimcilarin - %45°1  sosyal medya iizerinden saglik paylasimlar
yapmakta, %56’s1 ise sosyal medya lizerinden saglik etkinliklerine katilmada istekli
olduklarini belirtmistir. Bu ve buna benzer ¢alismalarda yas faktoriiniin etkisini gérmek

miimkiindiir (PWC Health Research Institute, 2012: 5-9).
1.1.4.2.1.5. Giyilebilir Teknolojiler

1999 yilinda nesne ve internet kavramlarinin ortak islevi ile Nesnelerin Interneti
kavram1 ortaya cikmistir (Ashton, 2009: 97). Bir tamima gore nesnelerin interneti
herhangi bir zaman, kisi, yer, nesne ve bir ag veya hizmet kullanarak iletisime
gecilebilmektedir. Bu teknoloji sayesinde nesneler insanlarla birlikte iletisim kurabilecek
ve bilgi ve iletisim teknolojileri ile nesneler bir bilgisayar gibi davranabilecek bilgileri
idrak edip yonlendirebilecektir. Ozellikle son on yildaki gelismeler bu alan1 gelecekte
vazgecilmez bir hale getirecektir. Hatta saglik alanindaki uygulamalarla birleserek

insanlara sagliklarini yonetmede kolaylik saglamaktadir (Yildiz, 2019: 58)

Nesnelerin interneti bir sensor, ag, cihaz veya adaptor ile kullanabilmektedir.
Insanlarin bu teknolojiler yardimi ile galisan nesneleri viicudunun herhangi bir yerinde
yapismasi ya da giyilmesi ile giyilebilir teknolojiler ifadesi ortaya ¢ikmaktadir. Giyilebilir
teknolojileri viicuda yapisan ya da giyilebilen teknolojik cihazlar seklinde tanimlamak
miimkiindiir. Giyilebilir cthazlarin bilgisayar ve akilli telefonlarin iglevlerinin pek coguna
sahip oldugu ve kullanimi daha kolay oldugu igin siklikla tercih edilmektedir (Tehrani,

ve Michael, 2014). Giyilebilir cihazlar arasinda en ¢ok tercih edilenler akilli saatler, akilli
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bileklikler, akill1 lensler, kafa bantlari, akilli gozliikler, fitness iz siiriiciileri seklindedir.
Cihazlarin genel amaci, nabiz Olgme, tansiyon Olgme, adim sayist hesaplama
cercevesinde beyin, kalp ve kaslardaki islevleri 6lgmek seklinde gdosterilmektedir
(Demirci, 2018: 986-987; Sagbas vd., 2016: 2). Giyilebilir saglik teknolojileri sayesinde
her an hastanin saglik verileri incelenmekte gerekli gortildiiglinde bir uzmana danigilarak

kontrol altina alinmaktadir (Lukowicz, 2008: 96).

Giyilebilir teknolojiler kullanim esnasinda saglik verilerinin her an kaydediliyor
olmasi, rutin hayatta verilerde herhangi bir degisiklik oldugunda hemen gozlem altina
alman kisi olmus ya da olabilecek bir rahatsizlikta dnceden miidehale edilebilen kiigiik
ama etkisi biiyiik ciazlardir. Ornegin, akilli saatler, akill bileklikler, akilli gdzliikler ve
benzer sensorlii cihazlar giyilebilir teknolojiler arasmna girmektedir. Tiketici saghigi
bilisimi incelendiginde, giyilebilir teknolojiler ile ilgili herhangi bir kaynaga
rastlanmamistir. Ancak teknolojinin bireyin kendi istegi lizerine kullanmasi, saglik
hizmeti almada kolaylik saglamasi ve saghigi yonlendirmede 6nemli bir iglevi oldugu i¢in

tilketici sagligi bilisimi teknolojisilerinin igerisinde incelenmesi gerektigi diisiiniilmiistiir.

e-Saglik platformu gilinlimiizde saglik hizmeti almada yasanan sorunlarin
iistesinden gelerek diisiik maliyet sunarak bircok kisiye gelismis iletisim aginda hizmet
vermektedir. Bireyin sosyo-demografik 6zellikleri ve tercihlerine dikkate alarak sesli ve
yazili mesajlar, ¢evrimici saglik uygulamalari, biyomedikal cihazlar ve diger stratejilerle

hastalarin kisisel olarak erigimlerini saglamaktadir (Neuhauser vd., 2013: 212).

Tiiketici sagligi bilisiminde yer alan saglik teknolojilerindeki hizli gelisme
insanlardaki biling diizeyini arttirmakta ve onlar1 gelecege yonelik daha fazla beklenti
igerisine sokmaktadir. Ozellikle bireylerin gegmis deneyimleri yasadiklar1 sorunlar onlar
kaliteli bakim isteme ve sec¢ici olmalarina sebep olmustur. Tam da bu asamada saglik
teknolojileri yeniligin ve teknolojinin bir diger ad1 olan yapay zeka alanina yonelmistir.
e-Saglikla sekil bulan tiiketici sagligi bilisimi yapay zeka ile kendini tamamlamak {izere

calismalar stirdiirmektedir.

Yapay zeka 6zellikleri birgok e-Saglik 6zellikleri igin merkez teknoloji konumuna
yerlesmistir. Basit 6rneklerle mesaj hatirlaticilar, uyku, egzersiz ve kan sekeri monitorleri
ve saglik kogu niteliginde calisan avatar gibi karmagsik algoritmalar tiiketici sagligi

bilisimi teknolojileri igerisindedir. Yapay =zeka bir devrim yaratarak e-saglik
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platformunda yer almis, insanlarin sagligini anlamak ve yonetmek igin kisisellestirilmis

araglara erisimlerini saglamistir (Kreps ve Neuhauser, 2010: 334).

Hem tliketici sagligi bilisimi hem de hastane bazli saglik teknolojilerini
kapsaminda giincel gelismeler son teknoloji yapay zeka yontemleri ile olmaktadir. Ileri
saglik teknolojileri ismiyle nitelendilen giincel teknolojilerin tabaninda da yine yapay
zekay1 yer almaktadir. Bireylere, kisiye 6zel saglik, otomatik tan1 ve teshis, aninda hizmet
ve diger pek ¢ok kolayliklar sunmaktadir. Bu nedenledir ki bir diger boliimde saglik
hizmetlerinde yapay zeka teknolojilerinden bahsedilmistir.

1.1.5. Yapay Zeka Kavrami ve Gelisimi

Yasadigimiz ¢agda teknolojinin giin gectikge gelisme gostermesi teknolojik
tiriinlerin  kullanimmi arttirmaktadir.  Ozellikle bilgisayar ve bilgisayar temelli
sistemlerdeki degisimler hayatimizin her aninda teknolojinin yanimizda olmasini
saglamistir. Bilgisayarin ortaya ¢ikist insan beynini ele alarak yapilan hesap
makinelerinin icadiyla olmustur. Bilgi birikimlerinin artmasi ve yeni gelismelerle birlikte
teknolojik girisimler farkli boyutlar kazanmistir. Arastirmacilarin bir kismi teknolojiyi
ele alarak degisimlere hiz katarken, bir kismi1 da diinyayr sekillendirmek adina insan
davraniglarindan yola ¢ikarak yapay zekd adinda bir arasgtirma alani ortaya atmigtir

(Pagact, 2011: 1).

Diger bilimlerden farkli olarak insan davraniglarini temel alan yapay zeka, insanin
duygu ve diislince yapisini bilgisayar sistemlerine aktarma caligsmalar1 yapan bilim dal
olarak tanimlanabilmektedir. Basit bir anlatimla yapay zeka bilgisayar tabanl sistemlere
bilgi edinme, gérme, diisiinme ve hiikiim verme yetilerini kazandirmak seklinde de ifade
edilmektedir (Keles, 2007: 32-33). Bir bagka tanima gore yapay zeka, insanin disiince
yapisindan yola c¢ikarak insan Ozelliklerinin bir emsalini bilgisayar sistemlerine

uygulamaktir (Yazicioglu, 2010:15).

Yapay zekanm kokeni Ingiliz matematik¢i Alan Turing’in “Bilgisayarlar
diigtinebilir mi? " sorusunu sormasina dayanmaktadir. Alan Turing’in 1950 yilinda Mind
dergisinde yayimlanmis ‘Computing Machinery and Intelligence’ isimli makalesinde bir
makinenin diisiinmesinin muhtemel olup olmayacagina 6ne siiren Turing isimli testten

bahsedilmektedir. Bu testte bilgisayar, insan ve savcit olmak iizere ii¢ oyuncu
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bulunmaktadir. Oyunun mantiginda savci, insan ve bilgisayara sorular sormakta ve
bilgisayarin insan davranislar1 gosterip gostermedigi test etmektedir. Bu test ile birlikte
makinelere ya da elektronik cihazlara insan Ozellikleri yiiklenebilecegi ihtimalleri
tartisilmaya baslanmistir. Sonugta tartisma genis kitlelere yayilmis ve yapay zeka adi

verilen yeni bir bilim dali ortaya ¢ikmistir (Hazar, 2007: 14).

[lk olarak 1956 yilinda ABD’nin Darthmouth kolejinde 10 bilim adam tarafindan
diizenlenen bir konferansta bu bilim dalindan yapay zeka adiyla bahsedilmistir. Bu
konferansla birlikte o zamana kadar yapilan ¢aligmalar bir mercek altina alinmistir. Uzun
tartismalar sonucu yapay zekanin gelecekteki 25 yil boyunca hayatimizda yer alacagi

sonucu ¢ikmistir (Hant, 1986: 2).

1950 yillar yapay zekanin anlasilmaya ¢alisildigr yillar olarak diisiiniilmektedir.
1957°de Newell, Simon ve Shaw isimli bilim adamlar1 Genel Problem Coziicii (The
General Problem Solver) adli sistemle problemler arasindaki farkliliklart 6lgmeye
calismistir ancak siiflandirma yaparken c¢alismanin uzun ve gelismis bir bilgi islem
gerektirdigi goriilmiistiir. 1952-1962 yillari araliginda Arthur Samuel satrang oynayan bir
bilgisayar yazilimi gelistirmistir. 1961 yilinda ise matematik problemleri ¢ézen Saint
(Aziz) isimli bir program gelistirilmistir. 1960’larda yapay zeka gelismeleri endiistriye
sigramuis, Unimation adinda ilk endiistriyel robot yapilmistir (Uysal, 2009: 48). Ileriki
yillarda bilgi birikimleri ve tecriibelere dayanarak yapay zeka ile ilgili gelismeler devam

etmistir. Gegmis, bugiin ve gelecege doniik bu gelismeler Tablo 4’te derlenmistir;
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Tablo 4: Yapay Zekanin Tarihsel Geligimi

Endiistriyel devrim Dijital devrim (bilgisayar Yapay zeka devrimi (beyin

(mekanik gii¢) kesfedilen giicii) kesfedilen zihinsel giicit) kesfedilen zihinsel

manuel icatlar icatlar icatlar

1712 Yeni gelen buhar 1946 ENIAC isimli ilk 1990 Sinirsel ag cihazinin el

makinesi bilgisayarin icadi yazisi rakamlar1 okumasi

1784 Watt cift etkili buhar 1950 IMB’nin is bilgisayarlart 1993 Robot Polly gorme giicii

motoru kullanilarak yonlendiriliyor

1830 Elektrik 1970 Elektronik veri isleme 1997 Deep Blue diinya satrang
(EDP) sampiyonunu yendi

1876 Otto'nun igten yanmali 1971 Zaman paylasan 1998 Robotik oyuncak Furby

motoru bilgisayarlar konusmay1 6grenir

1890 Arabalarin icad1 1973 Mikroislemci 2005 Robot ASIMO restoran

miisterilerine hizmet veriyor
1901 Evlerde elektrik 1977 Apple'n bilgisayar1 2009 Google’1n ilk kendi
kendine siiriis arabasi

1914 Siirekli iiretim hatti 1980'lerde Modemli 2011 Watson bilgisayar
Bilgisayarlar Jeopardy's yener

1919 Evlerin tigte birinde 2016 AlphaGo, GO

elektrik sampiyonlarini maglup etti

Fiili kullamim 2015 yilinda fiili kullanim Yaygin kullanim

1950'lerde Elektrikli ev aletleri 2015 Amerikalilarin% 61'i 202? Bilgisayar cevirileri
akilli telefon kullantyor

1960'larin Arabalari 2015 Amazon Walmart't 202? Kendi kendine siiren
gececek arabalar

1970'lerde Uzun mesafe 2015 ABD'de ¢alisanlarinin % 202? Derin sinir 6grenmesi

telefonlar 37'si evden galistyor

2010 Katilimsiz fabrikalar 2015 Biiyikk veri toplama / 203? Makineler insan zekasina
kullanma kavusuyor

(Kaynak: Makridakis, 1995: 803)

1995°te ongoriilen gelecegin biiyiik icatlar1 diye bahsedilenler bugiin giinliik
hayatta kulland1gimiz en basit teknolojilerdir. Ornegin, ofisten veya evden bir bilgisayarla
bilimsel makalelere erisme kolayligi, fotokopi ¢ekme, akilli telefonlar veya tabletten
internette gezinme, hava durumunu inceleme, akilli cihazlar kullanarak aligveris veya
0deme yapma gibi igslemler o donemde bir hayalken su an giinliik hayatin en rutin

islerinden sadece birkagidir (Makridakis, 2017: 48).
1.1.5.1.Yapay Zeka Tiirleri

Bir bilim olarak yapay zeka tek basma teknolojinin biiyiik bir kismin

kapsamaktadir. Bu nedenle genis bir alanda karisikligi onlemek i¢in sistem tiirlere
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ayrilmistir. Belli bir siniflandirma olmadig icin tekniklerden herhangi bir siralama

olmadan bahsedilmistir;

Yapay Sinir Aglar1: Yapay sinir aglar1 beyindeki sinir hiicrelerini ve insanin en
temel Ozelligi olan Ogrenmeyi ele alarak insan davranislarini elektronik cihazlara
endeksleyen bir bilgisayar sistemidir. Paralel bigiminde bulunan birden ¢ok parametreden
olusan bilgisayar programinda 6§renme, sinir aglarinin birbirine bagli olmas1 ve bilgiyi
digerlerine iletmesiyle gerceklesmektedir. Bilgisayar tabanli bu sistemler sayesinde
teknoloji hiz kazanmig gelistirilen cihazlar insan davraniglari ile benzer c¢aligsabilecek

duruma gelmistir (Celik, 2010: 134; Oztemel, 2006: 29; Uysal, 2009: 57).

Yapay sinir aglari, makroekonomik tahminler, d6viz, kur tahminleri, iiriin analizi
ve tasarimi, planlama ve yonetim, robot sistemleri kontrolii, resim isleme, karakter el
yazis1 ve imza tanima gibi finans ve iiretim alanlarinda kullanilmaktadir. Diger yandan
tip diinyasinda kanser hiicrelerinin tespitinde, savunma sanayisinde hedef izleme nesne
ve goriintlileri ayirma, askeri ucaklarda ydriinge belirleme gibi alanlarda kullanilmaktadir

(Agyar, 2017: 22).

Genetik Algoritmalar: Genetik algoritmalar, dogal seleksiyon ve dogal genetigin
mekanik cihazlara uyarlandig: sistemlerdir. Eski ve yeni bilgileri birbirine endeksleyerek
yeni bir dizilim ortaya koymaktadir. Insana ait 6zellikleri ve baz1 yenilikleri dizili yapilar
halinde bir arama algoritmasina dontistlirerek gilinliikk hayatta kullanima hazir hale
getirmektedirler. Genetik algoritmik gelismelerin hiz kazanmasinda Michigan
Universitesinden John Holland ve meslektaslart biiyiik bir rol oynamistir. Onlara gére
Genetik algoritmalarin iki amaci bulunmaktadir; ilki dogal sistemin siireglerini teorik
olarak agiklamak digeri ise, dogal sistemin mekanizmalarini koruyan yapay yazilimlar
tasarlamaktir. Bu hedeflerin gerceklesmesi ise hem dogal hem de yapay sistemlerin

kesiflerine dayanmaktadir (Goldberg, 1989: 1-2).

Genetik algoritmalarin  yapisindaki dogal seleksiyonlar biiyiik verinin
taranmasinda kolaylik saglamaktadir. Yapay sinir aglarinda oldugu gibi genetik
algoritmalar da veri girislerindeki yanlis ve eksik bilgilerden etkilenmemektedirler.
Sagladig1r giiven neticesinde genetik algoritmalardan yatirim, kredi ve sahteciligin

onlenmesi gibi durumlardan faydalanilmaktadir (Celik, 2010: 138).
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Bulamk Mantik: Bulanik mantik, problemler karsisinda dogru-yanlis
faktoriinden ziyade O ile 1 arasinda yer alan dogruluk derecesini ifade eden kiimelerdir.
Basit bir anlatimla bulanik mantik belirsizlik durumlarinda sonuca ulagsmada kolaylik
saglayan yapay zeka teknolojisidir (Oztemel, 2006: 13). Isminin aksine bulanik mantik
belirsiz sekillerden olusan belirsiz yontemler degildir. Diger taraftan kesin cizgileri de
yoktur. Sadece iki yon arasindaki esnekligi ifade eden sistemlerdir (Kiyak ve

Kahvecioglu, 2003: 64).

Uzman Sistemler: Uzman sistemler bir alanda uzman olan kisinin bilgi, deneyim
ve gorlslerinden hareketle sorunlara yorum getirebilen, diisiinebilen ve uzman
bilgilerinden yararlanan bir bilgisayar programidir. Uzman sistemi Onemli yapan
kurulumunda yer alan algoritma hesaplamalari veya uyguladigi metotlar degil
icerisindeki bilgilerdir. Yapay zeka teriminin ortaya c¢ikmasiyla beraber adini
duydugumuz bu programin igerisinde yer alan bilgiler yillar boyu birikmis tecriibe
edilmis, dogrulugunu az sayida kisinin tartistifi ve birden fazla kisinin ayni sekilde
diistinmesiyle ortaya cikmistir. Genis bir alana hitap etmesiyle birlikte egitimi
miithendislik, medikal, goriintiileme, planlama, yanlis diizeltme ve gliniimiiziin konusu

olan robotik ¢aligmalarda kullanilmaktadir (Keles, 2007: 35-36).

Makine Ogrenimi: 1980’lerde ortaya cikan makine &grenimi, bilgisayardaki
karmagik sekilleri algilayabilme ve verileri belirli kategorilere ayirabilme yeteneginin
isim bulmus halidir. Bilgisayar veri tabanlarindaki bilgilere dayali 6grenim sunan ayni
zamanda bilgisayar algoritmalarinin tasarim ve gelisimini saglayan bir bilimdir. Basit bir
ornekle agiklamak gerekirse; bugiin internet sitelerinin bireylerin ilgi alanlarina gore
tavsiyelerde bulunmasi, hangi kiyafeti giyeceklerinden hangi yemegi yiyeceklerine kadar

verdigi bilgiler makine 6grenim algoritmalari sayesindedir (Alpaydin, 2014: 2-3).

Derin Ogrenme: 2010’larin baginda ismini duyuran derin 6grenme tek katmanda
islem yapan makine 6greniminin ¢ok katmanda islem yapan seklidir. Diger bir deyisle
coklu katmanlara sahip verilerin gésterimini 6grenmek i¢in ¢oklu islem katmanlarindan
olusan hesaplama modelleridir. Makine 6grenimi ile saglanan gorsel nesne tanima ve
algilama becerileri yerini derin 6grenme ile birden fazla nesneyi tanima ve algilama,
konusma, videolu ses igitme ve tekrarlayan metin aglarina birakmistir (Lecun vd., 2015:
436).
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Dogal Dil Isleme (NLP- Natural Language Processing): Insanlarmn ve
bilgisayarlarin calismasinda kullanilan diller arasindaki anlagsmazliklar1 gidermeyi
amaclayan bir tekniktir. Makinelere anahtar kelimeler ve climleleri tanimasini saglayan
algoritmalar (yapilandirilmamais yazili metinler) yiiklenerek yapay zeka uygulamasindan
metni anlamas1 beklenmektedir. Bugiin NLP, biiytik veri kiimeleri ile bilgileri isleme ve

yonetme islemlerini hizli bir sekilde yapmaktadir (Wahl vd., 2018: 2).

Bulut Bilisim: Insanlarin ve bilgisayarlarin ¢alismasinda kullanilan diller
arasindaki anlagsmazliklar1 gidermeyi amacglayan bir tekniktir. Makinelere anahtar
kelimeler ve ciimleleri tanimasimi saglayan algoritmalar (yapilandirilmamis yazili
metinler) yiiklenerek yapay zeka uygulamasindan metni anlamasi beklenmektedir. Bugiin
NLP, biiylik veri kiimeleri ile bilgileri isleme ve yonetme islemlerini hizli bir sekilde

yapmaktadir (Wahl vd., 2018: 2).

