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Özetçe 
Yeni teknolojilerle birlikte sağlk sektöründe de süreçlerin 
iyileştirilmesi ve sağlk hizmetlerinin kalitesinin artrlmasna 
yönelik çalşmalar her geçen gün artmaktadr. Bu alanda 
yaplan çalşmalar sonucunda önceliklerin bütünleşik ve 
paylaşlabilen sağlk ve kişiye özel uygulamalar adreslemesi 
gerektiği görülmüştür. Bu uygulamalarn temel yaptaş hasta 
verilerinin kullanlmas yoluyla hzl ve doğru teşhis ve tedavi 
için yeni yöntemlerin geliştirilmesidir. Bu bağlamda kişilerin 
sağlkl ve hasta olduklar durumlarda sağlk durumlar ile 
ilgili tutacaklar verilerin önemi büyüktür. Dünyada ve 
ülkemizde sağlk hizmetlerinin iyileştirilmesi amacyla 
vatandaşlarn bu konuda bilincinin artrlmas giderek önem 
kazanmakta ve bu konuda ciddi çalşmalar yürütülmektedir. 
Bu kapsamda bireyin kendi sağlğ ile ilgili takipleri yapmak 
amacyla daha aktif bir rol almas ön plana çkmaktadr. Bu 
çalşmada Microsoft Health Vault olarak isimlendirilen ve 
kişisel sağlk verilerinin tutulmasna yönelik olarak 
geliştirilmiş olan sisteminin kullanlabilirlik çalşmas 
yaplmş ve sonuçlar tartşlmştr. 
 

Abstract 
With the emergence of new technologies, there is an 
increasing number of studies to improve healthcare delivery 
quality and health services. The studies have shown that the 
focus should be on integrated, sharable and personalized 
healthcare solutions which requires usage of patient data as 
much as possible for fast and correct diagnosis and care. 
Hence, data related to people when they are healthy and 
when they are sick become very critical for which many 
projects have been initiated to increase awareness of people 
about the importance of data collection all over the world and 
in our country as well.  This requires more active role of the 
citizens in tracking their healthcare data. In this study, 
Microsoft Health Vault system that is used for storage of 

personal health records, has been analyzed in terms of its 
usability characteristics and the results have been discussed. 

1. Giriş 
Günümüzde gerekli olan detayl hasta hikayesi ve sağlk 
verilerin istenilen zamanda hzl bir şekilde erişim son derece 
önem kazanmaktadr. Hasta verilerine sağlkl bir erişimin 
sağlanmas, gerek hasta hikâyesinin alnmas aşamasnda 
yaşanlan problemleri azaltmak gerekse doğru ve istenilen 
detayda verilere ulaşlarak doğru teşhis ve tedavi süreçlerinin 
başlatlmas açsndan önemlidir. Dolays ile bu durum gerek 
hasta açsndan doğru tedavi ve teşhis açsndan önemli iken, 
kurumlar açsndan da verimliliğin ve servis kalitesinin 
artrlmasn sağlamaktadr. Ancak günümüzde hastaya ait 
genel sağlk verilerine hzl ve güvenilir bir şekilde erişim 
konusunda ciddi problemler yaşanmaktadr.  

Kişisel Sağlk Kayd -KSK (Personal Health Records-
PHR)  sistemleri hastalarn sağlk sisteminde aktif rol almas 
motive edilerek daha fazla verinin elde edilmesini 
hedeflemektedirler. Dolaysyla hastalklarn teşhis ve 
tedavisindeki kalitenin çok daha yükseltilmesi ve bu sürecin 
iyileştirilmesi hedeflenmektedir [1]. KSK sistemleri hastann 
veya sağlkl kişilerin kendilerine ait sağlk kaytlarn 
saklayabildikleri sistemlerdir. Günümüzde kullanlan KSK 
sistemlerinin birçoğu web tabanl olarak çalşan ve oldukça 
kapsaml sistemlerdir. Mobil ortamdan ulaşlabilen KSK 
sistemleri ise genellikle belirli bir alana özgü ya da giyilebilir 
cihazlarla iletişim kuran ve hayati bulgularn takip edildiği 
küçük boyutlu uygulamalar içermektedir.  

