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Gzet(;e

Yeni teknolojilerle birlikte saglhk sektoriinde de siireglerin
iyilestirilmesi ve saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasina
yonelik ¢alismalar her gegen giin artmaktadw. Bu alanda
yapilan c¢alismalar sonucunda oénceliklerin biitiinlesik ve
paylasilabilen saghk ve kisiye ozel uygulamalari adreslemesi
gerektigi goriilmiistiir. Bu uygulamalarin temel yapitast hasta
verilerinin kullanilmast yoluyla hizli ve dogru teshis ve tedavi
igin yeni yontemlerin gelistirilmesidir. Bu baglamda kisilerin
saglikli ve hasta olduklar: durumlarda saghk durumlar: ile
ilgili tutacaklar: verilerin 6nemi biiyiiktiir. Diinyada ve
tilkemizde saghk hizmetlerinin iyilestirilmesi amaciyla
vatandaslarin bu konuda bilincinin artirilmasi giderek dnem
kazanmakta ve bu konuda ciddi ¢aligymalar yiiriitiilmektedir.
Bu kapsamda bireyin kendi saghg ile ilgili takipleri yapmak
amaciyla daha aktif bir rol almast én plana ¢tkmaktadir. Bu
calismada Microsoft Health Vault olarak isimlendirilen ve
kisisel saghk verilerinin  tutulmasina yénelik olarak
gelistivilmis  olan  sisteminin  kullanmilabilirlik  ¢alismasi
yapilmis ve sonuglar tartisumistir.

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

1. Giris

Giintimiizde gerekli olan detayli hasta hikayesi ve saglik
verilerin istenilen zamanda hizli bir sekilde erisim son derece
onem kazanmaktadir. Hasta verilerine saglikli bir erigimin
saglanmasi, gerek hasta hikdyesinin alinmasi asamasinda
yasanilan problemleri azaltmak gerekse dogru ve istenilen
detayda verilere ulasilarak dogru teshis ve tedavi siireclerinin
baslatilmasi agisindan 6nemlidir. Dolayisi ile bu durum gerek
hasta acisindan dogru tedavi ve teshis agisindan 6nemli iken,
kurumlar acisindan da verimliligin ve servis kalitesinin
artirtlmasini saglamaktadir. Ancak giiniimiizde hastaya ait
genel saglik verilerine hizli ve giivenilir bir sekilde erisim
konusunda ciddi problemler yaganmaktadir.

Kisisel Saglik Kaydi -KSK (Personal Health Records-
PHR) sistemleri hastalarin saglik sisteminde aktif rol almast
motive edilerek daha fazla verinin elde edilmesini
hedeflemektedirler. Dolayisiyla hastaliklarin  teshis  ve
tedavisindeki kalitenin ¢ok daha yiikseltilmesi ve bu siirecin
iyilestirilmesi hedeflenmektedir [1]. KSK sistemleri hastanin
veya saglikli kisilerin kendilerine ait saglik kayitlarii
saklayabildikleri sistemlerdir. Giliniimiizde kullanilan KSK
sistemlerinin bircogu web tabanli olarak c¢alisan ve oldukga
kapsamli sistemlerdir. Mobil ortamdan ulagilabilen KSK
sistemleri ise genellikle belirli bir alana 6zgii ya da giyilebilir
cihazlarla iletisim kuran ve hayati bulgularin takip edildigi
kiiciik boyutlu uygulamalari icermektedir.

KSK sistemleri Amerika ve Fransa gibi gelismis iilkelerde
popiiler olmasina ragmen bu konuda devlet destegi ve 6zel
girisimlerle  gelistirilen pekg¢ok proje  durdurulmustur.
Bunlarin nedenlerinin basinda diigiik kullanilma seviyeleri,
artan maliyetler ve hasta bilgisi gizliligi/glivenligi endiseleri
gelmektedir [2].