Hybrid Sistemler: Yapay zekd yontemleri basliginda toplanan sistemler
karsilagilan pek ¢ok sorunu ¢o6zmede basarili olmus ve teknolojik gelismelere katki
saglamigtir. Ancak bazi belirsiz ve karmasik durumlarda istenilen sonug¢ elde
edilememektedir. Iste bu karmasik sorunlar1 ¢cézmede diger sistemlerden daha iistiin olan
Hybrid isimli bir sistem gelistirilmistir. Akill1 melez olarak da adlandirilan bu sistemler
sayesinde sorunlarin ¢oziimiinde birden fazla yontem kullanilmaktansa tek bir yontem

kullanilmasi1 hedeflenmistir (Celik, 2010: 139).

Hybrid sistemlerin ortaya ¢ikmasindaki en biiylik etken her bir yapay zeka
tekniginin birbirinden farkli dzelliklere sahip olmasidir. Ornegin genetik algoritmalar
yatirnm alaninda kullanilirken bulanik mantik bu alanda kullanilmamaktadir. Farkli
alanlarda farkli tekniklere ihtiya¢ varken karmasik problemlerde birden fazla teknigin

yardimina ihtiya¢ duyulmaktadir.
1.1.5.2. Saghk Hizmetlerinde Yapay Zeka Gelismeleri

Yapay zeka ilk olarak 1950’1 yillarda kendini gdsterse de tip alanina girmesi
1970’11 yillara denk gelmektedir. Arastirmacilar yapay zekanin yasam bilimlerine
uygulanabilirligini kesfetmesiyle 1960°1larin sonu 1970’lerin basinda Dendral deneylerini
gerceklestirmislerdir (Lindsay vd., 1980: 29-30). Deneyin &zelligi bircok kimyaci,
genetik¢i ve bilim felsefecilerini bir araya getirmis olmasidir (Patel vd., 2009: 6). Bu
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alanlarda yapilan arastirmalar insan hastaliklarina yonelik tani, teshis ve tedavi

projelerinin artmasina ve makinelerin insan hayatini kolaylastirmasina yardimci olmustur.

Gilintimiize gelindiginde, 6zellikle son on yilda bilisim teknolojilerinde yasanan
degisimler, yasamimizin her evresinde kuantum sigramasina neden olmustur. Her ne
kadar tip alaninda yavas bir ilerleme olsa da, saglik hizmeti verilerinin artis1 ve biiylik
veri analitik yontemlerinin hizli gelisimi bu agig1 kapatmaktadir. Hastanelerde
elektronik saglik kayit sistemine gecis, hasta verilerindeki mevcut artiglar ve verilerdeki
karmasiklik sorunlar1 hizli ve dogru tani ve tedavinin gerekliligine vurgu yapmaktadir.
Ilgili klinik sorunlara ydnlendirilen yapay zeka teknikleri, makro diizeydeki verilerde
gizlenen bilgilerin sifresini cozmede ve tibbi acidan karar vermede yardimei1 olmaktadir.
Bilgiler dogrultusunda bugiin yapay zeka, hekimlere hastaligi ayirt etme, tedavi
Segenegi sunma, tibbi goriintiileri yorumlama gibi konularda diizeyde ipucu

vermektedir (Dilsizian ve Siegel, 2014: 1).

Yapay zeka teknolojisi igerisinde, karmasik sistemlerde bulunan belirsiz veri
setlerini yoneten ve optimize eden uygulamalar1 barindirmaktadir. Hastalarin bakimini
saglamak i¢in hizmet basamaklar1 arasinda baglanti kurmaktadir. Gegislerdeki her bir
adim hem makinelerin hem de insanlarin rol aldig: belirleyici islemleri icermektedir.
Bu tarz islemleri organize etmek i¢in yapay zeka gibi karmagik verileri okuyabilen,
oneriler sunarken verileri algoritmalariyla acgiklayabilen, tecriibe kazanabilen, hatalari
onceden gorebilen merkezi komut ve kontrol sistemi gerekmektedir. Birden fazla
degiskeni gerceklestirmek (ilag yOnetimi, ameliyat raporu yazma vb.) insanlar i¢in

zorlayici olurken yapay zeka iginse oldukga basittir (Bini, 2018: 2359).

Bugiin saglik endiistrisi, nemli teknoloji sirketlerinin yapay zeka tabanli saglik
uygulamalari, radyoloji ve tiptaki diger uzmanlik alanlarinda bu teknolojiden
faydalanmaktadir. Bugiin saghgin cesitli dallarina ayrilan yapay zeka sanal ve fiziksel

olmak tizere iki baglikta incelenmektedir.

Sanal alan, makine 6grenimi kapsaminda bilgi yonetimi ve bilisim yaklagimlarina
deginmektedir. Daha basit bir anlatimla elektronik saglik kayitlari, saglik yonetim
sistemleri ve hekim tedavi kararlari ile ilgili programlar yer almaktadir. Fiziksel alan ise
daha ¢ok yasli kesim ve hekimlerin kullanabilmesi igin gelistirilmis robotlar temsil

etmektedir.  Ozellikle yeni ilaglarn  dagitiminda nanorobot teknolojinden
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yararlanilmaktadir. Sanal ve fiziksel alanlarin uygulamalarinda toplumsal ve ahlaki
karmagikliklarin azaltilmasi, yapay zekdnin tibba olan faydalarinin ispatlanmasi,
ekonomik agidan minimum zarar ve daha kapsamli uygulamalar igin stratejiler

gelistirilmektedir (Hamet ve Tremblay, 2017: 36).

Sanal alanda, makine Ogrenme ve bilgi yOnetimini saglayacak genetik ve
molekiiler sagliktaki buluslar gelismelere hiz kazandirmistir (Theofilatos vd., 2015: 181-
182). Saglik hizmetlerinde ise sadece hastalar ve hizmet sunucular arasinda kalmayip
genis kitleyi kapsayacak ¢alismalar yapilmaktadir. Diger taraftan, hizmet anlayisi tek tip
bir diislincede kalmayip bilgi birikimlerinden ve ge¢mis deneyimlerden yararlanarak

stirekli iyilestirme odakli olmustur (Hamet ve Tremblay, 2017: 37).

Yapay zekanin saglikta kullanilan diger bir dali ise fiziksel alandir. Bu alanda
cerrahi operasyonlara yardimci cihazlarla beraber rutin yasam aktivitelerini destekleyen

robotik uygulamalar yer almaktadir (Cornet, 2013: 49).

Sanal ve fiziksel alanin ortakligiyla yapay zekadan tiiketici sagligr bilisimi
teknolojileri ve hastane bazli saglik teknolojileri genel basliklar halinde su sekilde

verilmistir;

-Yapay zeka klinikte saglik calisanlarina sanal asistan olarak yardim etmektedir.
Saglik ¢alisanlar1 ofisinde hastalarla 7/24 gdriisme yapan, veri toplayan ve analiz yapan

sanal doktor ve hemsireler bulunmaktadir (Krittanawong, 2017: 14).

-Internet ¢agindaki hizli gelisme ile kullanim oranlarinda da bir artis meydana
getirmistir. Bireylerin gilinliik hayatindan eksik olmayan sosyal medya diinyas: ayni
zamanda bireylerin kurumlara karsi istek, goriis ve Onerilerini iletmede bir arac1 gorevi
gormektedir. Sosyal medyanin dogrudan iletisim 6zelligi, mesajlarin igerigini genis
kitlelere yaymas1 ve geri doniislerin hizli olmast pek ¢ok alanda kullanim kolaylig
saglamaktadir. Saglik alanindaki kurum ve kuruluslarda bunlardan biridir. Ozellikle
saglik konusunda biiylik endiselere sahip olan insanlar ge¢gmis deneyimlerini, hastaligiyla
ilgili bilgileri, tedavi siirecindeki gidis yolu hakkinda bilgi sahibi olmaktadir (Yildiz,
2019: 253).
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-Dijital trendlerin takibi ile internet ve yapay zeka ortakligindan giindemde yer
alan teknolojilerden hemen haberdar olunmaktadir. Boylede ilerleyen giinlerde insanlar1

tehdit eden sorunlara yonelik onlem alinmaktadir. (EY, 2017).

-Bekleme siirelerini minimuma indirme, dogru ilaglarin alinmasini saglama ve
geri 6demeleri azaltmada kisinin hastaligina yonelik randevu planlamasi i¢in yapay zeka
kokenli randevu uygulamalar1 kullanilmaktadir. Boylece islem siiresini azaltma ve hekim
ve hasta arasindaki iletisimi kolaylastirma islemleri sonucunda Xkaliteyi arttirmak

miimkiindiir (Krittanawong, 2017: 14).

-Yapay zeka hastaligin belirtilerine bakarak hastanin triyajina yardimei olacak
sekilde hizmet veren cihazlara sahiptir. Gegmiste aciliyet derecesi hekimlerin deneyim ve
bilgileri ile belirlenirken bugiin dijital saglik firmalari, kan sekeri veya enfeksiyon orani

gibi igslemleri yapay zeka cihazlari ile 6grenmektedirler (Krittanawong, 2017: 14).

-Yapay zeka islemcili robotik sistemlerin sanal gergeklik ile birlestirilip yeni tiirde
ameliyatlarda kullanilacag: diigiiniilmektedir. Beyin dalgalar1 ve uzaktan kontrol sistemi
ile yapilacak ameliyatlar gelecegin beklentileri arasindadir. Bir baska ac¢idan hekimlerin
birgok otonom ve sanal asistanla birlikte ¢alistig, arttirtlmig gergeklik ile viicut dokularini
gorebildikleri ve cerrahi robotlari kendi zihinleri ile yonetebildikleri ameliyatlar bizleri

beklemektedir (Yildiz, 2019: 55).

-Cerrahi islemlerde kullanilmak iizere yapay zeka islemcili robotik sistemler
gelistirilmigtir.  Robotik cerrahi ile hekim komutlariyla uzaktan bir ameliyati

gerceklestirebilmektedir (Yildiz, 2019: 46-49).

-Bilgisayar destekli ila¢ kesfi, yapay zeka hesaplama yontemlerinin maliyetleri
diistirmesi ve li¢ boyutlu yapisal kullanilabilirligin artmasi ile ilag kesfi siirecinin 6nemli
bir pargasi haline gelmistir. Ozellikle ilag kesfinde bir yapay zeka yontemi olan makine
ogrenmesi kullanilmaktadir. Bu gelismeler tip diinyasi i¢in 6nemlidir ¢linki ilag¢ 6zIigi
ve seciciligi i¢in gerekli olan O6zelliklerin detayli bir sekilde anlasilmasini saglayan

potansiyele sahiptir (Lu vd., 2018: 7).

-Yapay zeka otomatik teshis ve regete yontemi ile sadece gilinlimiiz saglik
sorunlartyla degil, ayni zamanda gelecekte bizi tehdit edecek hastaliklara karsi

calismalarini siirdiirmektedir. Diger bir deyisle, hastanin istatistiklerini kullanarak bireyin
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gelecekte karsisina ¢ikacak rahatsizliklarini tespit emekte ve Onleyici aktif bilesenler

tiretmektedir (Krittanawong, 2017: 14).

-Genombilim ve Randomiksin ¢alismalari yayginlasmistir. Genombilim, bir
canlinin tiim yapisal ve islevsel faaliyetlerini kodlayan tiim genlerini tanimlayan, genler
arasi ve ¢evre ile etkilesiminde belirsizlikleri yok eden ortaya ¢ikan verileri saklayan ayni
zamanda bilgisayar veri tabanina isleyen bir bilim dalidir (Yarman vd., 2003: 59).
Randemiksin ise bugiin kullandigimiz MR, BT, Mamografi ve benzeri cihazlarin temelini
olusturan tibbi goriintiileme teknolojisidir. Genombilim ve randomiksi teknolojilerden
ozellikle son zamanlarda pediyatri, fetiis, kanser ve diabet alanlarinda faydalanilmaktadir

(Yildiz, 2019: 328).

- Biiyiik veri gesitli ilag islevlerinde kullanilmaya baglamistir. Teknolojinin saglik
alanima girmesi ila¢ yonetimi, fomiilasyonu, planlanmasi, dagitimi ve kisilerin ilag

takibini rahat bir sekilde yapilmasini saglamstir.
1.1.6. Hizmet Sunumunda Degisim - Doniisiim Siireci ve Gelecege Doniik Beklentiler

Teknoloji ylizyillardir toplumsal ¢ikarlar1 gozeten amaglara odak noktasi olmustur.
Bununla birlikte insanlar giinden giine toplumsalliktan ¢ok bireysel ozelliklere
biiriinmiistiir. Saglik gibi 6nemli bir alandaki sorunlarin1 bugiine kadar uzmanlardan
destek olarak ¢ozmiistiir. Ancak bireysel diisiince tarzina gore kisinin hayatinin hemen
hemen her alaninda s6z sahibi olma istegi 6n plandadir. Bireysel amagli hizmet veren bu

alana ise tiiketici sagligi bilisimi adi verilmistir.

Tiiketici sagligi bilisimi 6zellikle son 25 yilda hizla gelismis ilk ¢aligma 1989
yilinda Wisconsin Universitesinde Gustafson ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilmistir.
Calisma bireylerin saglik haritasini ¢ikarma ve hastalik siirecini yonetmelerine yardimci
olmak igin gelistirilmis Kapsamli Saglik Gelistirme Destek Sistemi (CHESS) adindaki
sistemdir. Sistem kurulumundan bu yana onemli derecede asama kaydetmis coklu
taginabilir teknolojilerin kullanimi igin gelistirilmistir (Demiris, 2016: 43; Gustafsan vd.,
2001: 435).

Tiiketici saghigi bilisiminin biiylimesi farkli bilisim faaliyetlerinin ¢ikmasini ve

tilketici odakli bakimin ve tiiketicinin s6z sahibi olmasinin 6nemine vurgu yapmaktadir.
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Bu noktadan sonra hastanin saglik bakimi boyunca katilimci oldugu ulagilmaz bir durum
olmaktan ¢ikmistir (Gibbons, et al, 2011: 72).

Son 25 yilda tiiketici sagligi bilisimi hizmetleri evde TeleTip, kisisel saglik kaydi,
mobil saglik ve tiiketici genomigi basliklar1 altinda verilmistir. Gelecekte ise 6zellikle
hassas tip alanindaki bireysel tedavi ve hastalik 6nleme yontemleri tiiketici sagligi
bilisiminde devrim yaratacak nitelikte teknolojilerdir. Saglik verilerinin kaydoldugu
genis capta veri tabanlarini ve veri setlerini analiz etmek, gelecege doniik hastalik
popiilasyonunu anlamak i¢in genom bilgisi kullanarak hastalik 6nleme yontemleri ortaya

koymak i¢in ¢alisiimaktadir (Collins ve Varmus, 2015: 794).

Diger taraftan ¢cogu lilkede yaygin olarak kullanilan akilli telefon teknolojisi bilgi
islem ortamlarinda saglik hizmetleri i¢in geri bildirim, ortak veri aglar1 ve kaynaklarin
giivenilir bir sekilde dagilmasina yardimer olan platform olusturmustur (Cohen ve
Kietzmann, 2014: 291). Boylelikle tiiketiciler bu iletisim ag1 sayesinde bir yerde sabit

kalmadan istedikleri her ortamdan saglik hizmetlerine ulagabilecektir.

Tiiketici saglig bilisiminin tliketicilere en biiylik katkisi ise ev ortaminda hizmet
almadir. 1980’lerde kapsami kiigiik (Meyer ve Gibbons, 1997: 1819) olsa da bugiin mobil
uygulamalar sayesinden tiiketiciler evde bakim hizmetleri rahatlikla ulagmaktadir. Bu

hizmetin gelecekte daha sik kullanilacagi ongoriilmektedir.

Tiiketici sagligi bilisimindeki bu yeni teknolojilerle birkag y1l iginde tiiketicilerin
tiim bilgi gereksinimler ve tedavi yontemi tercihi yapabilmeleri ve en dnemlisi sagliklari
i¢cin yasam tarzi kaliplar1 olusturabilmeleri i¢in tiim parametrelere daha kolay erisimleri
saglayacagi  Ongoriilmektedir.  Ayrica  koruma ve tedavi  yOntemlerinin
kisisellestirilmesinde karmasanin giderilmesinde ya da birden fazla segenek durumlarinda
tiikketiciye tercih hakki saglamaktadir. Diger taraftan bu alanda ¢alisan uzmanlar, tiiketici
saghigr bilisiminin kisisellestirilmis bir bilgi kaynagi olarak kullanilabilecegini ayni
zamanda tiiketicilere karar verme noktasinda yardimci olacag: diistinmektedir. Bilisim
teknolojilerine bagl yenilik¢i teknolojiler su an sinirl sayida kullanima sahip olsa da
mevcut bosluklar tiiketici sagligi bilisimi araglar1 ve hiikiimet politikalariyla destek
saglayarak yeniden tiiketicilere hizmet seklinde geri donecegi ongoriillmektedir (Demiris,

2016: 45-46).
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Bu cergevede gelecekte hem tiiketici sagligr bilisimi alaninda hem de hastane
odakli saglik teknolojilerinde ongoriiler su sekildedir (Kaku, 2018: 162-163-166-167-
206-245-247);

e Gelecekte neredeyse her hastaligin tanisin1 koyabilecek kisiye 6zel tasinabilir
‘tricorder’lerin olacagi ongoriilmektedir. Cihazin ¢alismasinda MRI dedektorleri
ve DNA c¢ipleri yardimci olacagi 6ngoriilmektedir.

e Hemen hemen herkes giinliikk hayatlarinda saglikla ilgili sorunlarma yardimci
olacak giyilebilir teknolojileri rahatlikla kullanacagi dngoriilmektedir.

e Gelecekte hekimlere gitmek yerine sanal doktorlarin yer alacagi ongoriilmektedir.

e Gelecekte tek bir genin bozulmasinin biitlin genleri etkiledigi genetik hastaliklar
tedavi edilebilecegi 6ngoriilmektedir.

e Gelecekte hastayr yonlendirecek ilag yonetimi ve ilk yardim c¢agrisi igin
konusabilen cihazlarin kullanilacagi 6ngoriilmektedir.

e Gelecekte akilli duvar yiizleri ile hekimle iletisime gecerek herhangi bir
rahatsizlig1 danigilabilecek teknolojiye sahip olunacagi dngoriillmektedir.

e Viicudun tamamini dolasip sorunun yerini ve boyutunu tespit edebilecek akilli
haplar kullanilacak. Bu akilli haplar ile herhangi bir sorun ortadan
kaldirilabilecegi ya da deride kesik olmadan viicut iginde ameliyatlar
yapilabilecegi dngoriilmektedir.

e Gelecekte kanser gibi hastaliklar1 daha da kotlilesmeden yillar 6ncesinden tespit

edebilecek nanoalicilar kullanilacagi ongdriilmektedir.

Saglik hizmetlerinin kullanilan yapay zeka uygulamalar1 gelecegin umut verici
alanlarindan biridir. Bu noktada yapay zeka teknolojilerinin saglik hizmetlerinde
kullanimina y6nelik bugiin kabulii yavas olsa da hizmet sunumunun énemli bir islevinin
oldugu yiiz yiize etkilesimle elde edilebilecek maliyet ve zaman tasarrufu nedeniyle

kullanimi git gide arttigi goriilmektedir (Jung ve Padman, 2015: 298).

Yapay zeka alaninda ¢aligma sayisinin ve giivenilirliginin diger yontemlere gore
fazla olmasi klinik bakimda insan 6gelerinin bir kisminin yerini alabilecegi diisiincesini
getirmektedir (Diprose ve Buist, 2016: 74). Saglik ¢alisanlari, onemli islemlerde yer alma
ve son kararlar1 vermede aktif role sahipken yapay zeka sistemleri ise diizenli kontrollerde

ve risk derecesi az olan tani ve tedavi agsamalarinda 6nemli bir role sahiptir. Tiim bu
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islemler kapsaminda genel amag, yapay zekanin tamamen saglik calisanlarinin yerini
almasi degil; saglik sistemi igerisinde giivenilir, siirekli ve kaliteli bir saglik hizmeti

sunmasidir (Reddy, 2018: 92).