KSK sistemleri Amerika ve Fransa gibi gelişmiş ülkelerde 
popüler olmasna rağmen bu konuda devlet desteği ve özel 
girişimlerle geliştirilen pekçok proje durdurulmuştur. 
Bunlarn nedenlerinin başnda düşük kullanlma seviyeleri, 
artan maliyetler ve hasta bilgisi gizliliği/güvenliği endişeleri 
gelmektedir [2]. 

Alanyaznda yaplan araştrmalar 91’den daha fazla 
sayda ticarileşmiş olan KSK sistemlerinin bulunduğunu 
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ancak Amerika’da bu sistemleri yetişkinlerin sadece %7’sinin 
kullandğn göstermektedir [3].  Legris, Ingham & Collerette, 
(2003)’in de belirttiği gibi bilişim sistemleri uygulamalar 
yüksek maliyetler getiren ve göreceli olarak da başar oranlar 
düşük olan uygulamalardr[4]. KSK sistemleri de bu 
kapsamda değerlendirildiğinde, günümüzde birçok kişisel 
sağlk kayt sisteminin olmasna rağmen bunlarn daha çok 
doktorlarn bakş açs ile geliştirilmiş olduğu ve hastalara 
yönelik fonksiyonel özellikleri taşmadklar görülmektedir 
[5]. Kim et al. (2009), un yaptğ araştrmada KSK 
sistemlerinin bilgisayar okuryazarlğ az olan kişiler, teknoloji 
fobisi olan kişiler ve kstl fiziksel ve bilişsel yeteneği olan 
kişiler tarafndan kullanmnn zor olduğunu rapor etmişlerdir 
[6]. 

KSK uygulamalarnda hastalar hem kendileriyle ilgili 
bilgilere ulaşmak istemekte hem de doktorlaryla iletişimi bu 
teknolojiler üzerinden sağlamak istemektedirler. Ancak pek 
çok KSK uygulamas hasta-doktor arasnda beklenilen 
düzeyde bir iletişim kurmamas nedeniyle 
benimsenmemektedir [7]. KSK sistemlerinde tutulan hasta 
verilerinin güvenliği de başka bir sorun oluşturmaktadr 
[8][9]. Bu verilerin sunucu üzerinde saklanmas ve dşardan 
erişimlerinin güvenli şekilde yaplmas gereksinimleri de 
kullanclar açsndan şüphe oluşturmaktadr.  