Alanyazinda yapilan arastirmalar 91°den daha fazla
sayida ticarilesmis olan KSK sistemlerinin bulundugunu
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ancak Amerika’da bu sistemleri yetiskinlerin sadece %7’sinin
kullandigini géstermektedir [3]. Legris, Ingham & Collerette,
(2003)’in de belirttigi gibi bilisim sistemleri uygulamalari
yiiksek maliyetler getiren ve goreceli olarak da basar1 oranlari
diisiik olan uygulamalardir[4]. KSK sistemleri de bu
kapsamda degerlendirildiginde, glinimiizde bir¢ok kisisel
saglik kayit sisteminin olmasina ragmen bunlarmn daha ¢ok
doktorlarin bakis acisi ile gelistirilmis oldugu ve hastalara
yonelik fonksiyonel Ozellikleri tasimadiklari goriilmektedir
[5]. Kim et al. (2009), un yaptig1 aragtirmada KSK
sistemlerinin bilgisayar okuryazarlig1 az olan kisiler, teknoloji
fobisi olan kisiler ve kisitli fiziksel ve biligsel yetenegi olan
kisiler tarafindan kullaniminin zor oldugunu rapor etmislerdir
[6].
KSK uygulamalarinda hastalar hem kendileriyle ilgili
bilgilere ulagmak istemekte hem de doktorlariyla iletisimi bu
teknolojiler lizerinden saglamak istemektedirler. Ancak pek
¢ok KSK uygulamasi hasta-doktor arasinda beklenilen
diizeyde bir iletisim kurmamast nedeniyle
benimsenmemektedir [7]. KSK sistemlerinde tutulan hasta
verilerinin gilivenligi de bagka bir sorun olusturmaktadir
[81[9]. Bu verilerin sunucu iizerinde saklanmasi ve digardan
erisimlerinin giivenli sekilde yapilmas: gereksinimleri de
kullanicilar agisindan siiphe olusturmaktadir.

KSK amagl gelistirilen sinirli sayidaki yerli tiriinler daha
¢ok 6zel saglik kurumlarinin mevcut elektronik saglik kaydi
(ESK) sistemlerindeki bilgilerinin kullaniciyla paylasilmasi
iizerine odaklanmakta ve bu kurumlarin ESK sistemleri
birbiriyle entegre olmadigindan kuruma bagimli olarak
kullanim olanagi sunulmaktadir. Ayrica bu baglamda
geligtirilen yerli iiriinler genelde kronik hastaliklar gibi sinirli
alanlarda hizmet vermektedir. Ulkemizde vatandaslarin kendi
saglik verilerini bireysel olarak takip edebilecekleri,
kurumlardan bagimsiz, kolaylikla bilgilerine erigebilecekleri
ve paylasabilecekleri, Tiirkce ve herkes tarafindan
kullanilabilecek giivenli bir sistem mevcut degildir.
Yurtdisinda Kisisel Saglik Kaydi iizerine c¢aligmakta olan
sirket sayis1 gitgide artmaktadir. Daha ¢cok Amerika Birlesik
Devletleri merkezli olan bu sirketlerin gelistirdigi sistemler
genellikle Amerikan vatandaslarinin saglik kurumlariyla olan
baglantilarii  iyilestirmeye ve seffaflifin  arttirllmasina
yonelik ihtiyagtan ortaya c¢ikmig sistemlerdir. Microsoft ve
Google’n gelistirdigi iiriinlerin basi cektigi bu sistemlerin
hakimiyeti, 2013’te Google Health’in kapatilmasinin ardindan
Microsoft ~ Healthvault’a  gegmistir. ~ GoogleHealth’in
kapanmasmin ardinda pek ¢ok neden gosterilmekte olup,
kullanicilarin kigisel saglik kayitlar1 konusunda Google ve
Microsoft gibi bilyiik firmalara olan giivensizligi, sistemin
kullanim zorlugu, saglik kurumlartyla olan entegrasyondaki
zorluk gibi sebepler bunlardan 6ne ¢ikanlaridir.

Healthvault platformuna bagli olarak 300'den fazla uygulama
gelistirilmis olup bircok uygulama altyapisinda Healthvault'u
giivenli bir ¢evrimici depolama yeri olarak kullanmaktadir.
Bunun yani sira Healthvault son kullanicinin kullandigy,
tansiyon aleti, adim 6lger gibi 70'den fazla farkli saglik aleti ile
baglant1 kurmakta ve bu bilgilerin kaydedilmesini, takibini ve
istenilen kisilerle paylasimini = saglamaktadir. Biiyiik

oyuncular disinda pazar olduk¢a pargalanmis olup farkl
Ozellikler sunan birgok sirket ve {iriin bulunmaktadir. ABD’de
bu konuda &nemli yatirimlar yapilmis olmasina ragmen,
calismalar niifusun sadece %7’si tarafindan bu sistemlerin
kullanildigin1 gostermektedir [10].