Bugiin yagamimizda kullandigimiz goriintii tanima, giyilebilir cihazlar ve diger
algoritma tabanli teknolojiler arasinda robotlarin gelecekte, tibbi otomasyon siirecinde ve
saglik hizmeti sunumunda daha biiylik bir rolii olacaglr dngdriilmektedir. Robotlar bir
yapay zeka liriinii olmasina ragmen, stirekli bir bigcimde veri ag1 olusturarak yapay zekay1
yonlendiren bir sisteme sahiptir (Warwick, 2012: 6). Su anda cerrahi ameliyatlarda, riskli
hastalarin takibinde, kisisel ilaglarin takibinde ve her tiirlii saglik ihtiyaglarinin
giderilmesinde robot asistanlardan faydalanilmaktadir (Topol, 2015). Ozellikle yakin
gelecekte diinyadaki yasli niifusun artmasi, saglik hizmetlerinde sanal robot kullaniminin

yayginlagmasina neden olacaktir (Pollack, 2002: 85).

Saglik hizmetlerinden yapay zeka, igerisinde hemen hemen her yas grubundan
insan icin hayati kolaylastiran ¢oziimler barindirmaktadir. Ancak yapay zeka
arastirmacilarinin  bilgisayar alaninda uzmanlagmis kisiler olmast hizmet sunumu
esnasinda ¢ikan bir sorunun ¢éziimii i¢in tehlike arz emektedir (Coiera, 1996: 364). Diger
taraftan geleneksel saglik hizmetleri hasta hekim iletisimine ve aralarindaki uyumu
saglamak i¢in profesyonel iligkiler kurmaya baghdir. Cagdas saglik hizmetlerinde
kullanilan yapay zeka yontemlerinin bu durumu degistirmesi zordur (Diprose ve Buist,

2016: 74).

Yapay zeka sisteminin basarili olabilmesi Oncelikle hekimlerin inisiyatifine
kalmistir. Ciinkii kullanicilarin kabuliinde hekimlerin yonlendirmeleri, hizli ve sistemle
biitiinlesik ¢aligmalari, elektro kardiyo grafigi, tibbi goriintii alma ve yorumlama
kabiliyetlerinin olmas1 ayn1 zamanda is akisina uygun hareket etmeleri gerekmektedir.
Ancak durumun tam aksine hekimlerin sistemi benimsememeleri gelecekte sistem igin
engellerden birisidir. Bagka bir engel, toplumun saglik bilgi teknolojilerindeki sorunlara
ve aksakliklara aligkin olmasi1 ancak tibbi ve saglik uygulamalarinin hata kabul etmez bir
yaptya sahip olmasidir. Bir diger dnemli zorluk hastanin giivenligi ve mahremiyetiyle
ilgili kaygilanidir. Yonetmeliklere gore kisiye 0Ozel saglik verilerinin gizlenmesi
zorunludur ancak bilgisayar programlar1 ve yazilimlarda ne kadar zorunluluk olursa olsun

gizlilik ihlali riski bulunmaktadir (Dilsizian ve Siegel, 2014: 6).
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Tablo 5’te Dilsizian ve Siegel (2014) tarafinda yapay zekanin kullanimdaki
zorluklart ve firsatlar1 incelenmistir;

Tablo 5:Yapay Zekanin Saglikta Uygulanmasi I¢in Firsatlar ve Zorluklar

Firsatlar Zorluklar
Elektronik tibbi kayit ve dijital kayit imkédn1  Elektronik tibbi kayitlar gibi biiyiik veri
saglar. tabanlarinda erigim eksikligi yasanir.
Bilgisayar teknolojisindeki ¢ok katmanli Mamografi gibi tipta yapay zeka
gelismeler yazilim 6grenmesini ve literatiiriin =~ uygulamalarina dogrudan geri 6deme
giincel kalmasini saglar. yapilmamasi nedeniyle bu sistemler i¢in nasil

O0deme yapilacagi belli degildir.

Saglikta tan1 hatalar1 ¢ok yaygindir ancak Sisteminin 6nerdigi tani ve tedavi yonteminin
bilgisayar algoritmalar1 aym tiir hatalar yanligligini kanitlamak zordur.
yapmaz.
Bir yapay zeka yonteminin farkli bolgelerde  Insanlarin gézleminde degiskenlik gosteren
yaygin olarak kullanilmas1 hasta tanisinda bir tani, bilgisayar sistemlerinde de
farkliliklar1 ve tutarsizliklari azaltabilir. degiskenlik gosterebilir.
Yapay zeka sistemleri bir uygulama Gizlilik ve giivenlik ile ilgili endiseler hasta

programinin mantigini ¢dzmede Ogretim i¢in  verilerine erisimde sinirlamalar getirmistir.
kullanilabilir.

Toplumdaki sistemlerin kullanilabilirligi Klinik kullanim i¢in verileri makinede

uzmanlara duyulan giiveni arttirir. okunabilir formata doniistiirme giigliigii
yaganir.

Daha fazla iiretkenlik ve dogruluk potansiyeli Yapay zeka klinik karar destek sistemi

olusur. sonucunda ¢ikan verilerdeki belirsizlik is

akisinda kesinti ve yavaglamaya neden olur.

(Kaynak: Dilsizian ve Siegel, 2014: 6)

Yapay zekanin saglik hizmetlerindeki piyasa yonergeleri, standart diizenlemeler
ve saglik ¢alisanlarinin yapay zeka teknolojisini kullanmadaki isteksizlikleri gibi birkag
yOnii piyasaya girmesini engellemektedir. Saglik piyasasinin durumu kabullenmesi yavas
olmakla birlikte yapay zeka saglik hizmetlerini sonsuz bir sekilde etkilemeye devam
etmektedir. Ornegin, yapay zekd tiimor gibi sorunlar igin yeni teknoloji radyoloji
araclartyla goriintii algoritmalarini kullanmaktadir. Goriintli tabanl yapay zeka ise yeni
nesil 6z ¢ekimle birlesmistir. Boylece yiiziiniin fotografini ¢eken hastalar dermatoloji,
g6z ve gelisimsel hastalik hekimlerine tedavi olabilmektedirler. Yapay zeka ayni
zamanda enfeksiyon olasiligini tahmin eder ve risk altinda olan hastalar i¢in saglik
kayitlarimi kullanabilir. Kanserli hastalar1 belirler ve kisiye 6zel tedavi yontemleri
gelistirebilir. Yapay zeka algoritmalari kullanilarak toplum sagligi hakkinda bilgiler

toplanabilir ve gelecege yonelik dnlemler alinabilir (Accenture, 2017: 3).

Saglik teknolojilerindeki gelismeler {izerine bir yenisini daha ekleyerek bugiinki

seklini almistir. Her yeni bir hizmette saglik calisanlarinin ve bireylerin buna aligmasi
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zaman almis ¢esitli elestirilere maruz kalmistir. Ancak teknoloji her kosulda faydalarini
sunmaya devam etmistir. Gelecekte ise saglik teknolojilerinden beklentiler, bireyin kendi
sagligini yonetebilecedi, istedigi her an her kosulda rahatlikla ulasabilecegi, kullanimi

kolay ve Kkaliteli saglik hizmetleri seklindedir.
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IKINCi BOLUM

KUSAKLAR

2.1. TOPLUMSAL YAPI ACISINDAN KUSAKLAR
2.1.1. Kusak Tanimm

Insanoglu ortaya ¢ikt1g1 andan itibaren kusak kavramini da beraberinde getirmistir.
Bu nedenle giintimiize kadar bu kavram farkli kategorilerde ele alinmis hakkinda pek ¢ok
tanim yapilmustir. Tirk Dil Kurumuna (TDK, 2019) goére kusak, yaklasik olarak ayni
villarda dogmus, ayni ¢agin sartlarini, dolayistyla birbirine benzer sikintilari, kaderleri
paylasmis, benzer ddevlerle yiikiimlii olmusg kisilerin toplulugu seklinde tanimlanmistir.
Yine TDK’ye (TDK, 2019) gore kusak, yaklasik yirmi bes, otuz yillik yas kiimelerini
olusturan bireyler 6begi, gébek, nesil, batin, jenerasyon seklinde verilmistir.

Yillar siiren ¢alismalar ve bilgi birikimleri ile uzmanlar ¢esitli tanimlara varmustir.
Bunlardan Strauss ve Howe’un tanimina gore ayni yillarda ve ayni degerlerle yasamis
insanlarin olusturdugu yas grubuna kusak denmektedir. Kupperschmidt‘e gore kusak ayn
yilda, yerde dogan ve ayni gruba mensup kisilerin olusturdugu grup seklinde
tanimlanmaktadir (San, 2018: 48). Bir bagka tanima gore ise kusak, ayni toplumsal
sorunlar i¢inde dogmus donemin ekonomik, sosyal, ¢evresel ve siyasal olaylarindan
etkilenen topluma denmektedir (Altuntug, 2012: 204).

Literatiir kapsaminda bir genellemeye gidilecek olursa kusak, belli donemde
dogmus ayn1 sosyo-kiiltiirel ¢cevrede biiyiimiis, istekleri, diisiinceleri, hal ve hareketleri

bakimindan birbirine benzer olan kisiler seklinde 6zetlenmektedir.
2.1.2. Kusaklarin Simiflandirilmasi

Yeni bireyler diinyaya geldikce kusak sayis1 artmakta her biri kendi 6zelliklerine
gore birbirinden ayrilmaktadir. Her kusagin kendine 6zgii 6zellikleri, ana degerleri, bagh
oldugu davranis bigimleri, basarili ve basaririz yonleri vardir. Nesillerin herhangi bir

alanda gosterdigi tavirlar farkli olabilmekte bununla beraber birbirlerini anlamakta
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giicliik ¢ekebilmektedirler. Bu hususlar dikkate alindiginda her bir nesilde kaliplagmis
diisiincelerin yer aldig1 goriilmektedir (Lower, 2008: 80).

Farkli y1l, sosyo-ekonomik, siyasal ve kiiltiirel 6zelliklere sahip gruplar farkl
sekilde adlandirilmaktadir. Donemin kosullarina gore degisen isimler arastirmacilar
gbziinde bazi yonleriyle birbirlerinden ayrilmaktadir. Tablo 6’da c¢esitli kaynaklardan
bazi arastirmacilara ait kusak siiflandirilmasina dair bilgiler yer almaktadir.

Tablo 6: Farkli Kaynaklardaki Kusak ve Tarih Araliklari

aynaklar Araliklar
Gelenekgiler Bebek X Kusagi Milenyum Kusagi,
(1900-1945)  Patlamasi (1965-1980)  Yanki Patlamasi, Y
(1946-1964) Kusagi, Gelecek -

Kusak (1981-1999)
clpdlgh'en Sessiz Kusak  Bebek X Kusagi Milenyum Kusagi
(1925—1942) Patlamasi (1965-1977)  (1978-2000) -
(2006 (1946-1964)
i Yetigkinler Bebek X Kusagi Y Kusagi, Net Milenyum

Patlamasi (1965-1982)  Kusagi, sonrasi
(1946-1964) Milenyumlar (1995-

(1982-1991) Simdi)
Bebek X Kusagi Gelecektekiler

Patlamasi (1960-1980)  (1980-2000) -
(1943-1960)

(Kaynak: Martin ve Tulgan, 2006; Oblinger ve Oblinger, 2005; Lancaster ve Stillman,
2002: 13; Zemke vd., 2013)

2.1.2.1. Sessiz Kusak

1900-1945 yillarinda dogan (Lancaster ve Stillman, 2002: 13) bu kusagi gelenekgiler,
savas kusagi, eski askerler, yetiskinler ve sessiz kusak isimleriyle degerlendirmek
miimkiindiir. Sessiz kusag1 digerlerinden ayiran en 6nemli 6zellik Birinci Diinya Savasi
ve Ikinci Diinya Savas1 dénemleri ile 1929 Krizi Biiyiik Bunalimimin yasandigi ekonomik
kriz yillarina denk gelmesidir. Donemin insanlari biiyiik bunalim ve savas yillarini bizzat

gordiikleri i¢cin yasam kosullar1 sikintili gegmistir (San, 2018: 54).

Biiyltik Buhran1 ve Diinya Savaslarini gordiikleri i¢in kuralci, otoriteye karsi
gelmekten cekinen bireylerdir. Savas doneminde askeri komutlardan etkilendikleri i¢in
olaylarda kesinlik arayip emin olmadiklar1 konularda risk almaktan ¢ekinmektedirler.
Toplumsal yasamin i¢ i¢e oldugu sayginligin, ¢alismanin ve diiriistliigiin 6n plana ¢iktig1

degerleri 6z benliklerine islemislerdir. Is yasaminda biirokrasinin gereklerini yerine
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getirmeyi amag¢ bilen 6diil ceza yontemine uygun sekilde ¢aligmaktadirlar. Calisma
hayatlarindan digerlerine uzmanlik yapmak isterler bu nedenle ydnetici kesimi

olustururlar (Kyles, 2005: 55).
2.1.2.2. Bebek Patlamasi Kusag:

Genel degerlendirmelere gore 1946-1964 yillar1 araliginda yer almaktadir
(Lancaster ve Stillman, 2002: 13). Kusak, Vietham Kusagi (Vietnam Generation),
Woodstock Kusagi (Woodstock Generation) ve Patlama Kusagi seklinde farkli isimlerle
kullanilmaktadir. Savas yillarindan hemen sonraki dénem olan kusak, niifusun birden
arttig1 ve niifus artistyla iilke ekonomisinin rahatladigi donemi kapsamaktadir. Ayrica 2.
Diinya Savasindan sonra niifusu artirmaya yonelik politikalar nedeniyle de niifusta
oldukga fazla artis yasanmistir. Agir savas sartlarina tanik olmalar1 toplumun demokratik
ve bariggil bir hayata ge¢mesinde kolaylik saglamis ayni zamanda insan hak ve
Ozgiurliiklerini taniyan toplumsal degerlere 6nem veren bir kusak 6zelligini tasimaktadir.
Bu donemde yasayanlar eglence, spor, egitim, gezme ve kiiltiir bakimindan kendini
gelistirmis duygusal yapiya sahip bireylerdir (San, 2018: 55; Salap, 2016: 27). Bu kisiler
her ne kadar gelisen diinyaya ayak uydursalar da hala geleneklerine bagli insan iligkileri
kuvvetli bireylerdir. Sorumluluk almaktan ¢ekinmeyen aksine is yiikiiniin en fazla oldugu

kusak olarak nitelendirmek miimkiindiir (Wallace, 2007: 146-149).
2.1.2.3. X Kusag

1965-1980 yillarin1 kapsayan (Lancaster ve Stillman, 2002: 13) kusaga X kusagi
denmektedir. Biiylik Buhran ve savas yillarindan sonraki toparlanma ¢abalarindan dolay1
insanlar kisisel hayatlarindan fedakarlik gostermek zorunda kalmislardir. Toplum refahi
icin ¢alismislar gelecek kaygisin1 6n plana koymuslardir. Ne iyi ne de kotii olan iilke
durumunun anlasilmazligindan dolay1 sessiz kalmayi tercih etmisler bu nedenle varliklar
belli olmayan bir kusak olarak nitelendirilmiglerdir. Belirsizliklerden dolay: literatiir X
kusagimi ‘kayip kusak’ olarak da ele almaktadir. Bozulan psikolojileri ve belirsiz gelecek
korkusu X kusaginin caliskan bir birey olmasini saglamistir. Cok calisip kariyer yapma
hedefinde olan ayni zamanda para kazanip kendini garantiye alan bir kusaktir (Altuntug,
2012: 205-206).
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X kusagi, Y kusagina bir gecis olarak degerlendirilmektedir. Bugiin teknolojinin
gelismesiyle hayatimizi kolaylastiran pek cok 6ge X kusagi sayesindedir. Cevreye ve
insanlara ayak uydurmakta zorluk ¢eken X kusagi bireyselligi tercih etmektedir. Onlar
icin insanlarla i¢ i¢ce olmak is ve aile yasaminin getirdigi zorunluluklardan ibarettir. Bu
davraniglarindan dolay1 X kusagi, toplum iginde aktif rol oynamaktan hoslanmayan,
sosyal ¢evresi oldukea kiigiik ve bireyselci tipler olarak degerlendirilmektedir (Toruntay,

2011: 74).
2.1.2.4. Y Kusag

1980-1999 yillar1 arasinda dogan (Lancaster ve Stillman, 2002: 13) nesle Internet
Kusag1, Yanki Patlamasi, Gelecek Kusak diger ismiyle Y kusagi denmektedir. Bu yillarda
yasanan suikast, teror, teknolojik artis, ekonomik dalgalanma, girisimcilik faaliyetleri ve
artan bazi bulasici hastaliklar (HIV/AIDS) neslin 6z benligine kavusmasina yardimci
olmustur. Bireysellikten uzak toplum ¢ikarlarina yonelik hareket etmektedirler. Yonetici
kesimle iliski i¢cinde olmay1 topluma yonelik katkilarina deger verilmesini istemektedirler.
Deger verilmedikleri veya topluma faydali olmadiklarimi takdirde ¢alismayi
birakmaktadirlar (Kyles, 2005: 54-55).

Y kusagi canli ve sosyal bir yapiya sahip olan geng bir topluluktur. Ayn1 zamanda
ayricalikli, kendinden emin, korumaci, gelenekselci, takim odakli ve ¢aliskan 6zelliklere
sahiptir. Bilgiye ve deneyime ag¢, gezmeyi ve eglenceyi seven diger bir deyisle
gerektiginde ¢alismay1 gerektiginde ise eglenmesini bilen bir nesildir. Bu ¢ercevede
teknolojinin nimetlerinden ¢okg¢a faydalanmaktadirlar (Pendergast, 2009: 14).

2.1.2.5. Z Kusag

Internet Kusag1, Indigo Cocuklar ve Kristal Cocuklar isimleriyle literatiirde yer
alan Z kusag 2000 ve sonraki yilllar1 kapsamaktadir (Seckin, 2005). Bu kusaktaki
bireylerin hayatlarinin biiyiik bir kismini internet ve teknoloji olusturmaktadir. Motor
becerileri kuvvetli ayn1 anda birden fazla isi yapabilen bireylerdir. Internetin renkli
diinyasinda biiytidiikleri i¢in 6grenme yontemleri de oyunlar ve eglenceli aktivitelerle
olmaktadir. Giin i¢inde yasanan sosyal olaylara ilgileri olmayan, teknolojiyi yakindan
takip eden, esitlik¢i ve adalet¢i bir kusaktir. Z Kusagi is hayatinda birden fazla isle
ugrasabilen, hizli ve biirokrasiden uzak 6zelliklere sahiptir (Biiyiikuslu, 2017: 12-13).
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2.2. KUSAKLARA GORE TUKETICI SAGLIGI BiLiSiMi KULLANIMI

Saglikta teknolojik gelismelerin hizlanmasi ve bireylerin sagligini iyilestirmede
teknolojik iirlinlere bagvurmasi giinlimiiziin kaginilmazlarindandir. Teknolojik agidan
alinan saglik hizmetleri kisilerin ekonomik ve sosyal yonden hayatlarini kolaylastirmakta
kalite ve memnuniyet agisindan giiven vermektedir. Bu boliimde kisilerin dogdugu kusak
araliklaria gore tiiketici saglig1 bilisimi teknolojilerini kullanimlarina, ek olarak bilgi ve

fayda diizeylerine deginilecektir.

Ilk olarak teknolojik siirecin basladig1 1965’11 yillar yine bu dénemde yasayan X
kusagi, kisisel teknolojik {iirlinlerin ortaya ¢ikmasi ile gelismelere ayak uydurmaya
calismis ve gilinliik hayatlarinda iletisim kurmak i¢in 6zellikle bu friinleri (telefonlar,
bilgisayarlar, kisisel e-postalar vb.) kullanmistir. X Kusagi diger kusaklara nazaran
gelismelerin hiz kazanmasina daha ¢ok katkida bulunmustur. Buna ragmen bu kusakta

teknoloji kullanimi daha azdir (Biiytlikuslu, 2017: 10).

X kusagi tiiketici saghigr bilisimi kullanimina yonelik Amerika’da yapilan bir
aragtirmada X kusagi mensuplarmin ve daha yasl bireylerin saglik alaninda bir teknolojik
tiriin olan cep telefonu kullanim diizeyi incelemistir. Calismanin ilk agamasinda yaglh
niifusun yillara gore artis diizeyleri incelenmistir. Buna gore niifus, 1990°larda 20 milyon,
2000°de 25 milyon, 2010’da 40 milyondur. Sayinin 2020’de 50, 2030’da 60, 2040°ta 70ve
2050’de 80 milyonlara ulagacagi tahmin edilmektedir. Niifusun git gide yaslanmasi
tizerine saglik hizmetlerine olan ihtiyacin da artis gosterecegi dikkate alinmaktadir. Bu
nedenle yashlara “Saglik hizmetleri en kolay nasil verilir?” sorusu {iizerine
yogunlagilmistir. Arastirmacilar c¢alismanin diger asamasinda kisilerden cesitli
hastaliklarin tedavi siireclerinde cep telefonlarinin bazi 6zelliklerini (kamera, SMS, web
sitelere giris, e-posta ve internet tabanli saglik uygulamalar1) kullanmalarini istemislerdir.
Sonugta bazi uygulamalarda kullanim diizeyleri yiiksek olsa da genel ylizde yeterli
seviyede degildir. Yash kesimin sagligini desteklemek i¢in cep telefonu kullanimi heniiz

baslangi¢ seviyesindedir (Joe ve Demiris, 2013: 947-954).