KSK amaçl geliştirilen snrl saydaki yerli ürünler daha 
çok özel sağlk kurumlarnn mevcut elektronik sağlk kayd 
(ESK) sistemlerindeki bilgilerinin kullancyla paylaşlmas 
üzerine odaklanmakta ve bu kurumlarn ESK sistemleri 
birbiriyle entegre olmadğndan kuruma bağml olarak 
kullanm olanağ sunulmaktadr. Ayrca bu bağlamda 
geliştirilen yerli ürünler genelde kronik hastalklar gibi snrl 
alanlarda hizmet vermektedir. Ülkemizde vatandaşlarn kendi 
sağlk verilerini bireysel olarak takip edebilecekleri, 
kurumlardan bağmsz, kolaylkla bilgilerine erişebilecekleri 
ve paylaşabilecekleri, Türkçe ve herkes tarafndan 
kullanlabilecek güvenli bir sistem mevcut değildir. 
Yurtdşnda Kişisel Sağlk Kayd üzerine çalşmakta olan 
şirket says gitgide artmaktadr. Daha çok Amerika Birleşik 
Devletleri merkezli olan bu şirketlerin geliştirdiği sistemler 
genellikle Amerikan vatandaşlarnn sağlk kurumlaryla olan 
bağlantlarn iyileştirmeye ve şeffaflğn arttrlmasna 
yönelik ihtiyaçtan ortaya çkmş sistemlerdir. Microsoft ve 
Google’n geliştirdiği ürünlerin baş çektiği bu sistemlerin 
hâkimiyeti, 2013’te Google Health’in kapatlmasnn ardndan 
Microsoft Healthvault’a geçmiştir. GoogleHealth’in 
kapanmasnn ardnda pek çok neden gösterilmekte olup, 
kullanclarn kişisel sağlk kaytlar konusunda Google ve 
Microsoft gibi büyük firmalara olan güvensizliği, sistemin 
kullanm zorluğu, sağlk kurumlaryla olan entegrasyondaki 
zorluk gibi sebepler bunlardan öne çkanlardr. 
Healthvault platformuna bağl olarak 300'den fazla uygulama 
geliştirilmiş olup birçok uygulama altyapsnda Healthvault'u 
güvenli bir çevrimiçi depolama yeri olarak kullanmaktadr. 
Bunun yan sra Healthvault son kullancnn kullandğ, 
tansiyon aleti, adm ölçer gibi 70'den fazla farkl sağlk aleti ile 
bağlant kurmakta ve bu bilgilerin kaydedilmesini, takibini ve 
istenilen kişilerle paylaşmn sağlamaktadr.  Büyük 
oyuncular dşnda pazar oldukça parçalanmş olup farkl 
özellikler sunan birçok şirket ve ürün bulunmaktadr. ABD’de 
bu konuda önemli yatrmlar yaplmş olmasna rağmen, 
çalşmalar nüfusun sadece %7’si tarafndan bu sistemlerin 
kullanldğn göstermektedir [10]. 

Bu çalşmada Healthvault platformunun kullanlabilirliği 
ile ilgili bir araştrma yaplmştr. ISO’nun tanmna göre 

kullanlabilirlik,  bir sistemin kullanmyla belirlenen 
hedeflere ne derece ulaşldğnn (etkililik), bu hedeflere 
ulaşmak için harcanmas gereken zaman, para, bilişsel efor 
vb. kaynaklarn (etkinlik) ve kullancnn, sistemi kabul 
edilebilir bulma derecesinin (tatmin) bir ölçüsüdür [11]. 
Kullanlabilirlik testlerinde gerçek sistem kullanclaryla söz 
konusu sistem üzerinde bir deney uygulanr. Bu deneyde 
kullanclarn istenen baz işleri sistemi kullanarak 
gerçekleştirmeleri istenirken, gözlem ve ölçümler yoluyla 
zorlanlan noktalar kayt altna alnr. Böylece kullanc-
arayüzü arasndaki etkileşimin biçimi, yönü ve performans 
ile ilgili bilgiler gerçek ortamda yaplan deneylerle elde edilir 
[12]. Bu kapsamda bu çalşmada, 13 kişi ile kullanlabilirlik 
deneyleri yaplmş ve kullanclarn kendilerine verilen işleri 
yapma süreçleri gözlemlenmiştir. Araştrmada özellikle 
bilgisayar kullanm seviyeleri düşük olan kişiler ile sosyal 
medya ortamlarnda daha aktif olan ve bilgisayar kullanm 
düzeyleri yüksek olan kişilerin performanslar açsndan bir 
değerlendirme yaplmştr.  

2. Metot 
Bu çalşmada bir kişisel sağlk kayd sistemi olan Microsoft 
Health Vaulth ile ilgili kullanlabilirlik çalşmas yaplmştr. 
Kullanlabilirlik deneyine 40 yaşnn üstünde 13 gönüllü kişi 
katlmştr (Tablo 1).  
 