Bu ¢alismada Healthvault platformunun kullanilabilirligi
ile ilgili bir aragtirma yapilmistir. ISO’nun tanimina gore
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kullanilabilirlik, bir sistemin kullanimiyla belirlenen
hedeflere ne derece ulasildiginin (etkililik), bu hedeflere
ulagsmak i¢in harcanmasi gereken zaman, para, biligsel efor
vb. kaynaklarin (etkinlik) ve kullanicinin, sistemi kabul
edilebilir bulma derecesinin (tatmin) bir Olgiisidir [11].
Kullanilabilirlik testlerinde gergek sistem kullanicilartyla s6z
konusu sistem {izerinde bir deney uygulanir. Bu deneyde
kullanicilarin ~ istenen bazi isleri sistemi  kullanarak
gerceklestirmeleri istenirken, gozlem ve Olglimler yoluyla
zorlanilan noktalar kayit altina alimir. Boylece kullanici-
araylizi arasindaki etkilesimin bi¢imi, yonii ve performansi
ile ilgili bilgiler ger¢ek ortamda yapilan deneylerle elde edilir
[12]. Bu kapsamda bu ¢alismada, 13 kisi ile kullanilabilirlik
deneyleri yapilmis ve kullanicilarin kendilerine verilen isleri
yapma siiregleri gozlemlenmistir. Arastirmada 6zellikle
bilgisayar kullanim seviyeleri diisiik olan kisiler ile sosyal
medya ortamlarinda daha aktif olan ve bilgisayar kullanim
diizeyleri yliksek olan kisilerin performanslari agisindan bir
degerlendirme yapilmistir.

2. Metot

Bu caligmada bir kisisel saglik kaydi sistemi olan Microsoft
Health Vaulth ile ilgili kullanilabilirlik ¢alismas1 yapilmistir.
Kullanilabilirlik deneyine 40 yasinin istiinde 13 goniilli kisi
katilmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilar

Bilgisayar
Id Cinsiyet | Yas Egitim Okur Yazarh@
S01 E 53 Lise Diistik
S02 K 32 Universite Yiiksek
K Meslek Yiiksek
S03 54 okulu Diisiik
S04 K 51 Lise Yiiksek
Meslek Yiiksek
S05 E 52 okulu Diisiik
Meslek Yiiksek
S06 E 51 okulu Yiiksek
Meslek Yiiksek
S07 K 60 okulu Diigiik
S08 E 44 Doktora Yiiksek
S09 K 40 Universite Diisiik
S10 K 41 Lise Yiiksek
S11 E 48 Lise Yiiksek
S12 K 52 Universite Diigiik
S13 K 52 Universite Yiiksek
ORTALAMA 48

Bunlardan 6’smin Dbilgisayar kullanma diizeyi diisiik,
kalanlarm ise bilgisayar okuryazarlifi seviyesi yiiksek olup
sosyal medyada aktif olan kisilerdir. Bu amagla oncelikle
kullanicilarin bu sistemi kullanarak yapacaklari islemler bir
senaryo akisi i¢inde tasarimlanmustir (Tablo 2).

Tablo 2. Gorev Taniml1 Senaryo Listesi

Gorev -1

e Liitfen kendi adimiza saglik takibinizi yapabileceginiz
cevrimici bir kisisel saglik kaydi sistemi iiyeligi yapmak
igin Microsoft’un HealthVault
(https://www healthvault.com/de/tr-TR) sitesini
tarayicisindan agin.

e  Sistem Oncelikle sizin kayit olmanizi istemektedir. Bu
sebeble kendi kaydinimizi olusturmak igin kayit ol




[IPTERNIOT S

TIP TEKNOLOJILERT ULUSAL KONGRESI

Tibbi Cihaz Tasarim 1

(kaydol) segenegini se¢in ve microsoft hesabinizla kayit
islemini gerceklestirin.

e  Eger Microsoft hesabiniz daha dnceden yoksa kaydinizi
tamalayabilmek i¢in size deneyi yapan tarafindan verilen
e-posta adresine HealthVault sisteminin gonderdigi
postay1 a¢ip kayit onay baglantisina tiklaym. Boylelikle
kayit isleminiz gergeklestirilmis olur.

e  Sisteme kayitli olarak girdikten sonra kendi demografik
bilgilerinizi (isim, yas, cinsiyet, iilke, sehir) site iizerinden
sisteme girin.