Yapilan bir bagka ¢alismaya gore X kusaginin sagliga ayirdigi zamanin ¢ogunu
cevrimici bilgi arama, yorumlari okumak ve internet iizerinden tani ve tedavi
seceneklerini aramak i¢in kullandigi gériilmistiir. Tiiketici sagligi bilisimi teknolojilerini

benimsemede X kusaginin %20’si giyilebilir teknolojileri kullanmaktadir. Ozellikle son
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zamanlarda X kusaginin hasta portallarina ziyaretleri artmigtir. Diger taraftan X kusagi
cok merakli ve kendilerini egitmeye odaklandiklar1 i¢in laboratuvar sonuglarini izlemek
(%70), dogrudan saglik uzman ile iletisim kurma ve randevu alma (%41) ve hasta

portallarini kullanma (%37) gibi islevlerde oldukca isteklidir (Physician’s Weekly, 2016).

Bir diger calismada X ve Y kusagi mensubu olan iki grup caligmaya dahil
edilmistir. Ik grupta X kusagindan 25 yasl diger grupta ise Y kusagindan 25 geng hekim
bulunmaktadir. Calismanin iki amacinda biri bagimsiz yasama sahip insanlarin
hekimlerin danismanligina ihtiya¢ duyup duymadigi digeri ise saglikta teknoloji algilar
araswinda fark olup olmadigina yoneliktir. Caligmaya baslarken her iki grupta karst grup
tarafindan kullanilan teknolojik cihazlardan habersizdir. Grup 1 hekimlere daha kolay
erisim saglamak i¢in sunulan TeleTip hizmetini tanimig, grup 2 TeleTip uygulamalarinin
zamanla verimliliginin artacagini kabul etmistir. Grup 1 temel duyu, denge ve yiiriiyiis
bozukluklarini iyilestirmek ve ayni zamanda emniyet ve giivenlik hissine sahip olmak
icin teknolojik cihazlar1 kullanmakta, grup 2 ise ¢ogunlukla telekomiinikasyon
teknolojisini kullanmaktadir. Her iki grup da yasamlari iizerinde dogrudan etkisi olan
teknolojik yenilikler hakkinda bilgi edinmis ve TeleTibbin hem kullanicilar hem de
saglayicilar i¢in saglik hizmetlerine erisimi iyilestirme tizerindeki olumlu etkisine dair
algilar1 paylagsmustir. Caligma sonucunda iki kusak arasinda tiiketici sagligi bilisimi bilgisi

ve kullanimi1 bakimindan net farklar gériilmemistir (Loera, 2008: 1087).

Teknolojinin hizli degisimi saghik hizmetlerinde bilisim teknolojilerinin
kullanimin1 zorunlu hale getirmistir. Bununla paralel olarak kullanim oranlar ¢esitli yas
gruplarina gore dagilim gostermektedir. Ancak yeni gelistirilen cihazlara agina olamayan
yash kesim ihtiyag¢larini karsilamada zorluk ¢ekmektedir. Kore’de yapilan bir calismada
saglik teknolojisine yonelik kullanilabilecek cihazlarin yaslhilar agisindan kullanimi
incelenmistir. Arastirmada gilinliik hayatta kullanilan cep telefonu tabanli uygulamalar
(uzaktan izleme, tibbi verilerin aktarilmasi, ila¢ planlamasi, vb.), elektronik saatler,
giyilebilir sensorler ve ¢evreye duyarli sensorler gibi teknolojik 6gelerin yaslilarin saglik
durumlarinin iyilestirilmesinde faydali olacagi vurgulanmaktadir. Yash kesimin saglik
teknolojilerini kullanim diizeylerine bakildiginda diisiik oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu
nedenle yash kesim i¢in gesitli yontemlerin gelistirilmesi diistiniilmektedir. (Kim vd.,

2014: 1-8).
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Her ne kadar X kusagi mensuplari teknoloji ¢aginda dogsa da onlar sadece
teknoloji liretmiglerdir. Literatiirde yer alan ¢alismalara baktigimizda ise bu kusakta
kullanilan teknoloji diizeyinin diisiik oldugu sonucuna ulagilmaktadir. Diizeyi arttirmak
icin ¢alismalar yapilmasi1 gerektigine, X Kusaginin 6zellikle yash kesimin hayatinin

kolaylasacagina vurgu yapilmaktadir (Joe ve Demiris, 2013; Loera, 2008; Kim vd., 2014).

Bir diger nesil 1981-1995 yillarinda dogan Y kusagidir. Bu kusak teknoloji ve
internetin en yogun kullanildi§i zamanda dogmustur. Teknolojiyi hayatlarinin her
alaninda kullandiklarindan dolay: istedikleri her bilgiye rahatlikla ulasabilen ve her seyi
basarabilecegini diislinen 6zgiir kisilerdir. Kiiresellesmenin en yogun oldugu cep
telefonlar1, IPOD, internet ve internetin getirdikleri her seyi rahatlikla kullanabilen bir

nesildir (Biytikuslu, 2017: 10-11).

Y kusagi tiyeleri istedigi her bilgiye internet ortamindan rahatlikla ulasabildikleri
icin saglik s6z konusu oldugunda rahatsizliklarina yonelik arastirma yapip uzmanlarla
rahatlikla iletisim kurabilmektedirler. Y kusaginin biiyiik bir kismi tiiketici saghigi
bilisimi kapsaminda saglik portallarina katilma, giyilebilir cihazlarla saglik durumlarini
izleme ve gevrimigi topluluklara katilma gibi faaliyetlerde bulunmaktadir. Kusagin belli
bir kismi1 internet ortaminda yapilan saglik arastirmalari ile kendi kendini tedavi etmis

veya sagligi igin online olarak yardim istemistir (Lerman, 2014: 5-8-36).

ABD’de yapilan bir ¢alismaya gore Y kusaginin saglik teknolojileri bakimindan
bilgilerinin  yiikksek oldugu sonucuna ulasgilmistir. Calismada Y  kusagi
mensuplarinin %60’ min telesaglik kullanimina onay verdigi ve hekimlerin %71 inin
mobil saglik uygulamalarin1 6nerdikleri sonucuna ulagilmistir. Y kusag kisisel olarak
hekimleriyle iletisim kurmak istemekte bu sebeple teknolojiye yonelmektedir
(Physician’s Weekly, 2016).

Saglik teknolojisi iiretiminde yer alan Evariant bir neslin neredeyse iigte birini
olusturan Y kusagim tiiketici sagligi bilisimi hakkinda goriislerini degerlendirmistir.
Arastirmaya gore, Y kusagi saglik kuruluslarinda web kamera kurmak ve kisisel
mesajlasma  saglayan iletisim  araglarinin  gelistirilmesi  yOniinde  1srarci
olmaktadir. %85’inin akilli telefona sahip oldugu Y kusagi saglik kuruluslariyla mobil
erisilebilirlik yontemi ile iletisim kurmaktadir. Kusagin yaridan fazlasi randevu

hizmetleri ve saglik bilgilerine erisimde mobil uygulamalar1 kullanmaktadir. Ayni
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zamanda sosyal medya ile tiiketiciler satin alma kararlari, fiyatlandirma ve uygulamalara
giivenilirlik agisindan karar vermede yetkilidir. Hizli temposu ile Y kusagi giincel
teknoloji trendlerini yakalamak i¢in saglik hizmetlerini zorlamaktadir. Gelecekte, neslin
yaslandik¢a saglik hizmetleri ve tibbi ihtiyaglar etkilerinin artacak olmasi ve
tedarikgilerin isteklerine uyum saglamak zorlanacak olmasi 6ngoriilmektedir (Evariant,
2015). Y kusaginin teknoloji ¢aginda dogmasi, hayatinin biiyiik boliimiini teknoloji

sayesinde yiirlitmesi saglik teknolojisi alanina kolayca kaymasina yardimei1 olmustur.

Z Kusag1 2000 ve sonraki yillar1 kapsayan teknolojinin ¢ok kullanildigi donemde
dogmustur. Bu kusak teknolojiyi oksijene benzetmekte o olmadan yasanamayacagina
vurgu yapmaktadir. Giinliik yasamda teknoloji kullanilan her alanda internet ve sosyal
medya gibi dijital teknolojilerin ve bilgisayar, cep telefonu gibi elektronik cihazlarin
gelismesine tanik olmalari bu alanda c¢okga bilgi sahibi olduklarinin gostergesidir.
Ozellikle dijital teknolojiler Z kusagimnin belirleyici faktorlerindendir (Biiyiikkececi, 2017:
26-10; Biztatar, 2017: 61).

Z kusaginin teknolojiyi bu kadar ¢ok kullanmasi saglik alaninda da degisimlere
neden olmaktadir. Z kusak niifusunun giin gegtikge artmasi yapilan politikalarin verilen
hizmetlerin kusagin isteklerine gore sekillenecegi anlamina gelmektedir. Bugiinki
verilen saglik hizmetleri verilis sekli bakiminda Z kusaginin tatmin etmemektedir. Bu
kusaga gore saglik hizmetlerine her yerden ¢ok kanalli baglantilarla ev, araba ve calisma
ortamlarina baglanarak hizmete rahatlikla ulagilmalidir. Kusagin temelinde yatan eglence
anlayisini saglik hizmetlerine tagiyacag: diisliniilmekte giyilebilir cihazlar, dijital haplar,
bagl kontak lensler ve ev i¢i hizmetler gibi teknolojilerin saglik hizmeti sunumunda
biitiinleyici olacagi belirtilmektedir. Saghik hizmetlerinin tiiketici sagligi bilisimi
teknolojileriyle sekillenmesi her yas grubundan bireyin bu teknolojilerden

faydalanmasini miimkiin hale getirecegi 6ngoriilmektedir (Deloitte, 2017).

Z kusagmin tiiketici saglig1 bilisimine bakis agisin1 olgen bir calisma Tayvan’da
yapilmustir. Calismaya en az bir yash aile bireyine sahip 200 6grenci katilmistir. Burada
Olglilmek istenen nokta kusagin saglik hizmetlerinde teknoloji kullaniminda yash aile
bireyinin etkisinin olup olmayacagidir. Caligmada mobil saglik hizmetlerini benimsemede
tutumun onemli bir etken oldugu, algilanan fayda ve kullanim kolayligimin tutumla

dogrudan bir iliskisi oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Degerler, kullanim niyeti %64,1,
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tutum %58,1 ve algilanan fayda %33,8 seklindedir. Genel olarak bu ¢aligma tutumun mobil
saglik hizmetlerini benimsemede 6nemli bir degisken oldugu sonucunu gostermektedir (Jen

ve Hung, 2010: 41).

Teknoloji saysiz faydalartyla kullanimini her gecen giin arttirmaktadir. Ozellikle
saglik hizmetlerinde tibbi bilgi takip ve teshis i¢in e-randevu sistemleri ve saglik
profesyonelleri igin veri kayit sistemleri ile ilgili teknolojiler artmaktadir. Ornegin bireyler
tan1 konmadan Once belirtilere yonelik internette tarama yaparken teknolojiyi
kullanmiglardir. Teknoloji odakli hizmetlerden bir digeri ise saglik durumunun kisilere
mesajla bildirilmesidir. Ayrica kisiler cep telefonlarindan online olarak uzmanlara ulagarak
sorularma cevap bulabilmektedirler (Oner Giicin ve Sertel Berk, 2015: 1702). Saghk
hizmetlerinde tiiketici sagligi bilisimi teknolojileri her ne kadar hayati kolaylastirsa da
kullanim orani1 beklenilen seviyelere ulasmamistir. Kulamim diizeyi 6zellikle kusaklar

arasinda incelendiginde fark net bir sekilde goriinmektedir.
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UCUNCU BOLUM
TUKETICI SAGLIGI BiLiSiMi UZERINE BIR ARASTIRMA

Bu boliim kapsaminda, ¢alismanin gere¢ ve yonetiminden bahsedilerek, calisma
sonucunda elde edilmis olan bulgulara yer verilmistir. Ayrica bu boliimde, bulgular
tartisma kisminda literatiirdeki benzer calismalarla degerlendirilmis ve daha sonra

calismadan elde edilen sonuglar paylasilip oneriler gelistirilmistir.
3.1. GEREC VE YONTEM
3.1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calisma ile X, Y ve Z kusaklarinin tiiketici saghg bilisimi teknolojilerine
yonelik kullanim diizeyleri incelenecektir. Calisma, Tirkiye’de saglik teknolojileri
alaninda yapilan ¢aligmalarin kisitli olmasi ve saglik hizmetleri alaninda bu konuyla ilgili
yeterli ¢alismanin mevcut olmamasi nedeniyle 6nciil bir nitelik tagimaktadir. Diger
taraftan ¢aligmanin tiiketici saglig bilisimi kullanimmin kusaklar agisindan incelenmesi

alanda daha ayrintil1 bir bilgiye ulasilmasina yardimci olacaktir.

Caligmanin ana amaci, bireyleri ait olduklar1 kusaklara gore inceleyip tiiketici
saglig bilisimi kullanim diizeylerini 6lgmektir. Yapilan bu calisma sonucunda kusaklar
arasinda tiiketici sagligr bilisimi kullanimina yonelik farklilik olup olmadigi ortaya
konulacaktir. Bu bilgiler dogrultusunda alt amaglar ise bireylerin tiiketici saglig1 bilisimi
bilgi ve fayda diizeyleri g6z Oniinde bulundurularak gelecek beklentilerini
degerlendirmek ve gelismis hizmetlerin sunulmasi hususunda ¢alismalarin Oniinii

agmaktir.
3.1.2. Problem Ciimlesi

Aragtirmanin problem cilimlesini “Kusaklar arasinda tiiketici sagligr bilisimi
kullanim diizeyi farklilik gosterir mi?” ve “Bireylerin tiiketici saglig1 bilisimi bakis acis1
ve kullanim diizeyi ile sosyo-demografik degiskenler arasinda iliski var midir?” sorulari

olusturmaktadir.
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3.1.3. Varsayimlar

Arastirma kapsaminda Isparta il merkezinde yasayan bireylerin bilgi toplama
araci olarak yoneltilen anket sorularina verdikleri cevaplarin ger¢cek durumu yansittigi

varsayilmaktadir.
3.1.4. Arastirmanin Kisitlar:

Arastirma, Isparta il merkezinde yasayan 18-54 yas araligindaki yetiskin bireyleri
kapsamaktadir. Arastirmanin verileri 2019 yil1 Mayis ayinda toplanmis olup sonuglar bu
evrenin bu zamandaki Ozelliklerini yansittigi i¢in genellenememektedir. Arastirmayi
Tiirkiye’de yasayanlara genelleyebilmek i¢cin daha genis kapsamli 6rneklem iizerinde
calisilmas1 gerekmektedir. Arastirma sonuglarina gore bir genelleme yapilacak
oldugunda bu siirliliklar dikkate alinmalidir. Arastirmanin, Isparta disindaki diger iller
veya lilke bazinda genellenebilmesi i¢in daha genis capli bir orneklem iizerinde

calisilmasi gerekmektedir.
3.1.5. Evren ve Orneklem

Bireylerin tiiketici sagligi bilisimi kullanimlar1 degerlendirildiginde bu ¢aligmanin
evrenini, Isparta il merkezinde yasayan 18-54 yas araligindaki tiim bireyler
olusturmaktadir. Tikiye toplam niifusu Isparta niifusuna (258.375) indirgenerek bir
hesaplama yapilmistir. TUIK verilerine gére 2018 yili Tiirkiye niifusu 81.867.223 kisiden
olugmaktadir. Arastirmada Tiirkiye genelinde X kusaginda yer alan bireylerin toplam
sayist (15.832.599) goz oOniinde bulundurularak bu kusak icin toplam 90 kisiye
ulagilmistir. 'Y kusaginda yer alan bireylerin toplam sayisi (25.662.902) g6z oniinde
bulundurularak bu kusak i¢in toplam 168 kisiye ulasilmistir. Son olarak Z kusaginda yer
alan bireylerin toplam sayis1 (25.606.597) g6z 6niinde bulundurularak bu kusak igin

toplam 173 kisiye ulagilmistir.

Bir arastirmada 6rneklemin ne kadar olmasi konusunda kesin bir say1 vermenin
miimkiin olmadig1 bilinmektedir. Fakat evrenin belli oldugu durumlarda %95 giiven
aralig1 %5 hata pay1 olarak alindiginda mevcut evrende ulasilmasi gereken drneklem
sayist 384 olarak hesaplanmaktadir (Disci, 2008: 94). Arastirmada kotali 6rnekleme

yoluyla 431 ankete ulasilmis ve anketler degerlendirilmeye alinmistir.
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3.1.6. Veri Toplama Araci

Arastirmada kullanilan anket formu arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.
Anketin hazirlanmasi asamasinda Oncelikle ulusal ve uluslararasi diizeyde literatiir
taramasi yapilmistir. Yapilan literatlir taramasi sonucunda arastirmada kullanilan anket
sorularini hazirlamak igin Istkdemir Ulug (2016), Bal ve digerleri (2012), TUIK (2017),
Goktas vd. (2017), WHO (2015), Mendi (2012)’nin ¢alismalarindan yararlanilmistir.

Anket sorularmin gelistirilmesi asamasinda Saglik Yonetimi Bolimii
akademisyeni 1 Profesor, 1 Doktora Ogretim Uyesi ve 2 Arastirma Gérevlisinden uzman
goriisli alinmigtir. Hazirlanan anket sorularinin anlasilabilirligini denetlemek amaciyla,
kotal1 oOrnekleme yontemiyle 50 kisilik grup iizerinde pilot c¢aligma yapilmistir.
Anlasilmayan ve tekrar eden sorular yeniden diizenlenmis ve katilimcilara yoneltilen

anket meydana getirilmistir.

Veri toplama araci olarak kullanilan anket li¢ boliimden olusmustur. Birinci boliim,
tilketici saghig bilisimi kullanilabilirlik diizeyi, fayda diizeyi, bilgi diizeyi ve gelecek
beklentileri ile ilgilidir. Bu boliimde 5°1i Likert tipi dlgek kullanilmis olup “l1: Hig
Katilmiyorum”, “2: Katiliyorum”, “3: Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum”, “4:
Katiliyorum”, “5: Tamamen Katiliyorum” seklinde derecelendirilmistir. Anketin ikinci
boliimiinde giincel saglik teknolojilerindeki sorunlar ile ilgili ag¢ik uglu soru yer
almaktadir. Son boliimiinde yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi demografik degiskenler

sorulmaktadir.
3.1.7. Analiz ve Yontem

Anket formlar araciligiyla elde edilen veriler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS 22.0) programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmaci tarafindan elde
edilen veriler oncelikle aciklayici faktor analizine tabii tutulmustur. Gilivenilirligi
diistiren, teorik ¢ergeveye uymayan ve bir boyutta iki ifadenin kaldigi durumlarda bazi
ifadeler faktor analizi asamasinda analizden ¢ikartilmistir. Faktor analizi yapilirken
varimax dondiirme islemi yapilmistir. Analiz sonucunda sorularin 7 boyutta toplandigi

tespit edilmistir.
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Anketten elde edilen veriler aritmetik ortalama, standart sapma, frekans ve ylizde
hesaplamalari ile analiz edilmis ve istatistiksel degerlendirmeler bu puan ortalamalar
tizerinden yapilmistir. Daha sonra veriler normallik testine tabi tutulmustur. Verilerin
normal dagilima uygun olup olmadigini tespit etmek i¢in her bir boyutun ¢arpiklik ve
basiklik degerleri incelenmistir (Tablo 10). Biitiin boyutlarda verilerin normal dagilim
gosterdigi tespit edildikten sonra parametrik testler yapilmistir. Parametrik testlerden ikili
gruplarin karsilastirllmasinda “t-testi”; li¢ ve {izeri gruplarin karsilastirilmasinda
“ANOVA (varyans analizi) testi” kullanilmistir. Varyans analizi sonucunda gruplar

arasinda fark bulundugunda, farkin kaynag1 “Tukey’s-b testi” ile tespit edilmistir.
3.2.BULGULAR
3.2.1. Cahsmaya Katilan Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calismanin sosyo-demografik ozelliklerinde kusaklarin tarih ayrimi yapilirken
literatiirde ortak bir kullanima rastlanmamistir. Bu nedenle Lancaster ve Stillman’in
(2002) X kusagi i¢in 1965-1980 (54-39), Y kusagi i¢in 1981-1999 (38-20) ve Z kusagi
icin 2000 ve sonrasi yillar siniflandirmasi dikkate alinarak kusaklarin tarih araliklar

belirlenmistir.
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Calismaya Katilan Bireylerin demografik degiskenlere gore dagilimi Tablo 7°de
gosterilmistir.
Tablo 7: Katilimcilarin Demografik Degerlere Gore Dagilimi

Degiskenler | Frekans | Yiizde
Kusak
X 90 20.9
Y 168 39.0
Z 173 40.1
Cinsiyet
Kadin 243 55.2
Erkek 197 44.8
Medeni Durumu
Evli 126 28.6
Evli Degil 315 71.4
Egitim Durumu
Temel Egitim 90 20.5
On Lisans 71 16.2
Lisans 235 53.5
Lisanstistii 43 9.8
Aylik Gelir (TL)

-999 101 28.5
1000-1999 71 20.1
2000-2999 46 13.0
3000-3999 38 10.7
4000+ 98 27.7
Calisma Durumu
Kamu Sektorii 108 24.5
Ozel Sektor 70 15.9
Ogrenci 262 59.5

Tablo 7°de goriildigi tizere, katilimcilarin %55.2°si kadinlardan, %44.8°1 ise
erkeklerden olugsmaktadir. Katilimcilarin %20,9°u X kusagi, %39.0°1Y kusagi ve %40.1°1
ise Z kusagidir. Medeni durumlarina gére bakildiginda katilimeilarin yaridan fazlasinin

(71.4) evli olmadig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin - egitim diizeyleri incelendiginde %20.5’inin temel egitime
(ilkogretim, ortadgretim, lise) tabi oldugu, %16.2’sinin 6n lisans, %53.5’inin lisans
ve %9.8’inin lisansiistii egitim diizeyine sahip oldugu sonucuna ulagilmistir. Arastirmaya
katilan bireylerin gelir durumu incelendiginde %28.5’inin 0-999 TL arasinda, %20.1’inin
1000-1999 TL arasinda, %13 liniin 2000-2999 TL arasinda, %10.7’sinin 3000-3999 TL

arasinda ve %27.7’sinin 4000 ve {izerinde oldugu goriilmektedir.
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Son olarak katilimcilarin gorev dagilimina bakildiginda ise %24.5’inin kamu
sektorlinde, %15.9’unun 6zel sektorde calismakta oldugu ve %59.5’inin ise Ogrenci

oldugu ortaya ¢ikmistir.
3.2.2. ifadelerin Frekans Degerleri

Aragtirmaya katilan bireylerin tiiketici sagligi bilisimininin degerlendirilmesine
yonelik ifadelere vermis olduklar1 cevaplarin aritmetik ortalamasi ve standart sapmasi
Tablo 8’de gosterilmektedir.