Tablo 1. Katlmclar 

Id Cinsiyet Yaş Eğitim 
Bilgisayar 

Okur Yazarlğ 
S01 E 53 Lise Düşük 
S02 K 32 Universite Yüksek 

S03 
K

54 
Meslek Yüksek 

okulu Düşük 
S04 K 51 Lise Yüksek 

S05 E 52 
Meslek Yüksek 

okulu Düşük 

S06 E 51 
Meslek Yüksek 

okulu Yüksek 

S07 K 60 
Meslek Yüksek 

okulu Düşük 
S08 E 44 Doktora Yüksek 
S09 K 40 Universite Düşük 
S10 K 41 Lise Yüksek
S11 E 48 Lise Yüksek
S12 K 52 Universite Düşük 
S13 K 52 Universite Yüksek 
ORTALAMA 48   

 
Bunlardan 6’snn bilgisayar kullanma düzeyi düşük, 

kalanlarn ise bilgisayar okuryazarlğ seviyesi yüksek olup 
sosyal medyada aktif olan kişilerdir. Bu amaçla öncelikle 
kullanclarn bu sistemi kullanarak yapacaklar işlemler bir 
senaryo akş içinde tasarmlanmştr (Tablo 2).  
 

Tablo 2. Görev Tanml Senaryo Listesi 
Görev -1 
• Lütfen kendi adnza sağlk takibinizi yapabileceğiniz 

çevrimiçi bir kişisel sağlk kayd sistemi üyeliği yapmak 
için Microsoft’un HealthVault 
(https://www.healthvault.com/de/tr-TR) sitesini 
taraycsndan açn. 

• Sistem öncelikle sizin kayt olmanz istemektedir. Bu 
sebeble kendi kaydnnz oluşturmak için kayt ol 
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(kaydol) seçeneğini seçin ve microsoft hesabnzla kayt 
işlemini gerçekleştirin. 

• Eğer Microsoft hesabnz daha önceden yoksa kaydnz 
tamalayabilmek için size deneyi yapan tarafndan verilen 
e-posta adresine HealthVault sisteminin gönderdiği 
postay açp kayt onay bağlantsna tklayn. Böylelikle 
kayt işleminiz gerçekleştirilmiş olur. 

• Sisteme kaytl olarak girdikten sonra kendi demografik 
bilgilerinizi (isim, yaş, cinsiyet, ülke, şehir) site üzerinden 
sisteme girin. 

Görev-2 
• Daha sonra, şuanki sağlk durumunuzu belirtmek için site 

üzerinden uygun yere 01.01.2010’dan beri “hipertansiyon 
hastas” olduğunuz bilgisini girin. 

• Hipertansiyon rahatszlğ için daha önce (tarih aralklar 
01.01.2011 – 01.01.2013) kullandğnz varsaydğmz 
“X” adl ilaç bilgisini (ilaç bilgisi: Etkinlik: 500 
miligram, Dozaj: 1 kapsül, Alnma biçimi: Ağz yoluyla, 
Alnma sklğ: Günde 2 kez, Alnma nedeni: 
Hipertansiyon) site üzerinden uygun yere girin. 

• 6. maddede bulunan ayn verileri kullanarak 01.01.2014 
tarihinde almaya başladğnz ve almaya devam ettiğinizi 
varsaydğmz “Y” adl ilacn bilgisini de site üzerinden 
uygun yere girin. 

Görev-3 
• Bir gün önce saat 20:00’da kendi ölçtüğünüzü 

varsaydğmz kan basnc bilgilerininizi srasyla sistolik 
(büyük tansiyon) 150 ve diyastolik (küçük tansiyon) 100 
olan değerleri ve nabz 85 değerini sitede uygun yere 
girin. Düzensiz kalp atş olup olmadğ bilinmemektedir. 

• Ayn şekilde deneyin yapldğ gün ve saatte kendi 
ölçtüğünüzü varsaydğmz sistolik değer 160, diyastolik 
değer 110 ve nabz 95 olarak sisteme ayn şekilde girin. 
Düzensiz kalp atş olup olmadğ bilinmemektedir. 