Gorev-2

e  Daha sonra, suanki saglik durumunuzu belirtmek igin site
tizerinden uygun yere 01.01.2010°dan beri “hipertansiyon
hastas1” oldugunuz bilgisini girin.

e  Hipertansiyon rahatsizlig1 i¢in daha dnce (tarih araliklar
01.01.2011 — 01.01.2013) kullandiginiz1 varsaydigimiz
“X” adlh ilag bilgisini (ilag bilgisi: Etkinlik: 500
miligram, Dozaj: 1 kapsiil, Alinma bi¢imi: Agz1 yoluyla,
Alinma sikligi:  Glinde 2 kez, Almmma nedeni:
Hipertansiyon) site tizerinden uygun yere girin.

e 6. maddede bulunan ayni verileri kullanarak 01.01.2014
tarihinde almaya bagladiginiz1 ve almaya devam ettiginizi
varsaydigimiz “Y” adli ilacin bilgisini de site {izerinden
uygun yere girin.

Gorev-3

e Bir gin oOnce saat 20:00°da kendi oOlgtiigliniizi
varsaydigimiz kan basinci bilgilerininizi sirasiyla sistolik
(biiyiik tansiyon) 150 ve diyastolik (kii¢iik tansiyon) 100
olan degerleri ve nabiz 85 degerini sitede uygun yere
girin. Diizensiz kalp atis1 olup olmadig1 bilinmemektedir.

e Aym sekilde deneyin yapildigi giin ve saatte kendi
Oletiiglinlizii varsaydigimiz sistolik deger 160, diyastolik
deger 110 ve nabiz 95 olarak sisteme ayni sekilde girin.
Diizensiz kalp atist olup olmadig: bilinmemektedir.

Gorev-4

e Daha oOnce yaptirdigimzi ve elektronik  olarak
sakladiginiz1 varsaydigimiz Elektrokardiyografi tetkigini
sisteme  yiklemeniz  istenmektedir ve  bunu
gerceklestirmek igin site lizerinden uygun yere gidip
“EKG.pdf”’ dosyasini siteye kendi hesabindan yiikleyin.

Gorev-5

Unuttugunuzu varsayarak 8. ve 9. maddelerde girdiginiz
kan basing degerlerine ek olarak Olciimlerin hangi koldan
yapildigina dair bilgiyi eklemek i¢in tekrar sitede uygun yere
doniin. 8. maddede bulunan diin aksam saat 20:00°de 6Slgiilen
kan basincinizin bilgisi i¢in “sol koldan” ve diger (9. madde)
girdiginiz kan basinci verisi igin “sag koldan” bilgilerini yine
ayn1 yere ekleyerek giincelleme yapiniz.

Gorev-6

Son olarak, tiim bu girdiginiz verilerin ve bilgilerin site
tizerinden tekrar goz gegirmek i¢in tek tek nerede olduklarini
kesfedin ve HealthVault sitesinden c¢ikis yaparak deneyi
sonlandirin.

Bu isleri Microsoft Health Vault platformunu kullanarak
tamamlamalart  istenmistir. Bu sirada verilen iglerin
tamamlanma siireleri ve ylizdeleri kaydedilmistir. Sekil 1’den
de gorildiigii gibi, katilimcilar kendi ortamlarinda verilen
gorevleri yerine getirdiler.
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Sekil 1 Katilimcilar Gorevleri Yerine Getirirken

3. Sonuglar

Bilgisayar kullanim seviyeleri yiiksek olan ve diisiik olan
kisilerin verilen gorevleri yerine getirme durumlart
incelendiginde, tahmin edilebilecegi gibi bilgisayar kullanim
seviyeleri yiiksek olan kisilerin bu gérevleri daha kisa siirede
yerine getirdikleri gériilmiistiir. Bu siireler istatistiksel t-testi
yontemi kullanilarak degerlendirildiginde bilgisayar kullanim
seviyeleri diisiik olan kisiler (ortalama=227.6, standart sapma
= 182) verilen gorevleri yerine getirmek igin bilgisayar
kullanom  seviyeleri  yiiksek olan  kigilere  oranla
(ortalama=146.7, standart sapma = 125) istatistiksel olarak
anlamli bir seviyede (p=0,015) daha fazla zaman
harcamuglardir. Ancak bu kisilerin genel olarak verilen
gorevleri yerine getirme oranlart degerlendirildiginde,
bilgisayar kullanim seviyeleri diisik olan kigiler ile
(ortalama=88, standart sapma = 28), bilgisayar kullanim
seviyeleri daha yiiksek olan kisiler (ortalama=94, standart
sapma = 19) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gorillememistir (p=0,15). Buna ek olarak, katilimcilara
uygulama ile ilgili memnuniyet seviyeleri ile ilgili sorular
sorulmustur. Katilimecilarin bu sorulara verdikleri cevaplar
Tablo 3’de sunulmaktadir. Bu sorular i¢in katilimcilarin
kesinlikle katildiklar1 konular1 5, katilmadiklar1 konular ise 1
olacak sekilde 5 iizerinden 1’den 5’e kadar degerlendirmeleri
istenmigtir. Tablo 3’de katilimcilarin cevaplari, aritmetik
ortalamalar1 alinarak sunulmaktadir.