Tablo 8: ifadelerin Frekans Degerleri

No Ifadeler X |ss
1 Sag_hl_< I_lizmetlerinde teknoloji tabanli hizmetler hakkinda bilgi 2041 | 1.217
sahibiyim.
2 |e-Saglik kapsaminda Mobil saglik uygulamalarin biliyorum. 3.156 | 1.385
3 |Saglik Bakanliginin e-Nabiz uygulamasini biliyorum. 3.210 | 1.544
4 |Saglik Bakanliginin TeleT1p uygulamasini biliyorum. 1.893 | 1.230
5 |Saglik Bakanliginin MHRS (Alo 182) uygulamasini biliyorum. 4.075 | 1.398
6 |llag takip sistemini biliyorum. 2.695 | 1.500
7 | Giyilebilir teknolojileri biliyorum. 2.391 | 1.465
8 |Robotik teknolojileri biliyorum. 2.614 | 1.413
9 [Saglikla ilgili konularda sosyal medya araglarini biliyorum. 3.517 | 1.291
10 |Saghigim iyilestirmede saglik teknolojilerini kullanmay1 biliyorum. 3.158 | 1.236
1 Yapay zeka (akilli makineler ﬁretme bilin}i ve miihendisligi, akilli 2929 | 1.317
bilgisayar programlar1) hakkinda bilgi sahibiyim. ' '
Saglik hizmetleri igin gelistirilen yapay zeka uygulamalar1 (Sanal
12 robot, ha.st.a veri gqali;i, .erken teshis,. otom?tik teshis ve _ 2741 | 1273
recete, kisisellestirilmis ilag ve tedavi, tibbi goriintiileme ile ¢6ziim, gen
analizi, vb.) hakkinda bilgi sahibiyim.
13 |Saghgimu iyilestirmede saglik teknolojilerinden faydalaniyorum. 3.120 | 1.258
14 |Mobil Saglik uygulamalarini kullaniyorum. 2.775 | 1.490
15 |e-Nabizi kullantyorum. 2.248 | 1.535
16 |MHRS’yi (Alo 182) kullantyorum. 3.610 | 1.655
17 |TeleTip’1 kullaniyorum. 1.579 | 1.080
18 |Ilag takip sistemi kullantyorum. 1.984 | 1.392
19 |Giyilebilir teknolojileri kullantyorum. 1.736 | 1.181
20 |Sagligimla ilgili konularda Sosyal Medya kullaniyorum. 3.018 | 1.451
21 |Saglik teknolojilerini web lizerinden kullaniyorum. 2.884 | 1.407
22 |Saglik teknolojilerini akilli telefon {izerinden kullantyorum. 3.171 | 1.465
23 |Saglik problemlerim i¢in yapay zeka teknolojilerini kullaniyorum. 1.961 | 1.253
24 |Saglik teknolojilerini faydali buluyorum. 4.014 | 1.149
25 |Mobil Saglik teknolojilerini faydali buluyorum. 3.975 | 1.166
26 |e-Nabiz1 faydali buluyorum. 3.777 | 1.266
27 |TeleT1bb1 faydali buluyorum. 3.307 | 1.398
28 |MHRS’yi (Alo 182) faydali buluyorum. 4249 | 1.134
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29 |Ilag takip sistemini faydali buluyorum. 3.787 | 1.257

30 |Giyilebilir teknolojileri faydali buluyorum. 3.462 | 1.359
31 |Robotik teknolojileri faydali buluyorum. 3.579 | 1.351
32 |Sagligim ile ilgili konularda sosyal medyayi faydali buluyorum. 3.604 | 1.284
33 |Saglik problemlerimde yapay zeka teknolojilerini faydali buluyorum. 3.606 | 1.310
34 |Giincel saglik teknolojileri bana ¢ok karmasik geliyor. 2.838 | 1.361
35 S?gllkta_ tekpqloj i tabanli uygulamalar beni tedavimde yanlis 2559 | 1.132
Onlendirebilir.
36 [Yapay zekanin saglik hizmetlerine girmesi beni endiselendiriyor. 2.502 | 1.286
37 [Gelecekte hastanelere daha az gidilecegini diigiiniiyorum. 2.845 | 1.436
38 Gelecekte hekimlere daha az ihtiya¢ duyulacagini disiiniiyorum. 2.701 | 1.474

'Yapay zeka uygulamalar ile saglik sorunlarima kendim tani

39 koyabilecegimi diigiiniiyorum. 2.603 | 1.332
Gelecekte uzaktan izleme yonteminin yaygin olarak kullanilacagini

40 diisiiniiyorum. 3.470 | 1.296
Gelecekte tahlil, tetkik, MR, EKG, vb. islemlerin tasinabilir cihazlarla

Al yapilabilecegini diistiniiyorum. 8.749 | 1.256

42 q§l?c?kte saglig1 yonlendirici sanal doktorlarin kullanilacagini 3238 | 1392
diisiiniiyorum.

43 Gfel?ccikte, giyilebilir teknolojilerin daha sik kullanilacagini 3448 | 1.312
diisiiniiyorum.
Gelecekte hastay1 yonlendirici ilag yonetim ve ilk yardim ¢agrisi i¢in

44 konusabilen cihazlarin kullanilacagini diisiiniiyorum. 3698 | 1.231

4 Gelecekte akilli haplarin viicuttaki sorunun yerini ve boyutunu tespit 3537 | 1.235

5 |etmede daha sik kullanilacagim diistinityorum. : '

Gelecekte kisinin ciddi hastaliklarinin yillar 6ncesinden tespit

46 edilebilecegini diistiniiyorum. 3.737 | 1.200

47 gfel?ceikte cerrahi islemlerde Robo-doktorlarin daha sik kullanilacagini 3683 | 1.279

isliniiyorum.

Tablo 8’de anket ifadeleri arasinda 28. sirada olan “MHRS’yi (Alo 182) faydalh
buluyorum. ” ifadesi (4.249) katilim diizeyi en yiiksek ifade olurken, anketin 17. sirasinda
yer alan “TeleTip’1 kullaniyorum. ” ifadesi (1,579) ise katilim diizesi en diisiik ifade olarak
goriilmektedir. Arastirmada ifadelerin ¢ok diisiik veya ¢ok yiiksek deger araliginda
yorumlamak igin Ozdamar’m 5°li Likert anket tipindeki aritmetik ortalama araliklart
kullanilmistir (Cok diisiik: 1-1.79, diisiik: 1.80-2.59, orta: 2.60-3.39, yiiksek: 3.40-4.19,
cok yiiksek: 4.20-5.00).

Tablo 8’de tiiketici sagligi bilisimi teknolojilerinin degerlendirilmesi anketinde
yer alan her bir ifadenin aritmetik ortalamas1 ve standart sapma dagilimina yer verilmistir.
Tablo 8 incelendiginde katilimcilarin tliketici sagligi bilisimi agisindan MHRS
uygulamasini bilme (4.075 £+ 1.398), MHRS uygulamasini kullanma ( 3.610 = 1.655) ve

sosyal medya araglarmi ( 3.517 £ 1.291) bilme oranlarimin yiiksek oldugu sonucuna
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ulagilmistir. Katilimeilarin fayda algilari incelendiginde saglik teknolojileri (4.014 +
1.149), mobil saglik teknolojileri (3.975 + 1.166), e-Nabiz (3.777 + 1.266), TeleTip
(3.307 £ 1.398), ilag takip sistemi (3.787 + 1.257), giyilebilir teknolojiler (3.462 + 1.359),
robotik teknolojiler (3.579 + 1.351), sosyal medya (3.604 + 1.284) ve yapay zeka (3.606

+ 1.310) teknolojilerini yiliksek oranda faydali bulduklar1 sonucuna ulasilmistir.

Son olarak katilimecilarin tiiketici sagligi bilisimi teknolojilerinden beklentileri
degerlendirildiginde uzaktan izleme yonteminin yaygin olarak kullanilacag (3.470 +
1.296), tasinabilir cihazlarin kullanilacagi (3.749 + 1.256), giyilebilir teknolojilerin
yayginlagacagi (3.448 + 1.312), konusabilen cihazlarin olacag: (3.698 + 1.231), akilli
haplarin olacagi (3.537 £ 1.235), ciddi hastaliklarin 6nceden tespit edilecegi (3.737 +
1.200) ve robo-doktorlar1 kullanilacagi (3.683 + 1.279) disiincelerine katilimlarinin

yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.
3.2.3. Faktor Analizi Sonuglar:

X, Y, Z kusaklarinin saglik hizmetlerinde tiiketici sagligi bilisimi kullanimlarinin
degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmis olan ankette yer alan ifadeler, arastirmaci
tarafindan olusturuldugu i¢in faktér analizine tabi tutulmustur. Analizde Varimax
dondiirme yontemi kullanilmis, faktor yiikii 0.30’dan diisiik ifadeler, 0.10°dan daha az
farkla birden fazla faktdre dahil olan binisik ifadeler, teoriye uymayan ifadeler ve bir
boyutta iki ifade kaldigi i¢in bu ifadeler boyutlardan ¢ikarilmistir. Faktor analizine dair

sonuglar Tablo 9°da gosterilmektedir.

Tablo 9: Saglik Hizmetlerinde Saglik Teknolojilerinin Degerlendirilmesine iliskin
Faktor Analizi

No Faktor | Aciklanan

Faktorler Yiikleri | Varyans
1.Faktor: Fayda Algis1

30 | Giyilebilir teknolojileri faydali buluyorum. 0.813

27 Teletibb1 faydali buluyorum. 0.794

31 Robotik teknolojileri faydali buluyorum. 0.776

29 | llag takip sistemini faydali buluyorum. 0.747

26 e-Nabiz1 faydali buluyorum. 0.736 14536

33 Saglik problemlerimde yapay zeka teknolojilerini faydali 0728 '

buluyorum. :
25 Mobil saglik teknolojilerini faydali buluyorum. 0.727
24 Saglik teknolojilerini faydali buluyorum. 0.664
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2. Faktor: Saghkta ileri Teknoloji Kullanimi Beklentisi

Gelecekte hastay1 yonlendirici ilag yonetim ve ilk yardim

44 cagrisi icin konusabilen cihazlarin kullanilacagini diisiiniiyorum 0.828
45 Gelecekte akilli haplarin viicuttaki sorunun yerini ve 0.754
boyutunu tespit etmede daha sik kullanilacagini diigliniiyorum. | ™
Gelecekte cerrahi islemlerde Robo-doktorlarin daha sik
47 N . 0.730
kullanilacagini diisiiniiyorum.
Gelecekte sagligi yonlendirici sanal doktorlarin
42 N e T 0.717
kullanilacagimi diisiiniiyorum.
46 Gfelec.ekte }<.1§.1n1.r.1 c1dd1 hastaliklariin yillar 6ncesinden tespit 0.712 13.736
edilebilecegini diisliniiyorum.
Gelecekte tahlil, tetkik, MR, EKG, vb. islemlerin taginabilir
41 | IR, 0.697
cihazlarla yapilabilecegini diisiiniiyorum.
Gelecekte uzaktan izleme yonteminin yaygin olarak
40 y e 0.686
kullanilacagini diisiiniiyorum.
Gelecekte, giyilebilir teknolojilerin daha sik kullanilacagini
43 e 0.666
diisiiniiyorum.
3. Faktor: Saghk Teknolojileri Okuryazarhg:
20 | Saghgimla ilgili konularda sosyal medya kullaniyorum. 0.802
9 Sagligimla ilgili konularda sosyal medya araglarini biliyorum. | 0.746
22 | Saglik teknolojilerini akilli telefon iizerinden kullaniyorum. 0.733
21 | Saglik teknolojilerini web iizerinden kullaniyorum. 0.701
Sagligimu iyilestirmede saglik teknolojilerini kullanmay1 10.085
10 | . 0.596
biliyorum.
Sagligimi iyilestirmede saglik teknolojilerinden
1 0.534
faydalaniyorum.
4. Faktor: Saghkta Ileri Teknoloji Bilgisi
8 | Robotik teknolojileri biliyorum. 0.791
7 | Giyilebilir teknolojileri biliyorum. 0.771
Saglik hizmetleri igin gelistirilen yapay zeka uygulamalari
(Sanal robot, hasta veri analizi, erken teshis, otomatik teshis
12 g o ; A . 0.601
ve recete, kisisellestirilmis ilac¢ ve tedavi, tibbi goriintiileme ile 7853
¢Ozlim, gen analizi, vb.) hakkinda bilgi sahibiyim. '
11 Yapay zeka (akilli makineler iiretme bilimi ve miithendisligi, 0591
akilli bilgisayar programlari) hakkinda bilgi sahibiyim. '
5. Faktor: MHRS Bilgisi ve Kullanimi
16 | MHRSyi (Alo 182) kullantyorum. 0.860
Saglik Bakanliginin MHRS (Alo 182) uygulamasini
5 - 0.847
biliyorum. 6.742
28 | MHRS’yi (Alo 182) faydali buluyorum. 0.727
6. Faktor: e-Nabiz ve Mobil Saghk Uygulamas: Bilgisi
3 | Saglik Bakanliginin e-Nabiz uygulamasini biliyorum. 0.810
15 | e-Nabizi kullaniyorum. 0.790 6.483
2 | e-Saglik kapsaminda Mobil Saglik uygulamalarini biliyorum. | 0.637 '
7. Faktor: Hastaneye Duyulan ihtiyacin Azalmasi
38 ('}'e{ec"ekte hekimlere daha az ihtiya¢ duyulacagin 0.827
diigiiniiyorum.
39 Yapay Zekil. u}.lguulafna'l'larl ile saglik sorunlarima kendim tan1 0772 6.027
koyabilecegimi diigiiniiyorum.
37 | Gelecekte hastanelere daha az gidilecegini diigiiniiyorum. 0.716
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Tablo 9°da tiiketici sagligi bilisimi teknolojilerinin degerlendirilmesi anketinde 7
boyutun faktdr yiikleri verilmistir. Orneklem biiyiikliigii yeterliligi, verilen faktor
analizine uygunlugu ve degiskenler arasindaki korelasyonun anlamliligi i¢in KMO
(Kaiser-Meyer-Olkin) degerine bakilmis ve Bartlett testi yapilmistir. Test sonucunda
KMO degeri 0.883 olarak bulunmustur. Bulunan deger 6rneklem biiyiikliigiiniin analiz
icin yeterli oldugunu gostermektedir. Barlett testi sonucunda degiskenler arasi

korelasyonun p<0.00 diizeyinde anlaml1 oldugu anlasilmistir.

Saglik hizmetlerinde saglik teknolojileri degerlendirme anketinde yapilan faktor
analizi sonucunda 7 faktore ayrilmistir. Bu faktorler varyansin toplam %65,462’sini

aciklamaktadir. Faktorlere iligkin bilgiler agagidaki gibidir:

Faktor 1- Fayda Algisi: Faktor, 8 ifadeden olusmaktadir. Faktor yiikleri 0.813
ile 0.664 arasinda degismektedir. Faktoriin agiklanan varyansi 14.536, cronbach alfa

degeri ise 0.910 bulunmustur.

Faktor 2- Saghkta ileri Teknoloji Kullamm Beklentisi: Faktor, 8 ifadeden
olusmaktadir. Faktor yiikleri 0.828 ile 0.666 arasinda degismektedir. Faktoriin agiklanan

varyansi 13.736, cronbach alfa degeri ise 0.896 olarak bulunmustur.

Faktor 3- Saghk Teknolojileri Okuryazarhgi: Faktor, 6 ifadeden olugmaktadir.
Faktor yiikleri 0.802 ile 0.534 arasinda degismektedir. Faktoriin agiklanan varyansi
10.085, cronbach alfa degeri ise 0.839 olarak bulunmustur.

Faktor 4- Saghkta Tleri Teknoloji Bilgisi: Faktor, 4 ifadeden olusmaktadur.
Faktor yiikleri 0.791 ile 0. 591 arasinda degismektedir. Faktoriin agiklanan varyansi 7.853,

cronbach alfa degeri ise 0.802 olarak bulunmusgtur.

Faktor 5- MHRS Bilgisi ve Kullanim: Faktor. 3 ifadeden olugsmaktadir. Faktor
yiikleri 0.860 ile 0.727 arasinda degismektedir. Faktoriin agiklanan varyansi 13.736,

cronbach alfa degeri ise 0.896 olarak bulunmustur.