Görev-4 
• Daha önce yaptrdğnz ve elektronik olarak 

sakladğnz varsaydğmz Elektrokardiyografi tetkiğini 
sisteme yüklemeniz istenmektedir ve bunu 
gerçekleştirmek için site üzerinden uygun yere gidip 
“EKG.pdf” dosyasn siteye kendi hesabndan yükleyin. 

Görev-5 
Unuttuğunuzu varsayarak 8. ve 9. maddelerde girdiğiniz 

kan basnç değerlerine ek olarak ölçümlerin hangi koldan 
yapldğna dair bilgiyi eklemek için tekrar sitede uygun yere 
dönün. 8. maddede bulunan dün akşam saat 20:00’de ölçülen 
kan basncnzn bilgisi için “sol koldan” ve diğer (9. madde) 
girdiğiniz kan basnc verisi için “sağ koldan” bilgilerini yine 
ayn yere ekleyerek güncelleme yapnz. 
Görev-6 

Son olarak, tüm bu girdiğiniz verilerin ve bilgilerin site 
üzerinden tekrar göz geçirmek için tek tek nerede olduklarn 
keşfedin ve HealthVault sitesinden çkş yaparak deneyi 
sonlandrn. 

Bu işleri Microsoft Health Vault platformunu kullanarak 
tamamlamalar istenmiştir. Bu srada verilen işlerin 
tamamlanma süreleri ve yüzdeleri kaydedilmiştir. Şekil 1’den 
de görüldüğü gibi, katlmclar kendi ortamlarnda verilen 
görevleri yerine getirdiler.  

 

 
Şekil 1 Katlmclar Görevleri Yerine Getirirken 

 

3. Sonuçlar 
Bilgisayar  kullanm seviyeleri yüksek olan ve düşük olan 

kişilerin verilen görevleri yerine getirme durumlar 
incelendiğinde, tahmin edilebileceği gibi bilgisayar kullanm 
seviyeleri yüksek olan kişilerin bu görevleri daha ksa sürede 
yerine getirdikleri görülmüştür. Bu süreler istatistiksel t-testi 
yöntemi kullanlarak değerlendirildiğinde bilgisayar kullanm 
seviyeleri düşük olan kişiler (ortalama=227.6, standart sapma 
= 182) verilen görevleri yerine getirmek için bilgisayar 
kullanm seviyeleri yüksek olan kişilere oranla 
(ortalama=146.7, standart sapma = 125) istatistiksel olarak 
anlaml bir seviyede (p=0,015) daha fazla zaman 
harcamşlardr. Ancak bu kişilerin genel olarak verilen 
görevleri yerine getirme oranlar değerlendirildiğinde, 
bilgisayar kullanm seviyeleri düşük olan kişiler ile 
(ortalama=88, standart sapma = 28), bilgisayar kullanm 
seviyeleri daha yüksek olan kişiler (ortalama=94, standart 
sapma = 19) arasnda istatistiksel olarak anlaml bir fark 
görülememiştir (p=0,15). Buna ek olarak, katlmclara 
uygulama ile ilgili memnuniyet seviyeleri ile ilgili sorular 
sorulmuştur. Katlmclarn bu sorulara verdikleri cevaplar 
Tablo 3’de sunulmaktadr. Bu sorular için katlmclarn 
kesinlikle katldklar konular 5, katlmadklar konular ise 1 
olacak şekilde 5 üzerinden 1’den 5’e kadar değerlendirmeleri 
istenmiştir. Tablo 3’de katlmclarn cevaplar, aritmetik 
ortalamalar alnarak sunulmaktadr.   