Tablo 3. Katilimcilarin Memnuniyet Seviyeleri

Sorular Ortalama
Bu sistemi siklikla kullanacagimi diisiiniiyorum 3
Sistem karmagik 4
Sistemin kullanimi kolay 3
Sistemi kullanirken teknik destege ihtiyacimin
olacagini diisiiniiyorum 3
Birgok fonsiyonelligin system ile iyi bir sekilde
biitiinlestirilmis oldugunu diigiiniiyorum. 3
Sistemde  bazt  tutarsizliklarin  oldugunu
diisiiniiyorum 3
Sistemi ilk kullanan bir kisinin verilen gorevleri
kolaylikla yerine getirebilecegini diisiiniiyorum. 3
Sistemi kullanirken zorluk ¢ekmedim. 3
Sistemi kullanirken ne yaptigim konusunda
kendimden emindim. 4

Bilgisayar kullanim seviyeleri ¢ok yiiksek olmayan
katilimcilarin dahi, genel olarak % 88’in lizerinde bir oranda
verilen gorevleri yerine getirdikleri goriilmiistiir. Buradan da
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goriildiigii gibi, katilimcilarin verilen gorevler ile ilgili
performanslart yiiksek olmasina ragmen, genel olarak
memnuniyet seviyeleri ortalama seviyededir. Ornegin
genellikle sistemin karmagik oldugunu diisinmekte ve
gorevleri yerine getirirken zorluk cektiklerini
belirtmektedirler. Katilimcilara sistemi siklikla kullanmay1
diistiniip diisiinmedikleri soruldugunda ise ortalama bir cevap
vermiglerdir (3/5).

4. Tartisma ve Degerlendirme

Bu calismanin sonuglarindan da goriildiigii gibi, kisisel saglik
verilerine yonelik olarak yapilan caligmalarin istenilen basari
seviyesine ulasamamasindaki en Onemli nedenlerden birisi,
sistemlerin  hedef kullanicilarinin ~ kendilerine  sunulan
teknolojileri kabullenme siireclerinde yatmaktadir. Teknoloji
Kabullenme Modeli (TKM) ilk olarak Fred Davis (1989)
tarafindan Onerilmis, o yillardan itibaren gliniimiize kadar
birgok alanda uygulanmustir[13]. Son yillarda saglik
alanindaki teknolojik gelismeler nedeniyle TKM saglik
alaninda da cesitli sekillerde uygulanmaktadir. Ornegin
Gagnon vd. (2012)’nin yaptiklar1 ¢alisma, TKM’nin uzaktan
gozetleme (telemonitoring) konusunda alan uzmanlarinin
niyetlerini (intention ) anlayabilmek icin iyi bir dngdrii araci
oldugunu gostermektedir[14]. Holden ve Karsh (2010)
yaptiklar1 inceleme (review) c¢alismasinda, TKM ile saglik
alanindaki  teknolojileri kullanicilarin  kabullenmelerine
yonelik 6nemli bir 6ngdrii aract oldugunu ancak bu teoriden
¢ok daha iyi bir yarar saglanabilmesi i¢in bazi ekleme ve
degisikliklerin gerekli oldugunu rapor etmektedirler [15]. Bu
kapsamda gelistirilmesi planlanan Saghik Dosyam sistemi,
kisilerin kendi saglik bilgilerini, mobil ortamlardan da kolay
bir sekilde erisebilecegi ve tutabilecegi elektronik bir ortam
olarak tasarlanmigtir. Sunacagi TKM, mobil erisim yontemleri,
verilerin segimli olarak istenilen ortamlarda saklanilabilme
mekanizmasi ve 6zellikle de hastalarin ve vatandaslarin kolay
kullanimina 6zgii tasarim yontemleri ile bu alanda yasanilan
problemler i¢in ¢6ziim olusturmayr hedeflemektedir. S6z
konusu sistemin vatandaslar tarafindan kabullenilerek yaygin
kullaniminin ~ saglanmasi amaciyla 6zel bir TKM’nin
olusturulmasi1 ve uygulanmasi hedeflenmektedir. Bu amagla
nitel ve nicel arastirma yontemleri kullanilip pilot uygulamalar
yapilarak sonuglar degerlendirilecek ve gelistirilen model
iyilestirilerek tilkemiz kosullarina en uygun hale getirilecektir.
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