Faktor 6- e-Nabiz ve Mobil Saghk Uygulamas1 Bilgisi: Faktor, 3 ifadeden
olugmaktadir. Faktor yiikleri 0.810 ile 0.637 arasinda degismektedir. Faktoriin agiklanan
varyansi 6.483, cronbach alfa degeri ise 0.768 olarak bulunmustur.
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Faktor 7- Hastaneye Duyulan Ihtiyacin Azalmasi: Faktor, 3 ifadeden
olugmaktadir. Faktor ytikleri 0.827 ile 0.716 arasinda degismektedir. Faktoriin agiklanan

varyansi 6.027, cronbach alfa degeri ise 0.765 olarak bulunmustur.
3.2.4. Boyutlarin Psikometrik Ozellikleri

Arastirmada bireylerin tiiketici saglig bilisimi teknolojilerinin degerlendirilmesi
anketi sonucunda her bir boyutun aldigi degerler Tablo 10°da gosterilmistir.
Tablo 10: Boyutlarin Psikometrik Ozellikleri

Normallik Testi
Boyutlar ifade | Max- | Cronbach Y SS Kurtosis | Skewness
Sayis1 | Min Alfa (Basiklik) | (Carpikhik)

Fayda Algist 8 | 15 | 0910 3698|1005 -0626 | -0.422
Boyutu
Saglikta ileri
Teknoloji 8 | 15 | 0896 |3569|0.963| -0.369 -0.462
Kullanimi
Beklentisi Boyutu
Saglik
Teknolojileri 6 | 15 | 0839 |3.145|1.002| -0.710 20.021
Okuryazarligt
Boyutu
Saglikta ileri
Teknoloji Bilgisi 4 1-5 0.802 2.668 | 1.086 -0.585 0.368
Boyutu
MHRSBilgisive || 5| 15 | 082 |2868|1.225| -0.958 0.241
Kullanimi1 Boyutu
e-Nabiz ve Mobil
Saglik 3 15 0768 |3.978 1217 | -0.382 -0.944
Uygulamast
Bilgisi Boyutu
Hastaneye
Duyulan Ihtiyacin 3 1-5 0.765 2722 | 1171 -0.965 0.173
Azalmas1 Boyutu

Tablo 10°da verilen her bir boyuta ait bilgiler soyledir:

o Fayda Algis1 Boyutu: Boyut, 8 ifadeden olugsmaktadir. Bu boyuttaki ifadeler ile
katilimcilardan tiiketici saglhigi bilisimi teknolojilerini faydali bulup bulmadiklari
tizerinde degerlendirme alinmistir. Fayda Algis1 Boyutunun aritmetik ortalamasi 3.698 ve
standart sapmas1 1.005 olarak bulunmustur. Boyutun giivenilirlik derecesi (Cronbach
Alpha) ise 0.910 olarak goriilmektedir. Bu boyut yiiksek derecede giivenilir bulunmustur.

e Saghkta Ileri Teknoloji Kullamm Beklentisi Boyutu: Bu boyut 8 ifadeden

olugsmaktadir. Bu boyuttaki ifadeler ile katilimcilardan gelecekte tiiketici saglig bilisimi
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teknolojilerinden beklentilerine yonelik degerlendirme alinmustir. Saglikta Ileri Teknoloji
Kullanimi Boyutunun aritmetik ortalamasi 3.569 ve standart sapmasi 0.963 olarak
bulunmustur. Boyutun giivenilirlik derecesi (Cronbach Alpha) ise 0.896 olarak
gorilmektedir. Bu boyut yiiksek derecede giivenilir bulunmustur.

e Saghk Teknolojileri Okuryazarhgi Boyutu: Bu boyut 6 ifadeden olugmaktadir.
Bu boyuttaki ifadeler ile katilimcilardan tiiketici sagligi bilisimi teknolojileri hakkinda
bilgi edinmek i¢in hangi yollara basvurduklar1 {izerinden bir degerlendirmede
bulunulmustur. Saglik Teknolojileri Okuryazarligi Boyutunun aritmetik ortalamasi 3.145
ve standart sapmasi 1.002 olarak bulunmustur. Boyutun giivenilirlik derecesi (Cronbach
Alpha) ise 0.839 olarak goriilmektedir. Bu boyut yiiksek derecede giivenilir bulunmustur.

o Saghkta Ileri Teknoloji Bilgisi Boyutu: Bu boyut 4 ifadeden olusmaktadir. Bu
boyuttaki ifadeler ile katilimcilardan tiiketici sagligi bilisiminde yer alan giincel nitelige
sahip ileri diizey teknolojiler hakkinda bilgilerinin olup olmadigina dair bir
degerlendirmede bulunulmustur. Saglikta Ileri Teknoloji Bilgisi Boyutunun aritmetik
ortalamasi 2.668 ve standart sapmasi 1.086 olarak bulunmustur. Boyutun giivenilirlik
derecesi (Cronbach Alpha) ise 0.802 olarak goriilmektedir. Bu boyut yiiksek derecede
giivenilir bulunmustur.

e MHRS Bilgisi ve Kullanimi Boyutu: Boyut, 3 ifadeden olusmaktadir. Bu
boyuttaki ifadeler ile katilimcilardan bir tiiketici saglig1 bilisimi teknolojisi olan MHRS
uygulamasina dair bilgi ve kullanim diizeyleri hakkinda bir degerlendirmede
bulunulmustur MHRS Bilgisi ve Kullanimi1 Boyutunun aritmetik ortalamasi 2.868 ve
standart sapmasi1 1.225 olarak bulunmustur. Boyutun giivenilirlik derecesi (Cronbach
Alpha) ise 0.822 olarak goriilmektedir. Bu boyut yiiksek derecede giivenilir bulunmustur.

e e-Nabiz ve Mobil Saghk Uygulamasi Bilgisi Boyutu: Bu boyut 3 ifadeden
olusmaktadir. Bu boyuttaki ifadeler ile katilimcilardan bir tiiketici sagligr bilisimi
teknolojisi olan e-Nabiz ve mobil saglik uygulamalari dair bilgi sahibi olup olmadiklari
hakkinda bir degerlendirmede bulunulmustur MHRS Bilgisi ve Kullanimi Boyutunun
aritmetik ortalamasi 2.868 ve standart sapmasi 1.225 olarak bulunmustur. Boyutun
giivenilirlik derecesi (Cronbach Alpha) ise 0.822 olarak goriilmektedir. Bu boyut yliksek
derecede giivenilir bulunmustur.

o Hastaneye Duyulan ihtiyacin Azalmasi Boyutu: Bu boyut 3 ifadeden

olusmaktadir. Bu boyuttaki ifadeler ile katilimcilardan saglik hizmetlerinde hastaneye
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duyulan ihtiyacin azalmasi yoniinde degerlendirmeleri ele alinmistir. Hastaneye Duyulan
Ihtiyacin Azalmas1 Boyutunun aritmetik ortalamasi 2.722 ve standart sapmasi 1.171
olarak bulunmustur. Boyutun giivenilirlik derecesi (Cronbach Alpha) ise 0.765 olarak

giivenilir bulunmustur.

Arastirmalar sonucu elde edilen veri setinin normal dagilim sergileyip
sergilemedigini yorumlayabilmek i¢in basiklik ve c¢arpiklik katsayilarinin -1 ile +1
arasinda bir deger almasi gerekmektedir (Morgan vd., 2011: 51). Tablo 10’a bakildiginda
bu ¢alismanin basiklik ve ¢arpiklik katsayilarinin -1 ile +1 arasinda degerlerler aldigi
goriilmektedir. Bu sebeple veri setinin normal dagilima uygun oldugu goriilmiis ve

verilerin analizinde parametrik testler kullanilmistir.
3.2.5. Boyutlarin Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

X, Y ve Z kusaklart agisindan tiiketici sagligi bilisimi teknolojilerinin
degerlendirilmesini 6lcen Fayda Algisi, Saglikta Ileri Teknoloji Kullanimi, Saglik
Teknolojileri Okuryazarhigi, Saglikta ileri Teknoloji Bilgisi, MHRS Bilgisi ve Kullanimu,
e-Nabiz ve Mobil Saglik Uygulamas: Bilgisi ve Hastaneye Duyulan Ihtiyacin Azalmasi
boyutlart cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, gelir ve ¢alisma durumundan

olusan demografik bilgiler ile karsilastirilmistir.
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3.2.5.1. Fayda Algis1 Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Fayda algis1 boyutunun aldigi puanlarin demografik degiskenlere gore dagilimi
Tablo 11°de verilmistir.
Tablo 11: Fayda Algis1t Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N Y SS Test Degerleri
Kusak
X 90 3.545 0.119 F= 4,097
Y 168 3.864 0.071 0=0.017
Z 170 3.610 0.745
Cinsiyet
Kadin 243 3.617 1.019 t=-1.967
Erkek 197 3.805 0.975 p=0.150
Medeni Durum
Evli 126 3.737 1.068 t=0.518
Evli Degil 315 3.682 0.980 p=0.605
Egitim Durumu
Temel Egitim 90 3.542 1.071
On Lisans 71 3.685 0.987 F=1.423
Lisans 235 3.725 0.978 =0.235
Lisanstistii 43 3.909 1.017
Aylik Gelir (TL)

-999 101 3.671 0.977
1000-1999 71 3.758 0.883 B
2000-2999 46 3.512 1.067 P;g(?g?
3000-3999 38 3.370 1.057
4000+ 98 3.911 1.064
Calisma Durumu
Kamu Sektorii 108 3.739 1.089 _
Ozel Sektor 70 3.706 1.089 ';; gégé
Ogrenci 262 3.683 0.946

Tablo 11°de goriildiigii izere fayda algist boyutunun katilimcilarin cinsiyet (t= -
1.967, p=0.150), medeni durum (t= 0.518, p=0.605), egitim durumu (F=1.42, p=0.235)
ve calisma durumuna (F= 0.122, p= 0.885) gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamastir.

Fayda algis1 boyutunun puanlart kusaklaria gore karsilastirildiginda, istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (F= 4.097, p= 0.017). Yapilan
Tukey’s-b testi sonucunda farkin X kusagmin fayda algisindan aldiklart puanlarin, Y

kusaginin fayda algisindan aldiklar1 puanlardan diisiik olmasindan kaynaklandigi
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anlagilmistir. 'Y kusaginin X ve Z kusagina gore saglik hizmetlerinde tiiketici saglig

bilisimi kullanimindaki fayda diizeylerinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Bunun yani sira fayda algis1 boyutu katilimcilarin aylik gelir durumuna gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (F= 2.588,
P=0.037). Yapilan ileri analizde bunun nedeninin 3000-3999 aras1 gelir alanlar ile 4000
ve lstli gelir alanlar arasinda oldugu gortlmistiir. 4000 ve {izeri gelire sahip olan
katilimcilarin 3999 ve alt1 gelire sahip katilimcilara gore tiiketici sagligi bilisimini daha

faydali buldugu soylenebilir.

3.2.5.2. Saghkta fileri Teknoloji Kullammu Beklentisi Boyutunun Demografik
Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Saglikta ileri teknoloji kullanimi beklentisi boyutunun demografik degiskenlere
gore dagilimi Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12: Saglhkta ileri Teknoloji Kullanimi Beklentisi Boyutunun Demografik
Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N Y SS Test Degerleri
Kusak
X 90 3.391 1.133 B
Y 168 3.683 0.911 F: 2.793
p=0.062

Z 173 3.562 0.874
Cinsiyet
Kadin 243 3.428 0.941 t=-3.588
Erkek 197 3.754 0.952 p=0.000
Medeni Durum
Evli 126 3.433 1.108 t=-1.711
Evli Degil 315 3.623 0.895 p=0.089
Egitim Durumu
Temel Egitim 90 3.457 0.919
On Lisans 71 3.657 0.911 F=2.290
Lisans 235 3.528 0.975 p=0.078
Lisansiistii 43 3.882 0.998
Aylik Gelir (TL)

-999 101 3.607 0.904
1000-1999 71 3.628 0.927
2000-2999 46 3.294 1.052 oo
3000-3999 38 3.273 0.981
4000+ 98 3.726 1.094
Calisma Durumu
Kamu Sektorii 108 3.571 1.083
= - F=0.402
Qzel Sektor 70 3.483 1.035 b= 0.669
Ogrenci 262 3.599 0.882

72



Tablo 12’de goriildiigii lizere katilimcilarin saglikta ileri teknoloji kullanimi
beklentisi boyutunun yas (F= 2.793, p= 0.062), medeni durum (t= -1.711, p= 0.089),
egitim durumu (F= 2.290, p= 0.078) ve ¢alisma durumuna (F= 0.402, p= 0.669) gore

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Saglikta ileri teknoloji kullanimi beklentisi boyutunun puanlari katilimcilarin
cinsiyetine gore karsilastirildiginda anlamli bir farklilik oldugu ortaya ¢ikmistir (t=-3.588,
p= 0.000). Saglikta ileri teknoloji kullanimi beklentisinin kadinlara nazaran erkeklerde
daha ¢ok oldugu goriildiistiir. Buradan hareketle erkeklerin ileri teknolojileri merak

ettikleri ve gelecekte kullanmak istedikleri sdylenebilir.

Bunun yami sira saglikta ileri teknoloji kullanimi beklentisi boyutunun
katilimcilarin aylik gelir durumuna gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu goriilmiistiir (F= 2.411, P= 0.046). Yapilan ileri analizlerde Tukey’s-b testi
sonucunda farkin 2000-2999 aras1 gelire sahip olanlarla 3000-3999 arasi gelire sahip
olanlar ve 4000 ve iizeri gelire sahip olanlar arasinda arasinda oldugu sonucuna
ulagilmistir. Gelecekte geliri 4000 ve iizerinde yiiksek olan bireylerin saglikta ileri

teknolojileri daha ¢ok kullanacagi s6ylenebilir.
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3.2.5.3. Saghk Teknolojileri Okuryazarhg Boyutunun Demografik Degiskenlere

Gore Karsilastirilmasi

Saglik teknolojileri okuryazarligi boyutunun demografi degiskenlere gore
dagilimi Tablo 13°te verilmistir.

Tablo 13: Saglik Teknolojileri Okuryazarligi Boyutunun Demografik Degiskenlere
Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N Y SS Test Degerleri
Kusak
X 90 2.991 1.052 3
Y 168 3.254 0.967 F=2.097
p=0.124

Z 173 3.154 0.962
Cinsiyet
Kadin 243 3.161 1.006 t=0.294
Erkek 197 3.133 0.994 p=0.769
Medeni Durum
Evli 126 3.043 1.100 t=-1.269
Evli Degil 315 3.185 0.959 p=0.206
Egitim Durumu
Temel Egitim 90 3.097 1.049
On Lisans 71 3.248 0.995 F=0.360
Lisans 235 3.126 0.961 p=0.782
Lisansiistii 43 3.178 1.132
Aylik Gelir (TL)

-999 101 3.047 0.945
1000-1999 71 3.346 0.903 _
2000-2999 46 3.142 0.954 E; (1)53‘81
3000-3999 38 3.051 1.045
4000+ 98 3.023 1.156
Calisma Durumu
Kamu Sektorii 108 2.990 1.129 _
Ozel Sektor 70 3.163 1.048 E; 8:?22
Ogrenci 262 3.208 0.929

Tablo 13’te goriildiigii tlizere saglik teknolojisi okuryazarligi boyutunun
katilimcilarin cinsiyet (t= 0.294, p= 0. 769), yas (F=2.097, p= 0.124), medeni durum (t=
-1.269, p=0.206), egitim durumu (F= 0.360, p= 0.782), aylik gelir (F= 1.288, P=0.274)
ve calisma durumuna (F= 0.830, p= 0.162) gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamastir.
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3.2.5.4. Saghkta Ileri Teknoloji Bilgisi Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore

Karsilastirilmasi

Saglikta ileri teknoloji bilgisi boyutunun demografi degiskenlere gore dagilimi
Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14: Saglikta Ileri Teknoloji Bilgisi Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore
Karsilagtirilmasi

Degiskenler N Y SS Test Degerleri

Kusak

X 90 2.575 1.187 _

Y 168 2.867 1.073 F: 4717
p=0.009

z 173 2.670 0.990

Cinsiyet

Kadin 243 2.445 0.997 t=-4.915

Erkek 197 2.949 1.126 p=0.000

Medeni Durum

Evli 126 2.570 1.181 t=-1.129

Evli Degil 315 2.706 1.045 p=0.260

Egitim Durumu

Temel Egitim 90 2.444 1.047

On Lisans 71 2.644 1.157 F=5.094

Lisans 235 2.661 1.029 p=0.002

Lisansiistii 43 3.219 1.211

Aylik Gelir (TL)

-999 101 2.587 0.993

1000-1999 71 2.915 0.992

2000-2999 46 2.516 1.008 F=1901
P=0.101

3000-3999 38 2.572 1.070

4000+ 98 2.858 1.294

Calisma Durumu

Kamu Sektorii 108 2.723 1.239

Ozel Sektdr 70 2.683 1.145 F= 8-;3;’

Ogrenci 262 2.643 1.004 p="

Tablo 14’te goriildiigii tlizere saglikta ileri teknoloji bilgisi boyutunun
katilimcilarin medeni durum (t= -1.129, p= 0.260), aylik gelir (F= 1.901, P=0.101) ve
calisma durumuna (F= 0.215, p= 0.807) gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir.

Saglik ileri teknoloji bilgisi boyutunun puanlart katilimcilarin cinsiyetine gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (t=-4.915, p=
0.000). Erkek katilimcilarin, kadin katilimcilara gore puanlarinin yiiksek oldugu
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goriilmiistiir. Bu nedenle erkek katilimcilarin kadin katilimcilara gore sagliktaki ileri

diizey teknolojilerden daha fazla doyum sagladig1 soylenebilir.

Bunun yani sira saglikta ileri teknoloji bilgisi boyutunun puanlar1 katilimcilarin
ait oldugu kusaga gore karsilastirildiginda kusaklar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu bulunmustur (F= 4.717, p= 0.009). Yapilan Tukey’s-b testi sonucunda
farkin Y kusag1 bireylerinin X ve Z kusagi bireylerine gore yiiksek puan almasindan
kaynaklandig tespit edilmistir. Bu noktada Y kusagi bireylerinin saglikta ileri teknoloji

bilgisinin X ve Z kusaklarina gore daha fazla oldugu soylenebilir.

Saglik ileri teknoloji bilgisi boyutunun puanlar1 katilimecilarin egitim durumuna
gore karsilastirildiginda egitim durumu arttikca ileri teknoloji bilgisinden aldiklari
puanlar da artis egilimi gdstermis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir (F= 5.094, p= 0.002). ileri analizlerde yapilan Tukey’s-
b testi sonucunda farkin lisansiistii egitime sahip bireylerin en yiiksek degeri almasindan
kaynaklandig1 ortaya ¢ikmistir. Bu noktada egitim seviyesi yiiksek olan kisilerin saglikta
ileri teknoloji bilgisinin yiiksek oldugu sdylenebilir.
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3.2.5.5. MHRS Bilgisi ve Kullanimm Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore

Karsilastirilmasi

MHRS bilgisi ve kullanilmas1 boyutunun demografi degiskenlere gore dagilimi
Tablo 15’de verilmistir.

Tablo 15: MHRS Bilgisi ve Kullanimi Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore
Karsilagtirilmasi

Degiskenler N Y SS Test Degerleri

Kusak

X 90 4.172 1.026 3

Y 168 4.115 1.099 F=5620
p=0.004

Z 173 3.740 1.373

Cinsiyet

Kadin 243 4.118 1.190 t=2.606

Erkek 197 3.815 1.226 p=0.010

Medeni Durum

Evli 126 4.141 1.086 t=1.906

Evli Degil 315 3.912 1.261 p=0.058

Egitim Durumu

Temel Egitim 90 3.585 1.452

On Lisans 71 4.159 1.123 F=4.784

Lisans 235 4.103 1.120 p=0.003

Lisanstistii 43 3.837 1.193

Aylik Gelir (TL)

-999 101 4.062 1.127

1000-1999 71 4.150 1.120

2000-2999 46 3.996 1.251 F=0.558
P=0.693

3000-3999 38 4.236 1.084

4000+ 98 3.959 1.165

Calisma Durumu

I?amu Sek"toru 108 4.071 1.081 F= 2439

Qzel Sektor 70 4.202 1.140 p=0.088

Ogrenci 262 3.876 1.281

Tablo 15°de goriildiigii izere MHRS bilgisi ve kullanim1 boyutunun katilimeilarin
medeni durum (t= 1.906, p= 0.058), aylik gelir (F=0.558, P=0.693) ve calisma durumuna
(F= 2.439, p= 0.088) gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir.

MHRS bilgisi ve kullanilmas1 boyutunun puanlari katilimcilarin cinsiyetine gore
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t= 2.606, p= 0.010).

Erkeklerin kadinlara gére puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle
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erkeklerin kadinlara gére MHRS bilgisi ve kullaniminin daha fazla oldugu sonucu

cikmaktadir.

MHRS bilgisi ve kullanilmas1 boyutunun puanlari katilimcilarin ait oldugu kusaga
gore karsilastirildiginda kusaklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (F=5.620, p= 0.004). Yapilan Tukey’s-b testi sonucunda farkliligin X (54-
39) kusaginin diger kusaklara gore en yiiksek degeri almasindan kaynaklandigi ortaya
cikmisgtir. Buradan hareketle X kusagimin MHRS konusunda bilgi ve kullanim

diizeylerinin yiiksek sdylenebilir.

Bunun yan1 sira MHRS bilgisi ve kullanilmasi boyutunun puanlari katilimeilarin
egitim durumuna gore karsilastirildiginda kusaklar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu bulunmustur (F= 4.784, p= 0.003). ileri analizlerde Tukey’s-b testi
sonucunda farklili§in 6n lisans grubunun temel egitim, lisans ve lisansiistii grubundan

daha yiiksek bir deger almasindan kaynaklandigi ortaya ¢cikmistir.

78



3.2.5.6. e-Nabiz ve Mobil Saghk Uygulamas1 Bilgisi Boyutunun Demografik

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

e-Nabiz ve mobil saglik uygulamasi bilgisi boyutunun demografi degiskenlere
gore dagilimi Tablo 16°da verilmistir.