 

Tablo 3. Katlmclarn Memnuniyet Seviyeleri 

Sorular Ortalama 
Bu sistemi sklkla kullanacağm düşünüyorum 3 
Sistem karmaşk 4 
Sistemin kullanm kolay 3 
Sistemi kullanrken teknik desteğe ihtiyacmn 
olacağn düşünüyorum 3 
Birçok fonsiyonelliğin system ile iyi bir şekilde 
bütünleştirilmiş olduğunu düşünüyorum. 3 
Sistemde baz tutarszlklarn olduğunu 
düşünüyorum 3 
Sistemi ilk kullanan bir kişinin verilen görevleri 
kolaylkla yerine getirebileceğini düşünüyorum. 3 
Sistemi kullanrken zorluk çekmedim. 3 
Sistemi kullanrken ne yaptğm konusunda 
kendimden emindim. 4 

Bilgisayar kullanm seviyeleri çok yüksek olmayan  
katlmclarn dahi, genel olarak % 88’in üzerinde bir oranda 
verilen görevleri yerine getirdikleri görülmüştür. Buradan da 
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görüldüğü gibi, katlmclarn verilen görevler ile ilgili 
performanslar yüksek olmasna rağmen, genel olarak 
memnuniyet seviyeleri ortalama seviyededir. Örneğin 
genellikle sistemin karmaşk olduğunu düşünmekte ve 
görevleri yerine getirirken zorluk çektiklerini 
belirtmektedirler. Katlmclara sistemi sklkla kullanmay 
düşünüp düşünmedikleri sorulduğunda ise ortalama bir cevap 
vermişlerdir (3/5).  

4. Tartşma ve Değerlendirme 
Bu çalşmann sonuçlarndan da görüldüğü gibi, kişisel sağlk 
verilerine yönelik olarak yaplan  çalşmalarn istenilen başar 
seviyesine ulaşamamasndaki en önemli nedenlerden birisi, 
sistemlerin hedef kullanclarnn kendilerine sunulan 
teknolojileri kabullenme süreçlerinde yatmaktadr. Teknoloji 
Kabullenme Modeli (TKM) ilk olarak Fred Davis (1989) 
tarafndan önerilmiş, o yllardan itibaren günümüze kadar 
birçok alanda uygulanmştr[13]. Son yllarda sağlk 
alanndaki teknolojik gelişmeler nedeniyle TKM sağlk 
alannda da çeşitli şekillerde uygulanmaktadr. Örneğin 
Gagnon vd. (2012)’nin yaptklar çalşma, TKM’nin uzaktan 
gozetleme (telemonitoring) konusunda alan uzmanlarnn 
niyetlerini (intention ) anlayabilmek için iyi bir öngörü arac 
olduğunu göstermektedir[14]. Holden ve Karsh (2010) 
yaptiklar inceleme (review) çalşmasnda, TKM ile sağlk 
alanndaki teknolojileri  kullanclarn kabullenmelerine 
yönelik önemli bir öngörü arac olduğunu ancak bu teoriden 
çok daha iyi bir yarar sağlanabilmesi için baz ekleme ve 
değişikliklerin gerekli olduğunu rapor etmektedirler [15]. Bu 
kapsamda geliştirilmesi planlanan Sağlk Dosyam sistemi, 
kişilerin kendi sağlk bilgilerini, mobil ortamlardan da kolay 
bir şekilde erişebileceği ve tutabileceği elektronik bir ortam 
olarak tasarlanmştr. Sunacağ TKM, mobil erişim yöntemleri, 
verilerin seçimli olarak istenilen ortamlarda saklanlabilme 
mekanizmas ve özellikle de hastalarn ve vatandaşlarn kolay 
kullanmna özgü tasarm yöntemleri ile bu alanda yaşanlan 
problemler için çözüm oluşturmay hedeflemektedir. Söz 
konusu sistemin vatandaşlar tarafndan kabullenilerek yaygn 
kullanmnn sağlanmas amacyla özel bir TKM’nin 
oluşturulmas ve uygulanmas hedeflenmektedir. Bu amaçla 
nitel ve nicel araştrma yöntemleri kullanlp pilot uygulamalar 
yaplarak sonuçlar değerlendirilecek ve geliştirilen model 
iyileştirilerek ülkemiz koşullarna en uygun hale getirilecektir. 
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