Tablo 16: e-Nabiz ve Mobil Saglik Uygulamas: Bilgisi Boyutunun Demografik
Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS ]-I;isgterleri

Kusak

X 90 3.103 1.247 B

Y 168 3.153 1.217 F__16'485
p=0.000

Z 173 2.475 1.088

Cinsiyet

Kadin 243 2.798 1.191 t=-1.333

Erkek 197 2.956 1.266 p=0.183

Medeni Durum

Evli 126 3.169 1.288 t=3.179

Evli Degil 315 2.747 1.180 p=0.002

Egitim Durumu

Temel Egitim 90 2.459 1.206

On Lisans 71 2.840 1.177 F=5.350

Lisans 235 2.949 1.204 p=0.001

Lisansiistii 43 3.263 1.265

Aylik Gelir (TL)

-999 101 2.670 1.118

1000-1999 71 3.152 1.241

2000-2999 46 2.876 1.146 F=2.931
P=0.021

3000-3999 38 2.986 1.343

4000+ 98 3.212 1.305

Calisma Durumu

Kamu Sektori 108 3.094 1.283

Ozel Sektor 70 3.169 1.276 F=6.543

.. ; p=0.002

Ogrenci 262 2.701 1.157

Tablo 16’da goriildiigii lizere e-Nabiz ve Mobil Saghk Uygulamasi Bilgisi
Boyutunun katilimeilarin cinsiyet (t= -1.33, p= 0.183) acisindan karsilastirildiginda
anlaml fark bulunmamistir. Cinsiyet disinda biitiin kriterlerde anlamli fark oldugu

goriilmektedir.

e-Nabiz ve mobil saglik uygulamalar1 bilgisi boyutu katilimcilarin ait oldugu
kusaga gore karsilastirildiginda anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (F= 16.485, p=
0.000). X kusaginin (54-39) diger iki kusaktan ayrilarak en diisiik degeri aldigr Y
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kusaginin (38-20) ise en yiiksek degere sahip oldugu yapilan ileri analizlerde Tukey’s-b
testi ile ortaya ¢ikmistir. Bu durumda Y kusaginin mobil saglik uygulamalar: hakkindaki

bilgisinin diger kusaklara gore daha yiiksek oldugu soylenebilmektedir.

e-Nabiz ve mobil saglik uygulamasi bilgisi boyutu medeni duruma gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F= 16.485, p=0.000).
Evli bireylerin bekar bireylere gore puanlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle
evli bireylerin e-Nabiz ve mobil saglik uygulamalarindan elde ettikleri doyum diizeyinin

daha yiiksek oldugu soylenebilir.

e-Nabiz ve mobil saglik uygulamalar1 boyutu katilimcilarin egitim durumu ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F= 5.350, p= 0.001).
fleri analizlerde Tukey’s-b testi ile farkin temel egitim diizeyinin lisans ve lisansiistii
diizeyden anlamli bir sekilde ayrilmasindan kaynaklandigi ortaya ¢ikmistir. Lisansiistii
egitim diizeyine sahip bireyler temel egitim diizeyine sahip bireylerden daha yiiksek bir
deger almistir. Buradan hareketle bireylerin egitim diizeyi arttikga mobil saglik

uygulamalarindan elde ettikleri doyumun da artacagi soylenebilir.

Diger taraftan e-Nabiz ve mobil saglik uygulamalari boyutu katilimcilarin aylik
geliri ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F= 2.931,
P=0.021). Yapilan Tukey’s-b testi ile farkin 0-999 gelire sahip olanlarin diisiik deger,
4000 ve tlizeri gelire sahip olanlarin yliksek bir deger almasindan kaynaklandig: tespit
edilmistir. Bu nedenle gelir diizeyi yiiksek olan kisilerin e-Nabiz ve mobil saglik

uygulamalar1 hakkinda bilgisinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Son olarak e-Nabiz ve mobil saglik uygulamalar1 bilgisi boyutundan katilimcilarin
caligma durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=
6.543, p= 0.002). Yapilan Tukey’s-b testi ile farkin 6zel sektorde galisanlarin bireylerin
yiiksek, 6grencilerin diislik deger almasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Bu durumda
e-Nabiz ve mobil saglik uygulamalari hakkinda 6zel sektor ¢alisanlarinin daha fazla bilgi

sahibi oldugu sdylenebilir.
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3.2.5.7. Hastaneye Duyulan Ihtiyacin Azalmasi Boyutunun Demografik

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Hastaneye duyulan ihtiyacin azalmasi bilgisi boyutunun demografi degiskenlere
gore dagilimi Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17: Hastaneye Duyulan ihtiyacin Azalmasi Boyutunun Demografik Degiskenlere
Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N Y SS Test Degerleri
Kusak
X 90 2.422 1.033 B
Y 168 2.744 1.247 F: 3.960
p=0.020

z 173 2.843 1.137
Cinsiyet
Kadin 243 2.631 0.073 t=-1.893
Erkek 197 2.843 0.084 p=0.059
Medeni Durum
Evli 126 2.518 1.120 t=-2.375
Evli Degil 315 2.803 1.183 p=0.018
Egitim Durumu
Temel Egitim 90 2.720 1.216
On Lisans 71 2.882 1.182 F=0.671
Lisans 235 2.702 1.172 p=0.570
Lisanstistii 43 2.581 1.074
Aylik Gelir (TL)

-999 101 2.694 1.160
1000-1999 71 2.873 1.148 :
2000-2999 46 2.663 1.199 E; (1)223
3000-3999 38 2.447 1.118
4000+ 98 2.590 1.132
Calisma Durumu
I?amu Sek"toru 108 2.560 1.148 F= 2842
Qzel Sektor 70 2.573 1.107 p= 0.059
Ogrenci 262 2.835 1.86

Tablo 17°de goriildiigii tizere hastaneye duyulan ihtiyacin azalmasi boyutunun
katilimcilarin cinsiyet (t= -1.893, p= 0.059), egitim durumu (F= 0.671, p= 0.570), aylik
gelir (F= 1.039, P= 0.387) ve calisma durumu (F= 2.842, p= 0.059) agisindan

karsilastirildiginda anlamli fark bulunmamaistir.

Hastaneye duyulan ihtiyacin azalmasi boyutu kusaklara gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F= 3.960, p= 0.020). Yapilan Tukey’s-

b testi yas arttik¢a hastaneye duyulan ihtiyagta bir azalma yoniinde dogru bir oranti ortaya
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cikmistir. X kusagi (54-29) en diisiik deger alirken Z kusagi (19-18) en yiiksek degeri
almigtir. Bu nedenle Z (19-18) kusagi gelecekte hastanelere daha az ihtiyag duyacak
seklinde yorum yapilabilir.

Hastaneye duyulan ihtiyacin azalmasi boyutu medeni duruma gore
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=-2.375, p=0.018).
Ileri analizlerde yapilan Tukey’s-b testi ile evli olmayan bireylerin daha yiiksek deger
alarak evli bireylerden ayrildigi tespit edilmistir. Bu nedenle evli olmayan bireylerin

hastaneye daha az ihtiya¢ duydugu sonucu ¢ikarilabilir.

3.2.6. Cahismaya Katilan Bireylerin Saghk Teknolojileri Hizmetlerine Yonelik

Goriisleri

Calisma kapsaminda veri toplama araci olarak kullanilan ankette katilimcilarin
goriislerinin yer aldigi boliimde “Giincel saglik teknolojisi hizmetlerinde sorunlar
nelerdir? Sorunlara yonelik ¢oziim onerileriniz var mi?” seklinde bir agik uglu soru
bulunmaktadir. Bu kisimda katilimcilarin yanitlar1 en ¢ok tekrarlanandan en az

tekrarlanana dogru siralamasi su sekilde verilmistir;

Hizmetleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama,
Hizmetlerin karmasikligindan kaynaklanan 6grenme sorunu,
Hizmetlerin gelisiminin yetersiz olmasi,

Saglik teknolojilerine yeterli yatirimin yapilmamasi,

Saglik teknolojilerinde disa bagimli olunmasi,

Mahremiyet endisesi,

Memnun olma,

© N o g k&~ w0 D P

Gilivensizlik.
3.3. TARTISMA

Bu boliimde yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular tartisilarak, tiiketici
sagligi bilisimi kullanimi ile ilgili yapilan literatiirdeki caligmalarin bulgular1 ile

karsilastirilmistir.

Fayda algis1 boyutu bakimindan c¢alismada katilimcilarin tiiketici saghigi

bilisimine yonelik fayda algilar1 “... saglik teknolojisini faydali buluyorum.” ifadeleri ile
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o6l¢iilmiis ve bu teknolojileri faydali bulduklari ortaya ¢ikmistir. Benzer bir sonuca Wilson
ve Lankton’un (2004) yararlilik algis1 boyutu ismiyle ve “e-Saglik saglik hizmetlerindeki
saglik bakimi yonetmedeki etkinligi arttiracak.”, “e-Saglk kullanmak saglik hizmetlerinin
kritik yonlerini destekleyecek.” ve “e-Saglk genel olarak saglik hizmeti vermede yararl

olacak.” ifadeleriyle olgtiigli galismada da rastlanmustir.

Calismada katilimcilarin saglikta ileri teknoloji kullanimi beklentisi Olgiiliirken
“Gelecekte... olacagin diistiniiyorum.” ifadeleri kullanilmis ve saglikta ileri teknoloji
kullanimi1 beklentisi boyutu olarak adlandirilmistir. Calisma sonucunda bireylerin saglik
teknolojilerinden beklentilerinin ¢ok yiiksek oldugu ortaya c¢ikmistir (Tablo 12).
Venkatesh ve arkadaslarinin (2003) ¢alismasinda benzer ifadeler “Gelecekte...
kullanacagimi tahmin ediyorum.”, “Gelecekte... kullanmay: planliyorum.” seklinde
olup kullanma niyeti boyutu olarak adlandirilmis ve beklenti diizeyinin benzer bir
sekilde cok yliksek (4.97) oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayni1 sekilde Polonya’da
yapilan bir ¢alismada beklenti diizeyinin diisiik oldugu saglik hizmetlerinde yer alan
yapay zekd teknolojilerinin gelistirilmesi ve yayginlastirilmast gerektigi sonucu

ulagilmistir (Ziuzianski vd., 2014).

Katilimcilarin saglikta ileri teknoloji kullanimi beklentisi boyutunda “Gelecekte
giyilebilir teknolojilerin daha sik kullanilacagini diisiiniiyorum.” ifadesinde (3.24) ¢ikan
sonuca benzer olarak Bower ve Sturman’in (2015) ¢alismasinda da rastlanmigtir. Ek
olarak ¢alismada katilimcilar saglikta ileri teknoloji kullanimi beklentisi boyutu egitim
durumuna gore degerlendirildiginde egitim diizeyi yiiksek olan kisilerin bilgi
diizeylerinin yliksek (3.219) oldugu goriilmiistiir. Sunder ve Marathe’nin ¢alismasinda
saglikta ileri teknolojik beklentilere sahip kisilerin egitim diizeyi yliksek, vizyon sahibi

uzman kisiler olduguna yonelik benzer bir sonuca ulasilmistir (Sundar ve Marathe, 2010).

Saglikta ileri teknoloji kullanim1 beklentisi boyutu cinsiyete gore ele alindiginda
anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmis, erkeklerin (2.949) kadinlardan (2.445) daha fazla bilgi
sahibi oldugu sonucu ¢ikarilmistir. Calismadan farkli olarak Jackson ve arkadaglari (2008)
ileri teknoloji beklentisini cinsiyet gore karsilastirdiginda kadmlarin (5.17 - 4.07)
erkeklerden (4.69 - 2.52) daha bilgili oldugu sonucuna ulagmistir.

Saglik teknolojisi okuryazarligi, tiiketici saglig1 bilisimine yonelik bilgi edinme

araglarini ifade etmektedir. Calisma kapsaminda bilgi edinme kaynaklar1 olarak sosyal
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medya, hasta portallart gibi araglardan s6z edilmistir. Katilimcilarin demografik
degiskenleri bu boyut karsilastirildiginda bilgileri genel olarak orta derecede oldugu
goriilmektedir (Tablo 13). Benzer bir sonuca Marjolijin ve arkadaslarinin (2013) dogum
ve jinekoloji alanindaki hasta ve saglik uzmanlarinin incelendigi ¢alismada katilimcilarin
neredeyse tamaminin (%99.3) sosyal medya araglarini kullandigi tigte birinin (%31.7) ise

saglikla ilgili konularda sosyal medyaya basvurdugu tespit edilmistir.

Saglikta teknoloji okuryazarligi boyutu kusaklara gore karsilastirildiginda, X
kusag1 bireylerinin okuryazarlik oraninin en diisiik, Y kusaginin ise en yiiksek degere
sahip oldugu tespit edilmistir. Ayni sekilde Chou ve arkadaslarinin (2009) yaptigi bir
calisgmada Y kusagina dahil olan orta yas grubunun bilgi 6grenimi i¢in sosyal medya

araglarini daha sik kullandig1 sonucuna ulagilmistir.

Calismada MHRS bilgisi ve kullanim1 boyutundaki ifadelerin yiiksek degerler
almasi katilimeilarin MHRS’yi yaygin olarak kullandiklarini ifade etmektedir (Tablo 15).
Benzer olarak Andreassen ve arkadaglarimin (2007) yaptigi calismada saglik
teknolojilerinde randevu uygulamasi hakkinda daha fazla bilgi sahibi olundugu ve daha

sik kullanildig1 (internet kullanicilarinin %71°1) sonucuna ulasilmaistir.

Z kusag bireylerinin saglik hizmetlerine olan ihtiyaglarinin diger kusaklara gore
azdir. Bu nedenle tiiketici sagligr bilisimi kullanim diizeyleri zayiftir. Y kusag
bireylerinin teknoloji ile beraber biiylimesi saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyduklar1 an
kolayca bu teknolojilere basvurmalarmi saglamaktadir. X kusagi bireyleri ise saglik
hizmetlerine siirekli ihtiyag¢ duydugu igin tiiketici sagligi bilisimi teknolojilerini

ogrenmek zorunda kalmislardir (Chou vd., 2009: 7).

Calismanin bulgularinda MHRS bilgisi ve kullaniminin X kusaginin ve e-Nabiz
ve mobil saglik uygulamalari bilgisinin Y kusaginda bilgi ve kullanim diizeyinin daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Z kusagi en ¢ok teknoloji kullanan grup olmasina ragmen
saglik hizmetlerinde tiiketici saglig1 bilisimi teknolojilerine en ¢ok ihtiya¢ duyan geng
yetigskinler ve yaglilardir. Aynmi sekilde benzer bir sonuca Baker ve arkadaslart (2003)
tarafindan ABD’de yapilan bir ¢alismada rastlamak miimkiindiir. Calismada yash
kesimin teknoloji ile arasinin kotii oldugu bu nedenle de saglik teknolojileri ile arasinin
da kotii olacagi diistinlilmiistiir. Ancak sonuclar degerlendirildiginde yasin saglik

teknolojileri bilgisi ve kullaniminda bir etkisi olmadig1 tespit edilmistir.
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Calismada katilimcilarin e-Nabiz ve Mobil Saglik Uygulamas: Bilgisi boyutu
egitim durumuna gore incelendiginde egitim diizeyi arttik¢a bilgi ve kullanim diizeyinin
de arttign gorilmiistiir. Benzer sekilde Andreassen ve arkadaslarinin (2007) e-Saghk
lizerine yaptig1 calismada da egitim diizeyi arttikca bilgi diizeyinde de artis tespit

edilmistir.

Calismada katilimcilarin e-Nabiz ve mobil saglik uygulamas: bilgisi boyutu
kusaklara gore karsilastirildiginda ise X ve Y kusaklarinin hemen hemen ayni diizeyde
(3.103-3.153), Z kusagin ise bilgisinin diger kusaklara gore diisiik (2.475) oldugu tespit
edilmistir. Benzer bir sonuca Hesse ve arkadaslarinin (2005) ¢alismasinda da
rastlanmistir. Calismada 18-34 ya da 35-64 yas araliginda olan bireylerin saglik
hizmetlerinde saglik teknolojilerine yonelme oranlari neredeyse birbirine esit (%38.9
- %46.6) olurken 65 yas iistii bireylerin ise orani oldukc¢a diisiik ancak saglik hizmeti
saglayicilarina gitme orani oldukga fazladir (%75,6). Diger taraftan farkli bir sonuca
Andreassen ve arkadaslar1 (2007) e-Saglikla ilgili ¢alismasinda ulasilmistir. Calismada

yas arttik¢a kullanim diizeyince azalma oldugu tespit edilmistir.

Hastaneye duyulan ihtiyacin azalmasi boyutunda katilimeilarin biiyiik ¢cogunlugu
gelecekte hastaneye gitmeyi azaltacak teknolojilerin artacagi yoniinde cevaplar vermistir.
Benzer bir sonuca Wilson ve Maeder’in (2015) teletip ile ilgili bir c¢alismasinda
ulasilmigtir. Calismada literatiirde bu alanla ilgili yayinlar incelenmis daha sonra
TeleTibbin kapsadigi belirli hastaliklar ve hasta bireyler dikkate alinmistir. Calisma
sonunda hastalarin TeleTip hakkindaki olumlu tavirlar1 gelecekte saglik hizmetleri
modellerinin tartigmalarinin genellikle hasta merkezli olacaginin gostermistir (Wilson ve

Maeder, 2015).

Hastaneye duyulan ihtiyacin azalmasi boyutu katilimcilarin yasina gore
degerlendirildiginde yas arttikca gelecekte saglik teknolojilerinden beklenti diizeyinin
diistligii ortaya ¢ikmistir. Hesse ve arkadaslarinin (2005) calismasinda benzer bir sonuca
gore X kusaginin genellikle saglik hizmeti alirken bir saglik kurulusuna bagvurma orani
oldukga yiiksektir (%75.6). Genellikle bir saglik kurulusundan hizmet alan X kusagi igin
bu durum onu teknolojiden daha da uzaklastirmaktadir. Haliyle gelecekte de saglik
teknolojilerinden beklentisi diisiik olmaktadir. Ancak teknoloji ile biiyiiyen Y kusagi ve

teknoloji ¢ocuklar1 olan Z kusaginin gelecege yonelik beklentileri oldukea fazladir.
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Calismaya katilan bireylerin cinsiyet degiskenlerine gore karsilastirilmasi
yapildiginda saglikta ileri teknoloji kullanim1 beklentisi, saglikta ileri teknoloji bilgisi ve
MHRS bilgisi ve kullanimi boyutlarinda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir.
Saglikta ileri teknoloji bilgisi ve kullanim beklentisi agisindan erkeklerin, MHRS bilgisi
ve kullanimi agisindan ise kadinlarin daha iyi oldugu goriilmiistiir. Bu durumda ileri
saglik teknolojilerinde erkeklerin, glincel saglik teknolojilerinde ise kadinlarin daha aktif
rol oynadigini sdylemek miimkiindiir. Baker ve arkadaslarinin (2003) bir ¢alismasinda da

ise kadinlarin saglik teknoloji kullanim1 ve bilgisinin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Calisma katilimcilarin egitim diizeyine gore karsilastirildiginda saglikta iler
teknoloji bilgisi, MHRS bilgisi ve kullanimi e-Nabiz ve mobil saglik uygulamasi bilgisi
boyutlarinda anlaml farklilik oldugu tespit edilmistir. Buradan egitim diizeyi arttikca

saglik teknolojileri hakkinda algi seviyesi de artiyor sonucu ¢ikmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin yas degiskenlerine gore karsilastirilmasi yapildiginda
fayda algisi, saglikta ileri teknoloji bilgisi, MHRS bilgisi ve kullanimi, e-Nabiz ve mobil
saglik uygulamasi bilgisi ve hastaneye duyulan ihtiyacin azalmasi1 boyutlarinda anlamli
bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Y kusagi (38-20) bireylerin yani orta yasi kapsayan
bireylerin saglik teknolojileri konusunda fayda algis1 ve bilgi diizeylerinin daha fazla
oldugu saptanmistir. Diger taraftan gelecege yonelik ¢alismalar agisindan Z kusagi (19-

18) geng bireylerin beklenti diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durumda;

e X kusag bireylerinin hastaneye daha ¢ok ihtiya¢ duyduklar1 ancak tiiketici sagligi
bilisimi teknolojileri hakkinda bilgilerinin az oldugu,

e Y kusagi bireylerinin teknoloji ile biiylidiikler1 ve saglik hizmetlerine ihtiyag
duyduklart an hangi tiiketici saglig1 bilisimi teknolojisine bagvurmasi gerektiginin
bilincinde oldugu,

e 7 kusaginin ise hayatlarinin her aninin teknoloji ile gectigi ancak yaslar1 geregi
saglik hizmetlerine ihtiya¢ duymamalarindan dolayr bu teknolojiler hakkinda

bilgi ve kullanim diizeylerinin az oldugu degerlendirmesi yapilmaktadir.
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SONUC

Saglik ve teknolojinin is birligiyle sunulan saglik hizmetleri tarihi eski yillara
dayanmaktadir. Diinyada hemen hemen her tilke saglik kuruluslarinda bu teknolojileri
aktif bir sekilde kullanmaktadir. Ancak saglik teknolojileri bireysel olarak ele alinirsa
tiiketici saghig bilisiminin tarihi ¢ok eski degildir. Ozellikle son birka¢ on yilda
yayginlagsmaya baslayan tiiketici sagligi bilisiminde bireylerin sagliklarin1 kendilerinin
yonetmesi hedeflenmektedir. Literatiir incelendiginde Tiirkiye’de bireyin kullanabildigi
saglik teknolojileri mevcutken kavrama yonelik bir caligmaya rastlanmamistir. Bu agidan

arastirmanin sonuglarinin degerli oldugu disiiniilmektedir.

Calismada kusaklarin tiiketici sagligi bilisimi kullanim diizeyleri Sl¢iilmiis ek
olarak kusaklar arasinda kullanim diizeylerinde farklilik olup olmadi ortaya konulmus ve
bu bilgiler dogrultusunda kusaklarin bilgi ve fayda diizeyleri géz 6niinde bulundurularak

gelecekte bireylere daha faydali hizmetlerin sunulmasi i¢in 6nerilerde bulunulmustur.

Bu c¢alismada bireylerin saglik hizmetlerinde tiiketici sagligr bilisimi
kullanimlarina yonelik degerlendirme yapmalari istenmistir. Caligsma kapsaminda Isparta
il merkezinde ikamet eden toplam 431 kisiye ulasilmistir. Arastirmaci tarafindan
olusturulan anketin ifadeleri faktdr analizi sonucunda 7 boyutta toplanmistir. Ilk faktor
olan fayda algist boyutunda katilimcilarin tiiketici sagligi bilisimlerini faydali bulup
bulmadiklarini 8lgmeye yonelik 8 ifade bulunmaktadir. Ikinci faktorde saglikta ileri
teknoloji kullanim1 beklentisi boyutunda bireylerin ileri saglik teknolojileri kullanimini
olgen 8 ifade vardir. Ugiincii faktorde saglik teknoloji okuryazarligi boyutunda bireylerin
saglik teknolojisi lizerine okuryazarlik seviyesini 6lgen 6 ifade bulunmaktadir. Dérdiincti
faktorde saglikta ileri teknoloji bilgisi boyutunda bireylerin ileri teknoloji bilgisini
degerlendiren 4 ifade bulunmaktadir. Besinci faktorde MHRS bilgisi ve kullanimi
boyutunda bireylerin MHRS algisin1 6lgen 3 ifade bulunmaktadir. Altinci faktorde e-
Nabiz ve mobil saglik uygulamasi bilgisi boyutunda bireylerin e-Nabiza ve diger mobil
saglik uygulamalarina karsi tutumunu 6l¢en 3 ifade vardir. Son olarak yedinci faktorde
hastaneye duyulan ihtiyacin azalmasi boyutunda bireylerin gelecekte saglik
teknolojilerinden beklentilerini degerlendiren 3 ifade bulunmaktadir.

Arastirmada tiiketici saglig1 bilisimi teknolojileri 6ncelikle fayda algisi boyutunda

ele alinmustir. Ayrica saglikta ileri teknoloji kullanim beklentisi, saglik teknolojileri
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okuryazarligi, saglikta ileri teknoloji bilgisi, MHRS bilgisi ve kullanimi, e-Nabiz ve
mobil saglik uygulamasi bilgisi ve hastaneye duyulan ihtiyacin azalmasi boyutlar
katilimcilar tarafindan degerlendirilmistir. Katilimcilarin fayda algist boyutundaki
degerlendirmeleri dikkate alindiginda tiiketici saglig bilisimlerini yliksek oranda faydali
bulduklar1 ve MHRS bilgisi ve kullanim1 boyutunda yiiksek oranda bilgi ve kullanima
sahip olduklari sonucuna ulasilmistir. Katilimeilarin saglikta ileri teknoloji bilgisi boyutu
ve e-nabiz ve mobil saglik uygulamasi bilgisi boyutundaki degerlendirmeleri ele
alindiginda bilgi diizeylerinin diisilk oldugu sonucuna ulasilmistir. Katilimcilarin
hastaneye duyulan ihtiyacin azalmasi boyutunda ise beklenti diizeylerinin yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir.

Demografik degiskenlerden kusak grubuna bakildiginda, kusaklarin boyutlara
gore kullanim diizeylerinin degiskenlik gdsterdigi sonucuna ulasilmistir. Fayda algisi
boyutunda en ¢ok Y kusagi bireylerinin saglik teknolojilerin faydali buldugu, saglikta
ileri teknoloji bilgisi boyutunda en ¢ok Y kusaginin bilgili oldugu ve e-Nabiz ve mobil
saglik uygulamalar1 bilgisi boyutunda en ¢ok Y kusaginin bilgili oldugu sonucuna
ulagilmistir. Diger taraftan MHRS bilgisi ve kullanimi boyutunda en ¢ok X kusaginin
bilgi ve kullaniminin yiliksek oldugu ve hastaneye duyulan ihtiyacin azalmasi boyutunda
gelecekte hastane ihtiyacinin azalmasi diisiincesine en ¢ok Z kusaginin katildigi sonucuna
ulagilmigtir. Buradan yola ¢ikarak X kusagi bireylerinin birden ¢ok boyutta geri planda
yer almasinin nedeni kusagin teknolojik gelismelere uzak olmasidir. Ancak her ne kadar
X kusagi kullanim diizeyi diger kusaklarin gerisinde olsa da beklenenin tistiinde bir sonug
vermistir. Bunun nedeni ise yasli bir kesime sahip ve siirekli olarak saglik hizmetlerine
gereksinim duymasindan dolay1 teknolojik hizmetlere ayak uydurmak zorunda olmasidir.
Y kusaginda ise orta yasa sahip bireyler saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyduklar: an tiiketici
saglig1 bilisimlerine rahatlikla bagvurmaktadir. Bunun nedeni olarak bireylerin teknoloji
ile beraber dogmalar1 ve biitliin gelismeleri yakindan takip etmeleridir. Son olarak Z
kusagimin tiiketici sagligi bilisimine uzak oldugu sonucuna varilmistir. Her ne kadar
teknolojiye hiikmetmek Z kusagi icin basit olsa da geng bir nesil olan bu kusagin heniiz
saglik hizmetlerine ihtiya¢g duymamasi neden olarak gosterilmektedir.

Demografik degiskenlerden katilimeilarin gelir durumuna bakildiginda gelir
durumu arttik¢a bilgi ve kullanim diizeyinde de artis oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu da

gelir durumunun tiiketici sagligr bilisimine ulasmada &nemli bir etken oldugunu
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gostermektedir. Arastirma sonucunda insanlardaki biling diizeyi arttik¢a bilgi, kullanma

ve beklenti diizeyinin de arttig1 sonucuna varilmistir. Bu nokta biling diizeyi egitim ile

Olctildiigiinde egitim diizeyi arttik¢a tiiketici sagligi bilisimi algisinin arttig1 sonucuna

ulasilmaktadir.

Aragtirmanin  sonuglarindan ve katilimcilara sorulan agik uglu sorunun

degerlendirilmesinden hareketle asagidaki oneriler gelistirilmistir:

1.

Tiirkiye’nin tiiketimde oldugu kadar tliretimde 1yi olmamasi iilkeyi disa bagimli
bir hale getirmektedir. Disa bagimliligi azaltacak sekilde saglik teknolojileri
hizmetlerinde kullanilan tibbi cihaz, alet, makine gibi teknolojilerin iilke i¢inde
iiretimi saglanmalidir.

Saglik teknolojileri uzun siiredir insan yasantisinda yer almaktadir ancak bireyler
bu konuda yeterli bilgiye sahip degildir. Bu sebepten dolayr medyanin saglik
teknolojilerini tanitimini yapacak zorunlu yayin anlayisina destek vermelidir.
Tiiketici saglig1 bilisimini 6gremeye ve kullanmaya yonelik teknoloji sehirleri
kurumalidir.

Donanimi gii¢lii tiiketici sagligi bilisimi teknolojileri her yerde bulunabilcek
sekilde insanlarin erigimine agilmalidir.

Ozellikle yash bireyler i¢in teknoloji dostu sehirler kurulmali ve yaslhlara cep
telefonu tabanli tiiketici saglig: bilisimi teknolojileri 6gretilmelidir

Tiirkiye’de saglik teknolojilerine yonelik hizmetler vardir ancak bireylerin yeterli
bilgiye sahip olmadiklar1 gerekgesiyle kullanimi agisindan oran diistiktiir. Buna
binaen saglik teknolojilerine yonelik bireylerin 6zellikle de X kusaginin egitim
alabilecegi 6gretici programlar verilmelidir.

Saglig1 gelistirme yontemlerine yonelik iletisim hatlarina benzer sekilde saglik
teknolojileri tanitim hatlar1 kurulmalhidir.

Saglik Bakanligin1 bagli Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii biinyesinde yer
alan ileri saglik teknolojileri birimlerinin islevlerini halka indirgeyecek sekilde
caligmalar yapilmalidir.

Saglik Bakanligi tarafindan kamu spotu ve brosiirlerle saglik teknolojileri

konusunda farkindalik yaratilmalidir.
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10. Tirkiye Cumbhuriyeti’nin saglik hizmetlerine olan gereksiz harcamalari
azaltabilmesi igin saglik teknolojilerine olan yatirimlari arttirilmalidir. Bu hem
saglik teknolojilerinin gelisimine hem de hiikiimet biinyesine katki saglayacaktir.

11. Bireylerin saglik teknolojileri igerisinde goérev alan saglik c¢alisanlarina olan
glivenini arttiran yaganmig hikayeler kisa film seklinde gosterilmelidir.

12. Tirkiye’de saglik teknolojileri konusundan akademik ¢aligmalar arttirilmalidir.

13. Saglik teknolojileri konusunda X, Y ve Z kusagmin beklentilerinden yola
cikilarak saglik hizmetleri gelistirilmelidir.

14. Saglik teknolojleri konusunda daha fazla uzman yetistirilmelidir. Gelisimin hizl
olmasi i¢in yurtdisinan uzman getirtilmelidir.

15. Bu calismanin Tirkiye genelinde uygulanmasi daha kapsamli sonuclar elde
edilmesine neden olacaktir. Boylece, Tiirkiye’nin saglik teknolojileri haritasi
cikartilarak var olan durum ortay konacak ve alinacak tedbirler, bireylerin
sagliklarinda olumlu iyilesmeler olmasina katki saglanacaktir.

16. Calisma sonucunda X kusaginin saglik teknolojileri konusunda bilgi, kullanma ve
beklenti diizeyinin diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonugtan yola ¢ikarak
saglik profesyonelleri, X kusagimin bilgi ve kullanim diizeyini yiikseltecek
programlar gelistirmelidir. Diger taraftan saglik ¢alisanlari ise X kusaginin bilgi

ve kullanim diizeyinin diisiik oldugu gercegini bilerek yaklagimlarda bulunmalidir.

Arastimacimin Kigisel Notu: Arastirmanin amaci, onemi ve arastirma ile ilgili
diger bilgiler tez icerisinde detaylandirilmistir. Bu kisimda c¢aligma boyunca elde edilen
deneyimlere deginilecektir. Konunun belirlenmesi olduk¢a zor ve dikkat gerektiren bir
stirectir. Diger konularin aksine saglik teknolojisinin Tiirkge literatiirde az bulunmasi ve
Tiirkiye’de bu konuya olan ihtiyacin fazla olmas: dikkat ¢ekmis ve bu noktada karar
kilinmistir. Devaminda Tiirkge literatiir eksikliginden dolay1 ¢calismada genelde yabanci
literatiir taranmugtir. Bu nedenle literatiirii tamamlamak uzun siirmiis ve daha fazla emek
harcanmistir. Ayr1 yeten konu diinyada giincelligini korudugu i¢in arastirmaci tarafindan
zevk alinarak calisilmis ve ¢ok fazla katkisinin oldugu diistiniilmektedir. Herhangi hazir
bir dl¢ege rastlanilmadigi icin sorular arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Bu nedenle
analiz kisminda en zorlanilan yer anket sorularin1 hazirlamak olmustur. Anketin gecerlilik
ve giivenilirligi icin pilot calismaya gidilmis daha sonra sorular {izerinde diizenleme

yapilip halka uygulanmistir. Konunun giincelliginden dolay1 anketi uygulamakta her ne
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kadar zorlanilsada istenilen sayiya ulagilmistir. Arastirmanin bulgular kisminda X, Y, Z
kusaklar arasindaki iliskilerde bazi noktalarda beklenilenden farkli sonuglar ¢ikmaistir.
Bu nedenle caligmanin 6zgiinii yakaladig1 ve alisilmis kaliplar yiktigr diistiniilmektedir.
Sonug olarak, arastirmacinin tatmin oldugu ve Tirkiye’de saglik teknolojisine algi

acisindan dnemli noktalara degininen bir ¢aligma ortaya konulmustur.
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X, Y VE Z KUSAKLARI ACISINDAN TUKETICi SAGLIGI BIiLiSiMiNE
YONELIK BiR ALAN CALISMASI

Saglik teknolojisi TeleTip, giyilebilir teknolojiler, mobil saglik uygulamalari
(MHRS, e-Nabiz, vb.) basta olmak iizere saglik problemlerini ¢6zmek igin gelistirilen
teknolojilerdir. Bu ¢aligma X, Y, Z kusaklar1 kapsaminda toplumun saglik hizmetlerinde
var olan teknoloji kullanimini 6l¢mek ve beklentilerini ortaya koymak i¢in hazirlanmistir.
Anketten elde edilen bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Sorulara vereceginiz cevaplarin
objektifligi arastirma sonucunu pozitif yonde etkileyecektir.  Gerekli hassasiyeti
gosterdiginiz icin simdiden tesekkiir ederim. Bu ¢alisma Dr. Ogr. Uyesi Erdal EKE
danismanhiginda yiiksek lisans dgrencisi Hilal DEMIRHAN tarafindan yiiriitiilmektedir.
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I.BOLUM: SAGLIK TEKNOLOJILERI ALGISI VE BEKLENTISi

1 5
Hig 1 2 3 4 S Tamamen
Katilmiyorum| ¢ ” Katiliyorum
Asagidaki ifadelere ne sikhikla katihiyorsunuz?
No Ifadeler
1. |Saglik hizmetlerinde teknoloji tabanli hizmetler hakkinda bilgi 11 2] 3| 4, 5
sahibiyim.

2. |e-Saglik kapsaminda Mobil saglik uygulamalarini biliyorum. 1/ 2] 3] 4, 5
3. |Saglik Bakanliginin e-Nabiz uygulamasini biliyorum. 1| 2] 3] 4, 5
4. |Saglik Bakanliginin TeleTip uygulamasini biliyorum. 1, 2| 3| 4] 5
5. |Saglik Bakanliginin MHRS (Alo 182) uygulamasini biliyorum. 11 2| 3| 4, 5
6. | ilag takip sistemini biliyorum. 1| 2| 3| 4| 5
7. | Giyilebilir teknolojileri biliyorum. 11 2| 3| 4 5
8. |Robotik teknolojileri biliyorum. 1, 2| 3| 4| 5
9. [Saglikla ilgili konularda sosyal medya kullanmay1 biliyorum. 1/ 2] 3] 4, 5
10. | Saghgim iyilestirmede saglik teknolojilerini kullanmay1 1, 2 3| 4| 5

biliyorum.

11. | Yapay zeka (akilli makineler iiretme bilimi ve miithendisligi, akilli
bilgisayar programlar1) hakkinda bilgi sahibiyim.

12. | Saglik hizmetleri igin gelistirilen yapay zeka uygulamalari (Sanal
robot, hasta veri analizi, erken teshis, otomatik teshis ve regete, 1/ 2| 3| 4| 5
kisisellestirilmis ila¢ ve tedavi, tibbi goriintiileme ile ¢oziim, gen
analizi, vb.) hakkinda bilgi sahibiyim.

13. |Saghgmu iyilestirmede saglik teknolojilerinden faydalaniyorum.
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N
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14. |Mobil Saglik uygulamalarini kullaniyorum.

15. |e-Nabiz1 kullantyorum.
16. |MHRS’yi (Alo 182) kullantyorum.
17. |TeleTip’1 kullantyorum.

18. |Ilag takip Sistemi kullantyorum.

19. |Giyilebilir teknolojileri kullantyorum.

20. |Sagligimla ilgili konularda Sosyal Medya kullaniyorum.

21. |Saglik teknolojilerini web lizerinden kullantyorum.
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22. |Saglik teknolojilerini akilli telefon iizerinden kullantyorum.
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23. |Saglik problemlerim i¢in yapay zeka teknolojilerini kullamyorum.| 1| 2| 3| 4| 5

24. |Saglik teknolojilerini faydali buluyorum. 1, 2 3| 4| 5

25. |Mobil Saglik teknolojilerini faydali buluyorum. 1, 2| 3| 4| 5

26. |e-Nabizi faydali buluyorum. 1, 2 3| 4| 5

27. |TeleTibb1 faydali buluyorum. 1, 2| 3| 4| 5

28. |MHRS’yi (Alo 182) faydali buluyorum. 1, 2 3| 4| 5

29. |ilag takip Sistemini faydali buluyorum. 1, 2| 3| 4| 5

80. |Giyilebilir teknolojileri faydali buluyorum. 1, 2 3| 4| 5

31. |Robotik teknolojileri faydali buluyorum. 11 2| 3| 4, 5

82. |Saghgim ile ilgili konularda sosyal medyay1 faydali buluyorum. 1/ 2| 3| 4, 5

33. |Saglik problemlerimde yapay zeka teknolojilerini faydali 1, 2| 3| 4| 5
buluyorum.

34. | Giincel saglik teknolojileri bana ¢ok karmasik geliyor. 1, 2 3| 4| 5

35. |Saglikta teknoloji tabanli uygulamalar beni tedavimde yanlis 11 2] 3| 4, 5

Onlendirebilir.

86. | Yapay zekanin saglik hizmetlerine girmesi beni endiselendiriyor. 1, 2 3| 4| 5

37. |Gelecekte hastanelere daha az gidilecegini diisliniiyorum. 11 2] 3| 4, 5

38. |Gelecekte hekimlere daha az ihtiya¢ duyulacagim diisiiniiyorum. 1, 2 3| 4| 5

39. | Yapay zeka uygulamalar ile saglik sorunlarima kendim tanm 1, 2| 3| 4| 5
koyabilecegimi diisiiniiyorum.

A40. |Gelecekte uzaktan izleme yonteminin yaygin olarak 1, 2 3| 4| 5
kullanilacagim diisiinliyorum.

A41. |Gelecekte tahlil, tetkik, MR, EKG, vb. islemlerin taginabilir 11 2| 3| 4| 5
cihazlarla yapilabilecegini diisiiniiyorum.

A42. |Gelecekte saglig1 yonlendirici sanal doktorlarin kullanilacagini 1 2| 3| 4, 5
diisiiniiyorum.

A3. |Gelecekte, giyilebilir teknolojilerin daha sik kullanilacagini 1, 2| 3| 4| 5
disiiniiyorum.

A4. |Gelecekte hastay1 yonlendirici ilag yonetim ve ilk yardim ¢agrisii¢g 1| 2| 3| 4| 5
konusabilen cihazlarin kullanilacagini diisiiniiyorum.

45. |Gelecekte akilli haplarin viicuttaki sorunun yerini ve boyutunutesp 1| 2| 3| 4| 5
etmede daha sik kullanilacagini diisiiniiyorum.

46. |Gelecekte kisinin ciddi hastaliklarinin yillar 6ncesinden tespit 1 2| 3| 4, 5
edilebilecegini diisliniiyorum.

A7. |Gelecekte cerrahi islemlerde Robo-doktorlarin daha sik 1] 2| 3| 4| 5

kullanilacagini diisiiniiyorum.
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ILBOLUM: DEMOGRAFIK BiLGILER

1. Yasmiz: ...

2. Cinsiyetiniz: 1. () Kadm 2. () Erkek

3. Medeni Durumunuz 1. () Evli 2. () Evli Degil

4. Egitim Durumunuz: 1. ilkogretim ( ) 2. Ortadgretim ( ) 3. Lise () 4. Onlisans ( )
5. Lisans () 6. Lisansiistii ( ) 7. Diger (Liitfen
BelITtiNazZ) . ..ot e

o1

Mesle@iniz: .............cooiiiiiiii e

6. Gelir DUrUMUNUZ: ..o e, TL
ITI. BOLUM: Acik Uclu Soru

1. Giincel saghk teknolojisi hizmetlerinde sorunlar nelerdir? Sorunlara yonelik ¢6ziim

onerileriniz var m?
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