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Saglikta deder, saglhk hizmetlerindeki ¢iktinin, sonuglarina gére ele alinmasini ifade eder. Bu kavram,
maliyete ve hacme dayall klasik anlayisin disina ¢ikarak, saglanan fayda ile édenen para arasinda
algilanan iliskiyi de dikkate alan yeni bir yaklasim olarak giindemdedir. Deger temelli bu yaklasim,
saghk hizmetlerinin kalitesini artirmayi, maliyetlerini diisiirmeyi ve hastayi merkeze alan bir yaklasimla
memnuniyet saglamayi hedeflemektedir. Bu hedeflere ulasabilmek icin faydanin dogru dlgiilmesi
gerekir. Bu él¢limler gliniimiize kadar cesitli kanitlar araciligi ile yapilmaktaydi, ancak bu kanitlardan
elde edilemeyen gevresel faktérlere ya da hasta tarafindan bildirilen sonuglara iliskin veriler igin gercek
yasam verileri ve kanitlarina ihtiyag vardir. Gergek yasam verileri; insanlarin yasam tarzlarindan, ilag ve
cihaz kullanimlarindan, tedavi sonuglarindan elde edilmektedir. Elde edilen bu verilerin islenerek bilgiye
dénistirilmesi ve kullanilabilir hale getirilmesi de gergek yasam kaniti olarak ifade edilmektedir. Saglik
sektoriinde bu veriler, teknolojinin gelisimiyle birlikte daha kolay ve hizli bir bicimde elde edilebilmektedir.
Dolayisiyla, sadlikta deder kavraminin hedeflerini yerine getirebilmesi icin ger¢ek yasam verilerine
ihtiyaci vardir. Bu nedenle, bu verileri liretecek teknolojik cihazlarin kullaniminin yayginlastiriimasi igin;
stibvansiyonlarin saglanmasi, milli ve yerli iiretimin desteklenmesi, toplumda teknoloji okuryazarhginin
artirilmasi gibi diizenlemelere ihtiyag oldugu diistiniilmektedir. Ayrica hem bu verileri kullanan taraflarin
haklarini koruyacak hem de bilgi paylasimini kolaylastiracak yasal diizenlemelerin ve platformlarin

kurulmasi da gerekli gériilmektedir.
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Saglik, literatlirde en ¢ok kabul géren tanimiyla, “Sadece hastaligin ya da sakatligin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali” dir (WHO, 1948). “Tam iyilik hali” terimi, bireyin bu i¢ durumunun tek baslarina ideal
boyutta olmasinin yani sira birbirleri Gizerindeki etkisine de isaret etmektedir. Ornegin, ruhsal sagligi bozuk olan bir kisinin
psikosomatik hastaliklara yakalanmasiyla fiziksel iyilik hali de bozulabilir. Ya da yine is, aile gibi sosyal ¢cevresinde yasadigi
entegrasyon veya iliski sorunlari nedeniyle ruhsal sagligi da etkilenebilir. Saghgin tanimindaki bu i¢ durumun etkilesiminin
yani sira, saghgi etkileyen bir¢cok faktor de bulunmaktadir. Cevresel ve genetik faktorler, yasam tarzi, sosyo-ekonomik
faktorler, saglik hizmetlerine erisim, saglik egitimi ve daha birgok etmenden s6z etmek mimkiindir. Bu kadar ¢ok ve
farkli dinamikten etkilenen saglik, gelisen teknoloji ve artan biling dlizeyiyle birlikte “iyilik hali” kavramina dogru akillarda
yer etmeye ve saglik sonuglarinin dl¢imiinde daha birey merkezli yaklasimlarin tercih edilmesine neden olmustur. Bu
durum, bireyi merkeze alan “saglikta deger” kavraminin ortaya ¢ikmasina ve 6énem kazanmasina neden olmustur. Artik
gliniimizde saghk sistemleri, deger temelli saglik hizmetlerini benimsemeye baslamakta ve en kati kurallarin oldugu
finansman boyutunda “deger bazl geri 6deme” “deger bazl fiyatlandirma” ve “deger bazli satin alma” yontemlerine
gecis egilimi gostermektedir (Werner et al., 2021).

Saglikta deger kavrami, tedavi sonuglarinin iyilestirilmesinin yani sira sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi ve
saglik sistemlerinin daha sirdirilebilir hale getirilmesi amaciyla ortaya ¢ikan bitiinciil bir yaklasimdir (Ozdere ve Tarim,
2022). Bu bakis agisiyla, sunulan saghk hizmetlerinin kalitesinin, etkililiginin, verimliliginin ve hasta memnuniyetinin
degerlendirilmesi hedeflenir. Bu hedefe ulasabilmek igin ise birgok veriye ya da arastirma sonucuna ihtiyag duyulmaktadir.
Klinik aragtirmalar, hasta anketleri, maliyet etkililik calismalari, kanita dayal veriler, meta-analizler ve epidemiyolojik
arastirmalar bunlara 6rnektir (Demir Uslu ve Aydinli, 2022). Bu veri kaynaklarinin yani sira, kisisel bilgilerin dijital ortamda
genis Olcekte toplanmaya baslandigi 20. ylzyilin sonlarina dogru gergek yasam verileri (GYV) ve gergek yasam kanitlari
(GYK) saglikta degerin amacina ulasmasina yardimci olabilecek sonuglari sunan énemli araglar olarak ortaya ¢cikmistir
(Jiang et al., 2023).

Kanita dayali verilerle zaman zaman birbiri yerine kullanilan GYV’ler bu verilerle birbirine yakin ancak farkhhklari olan
kavramlardir. GYV, kanita dayali verilerden kapsam, katiimci sayisi ve secimi gibi hususlarda farkhlasmaktadir. GYV
genellikle daha genis bir uygulama alaninda gergek diinya kosullarinda degerlendirirken, kanita dayali veriler daha
kontrolli kosullarda belirli sorulara cevap bulmak amaciyla kullanilirlar. Daha agik bir ifade ile kanita dayali verilerde
katilimcilarin digsal fakt6rlere maruz kalmamalari saglanirken (6zellikle randomize klinik kontrollii galismalarda), GYV’lerde
katihmcilarin digsal faktérlere maruz kalmasi ile bu verilerin gergek hayat sartlarinda nasil etkilendigi ve olustugu tespit
edilerek daha dogru bir sekilde elde edilmesi hedeflenir (Liu & Panagiotakos, 2022).

GYV ve GYK, randomize klinik kanitlardan elde edilemeyen verileri de igeren bir yaklagimdir. Bireylerin gergek dlinyadaki
etkilesimleri, aliskanliklari, davranislari ve deneyimleri GYV’leri olusturmaktadir. GYV'lerin islenmesiyle birlikte GYK'lar
meydana gelmektedir. GYK, tipki “Buytk Veri” gibi ¢cogunlukla daha buyik érneklemdeki hastalardan veri elde etmeyi
saglar (Okada, 2021). Ancak kapsam, odak ve kullanim yontyle blyiik veriden asagidaki noktalarda farklilasmaktadir.

e Kapsam: Blyik veri 6ncelikle veri kiimelerinin boyutunu ve karmasikligini ifade ederken, gergek diinya verisi
daha ¢ok bilginin kaynagi ve gercekligi ile ilgilidir.

e Odak: Biyik veri, buyuk veri kimelerinin islenmesi ve analiz edilmesiyle ilgili zorluklari ve firsatlari vurgularken,
GYV’ler gercek diinya senaryolarindan bilgi yakalamaya odaklanir.

e Kullanim: Buyuk veri hem gergek diinya hem de gergek diinya disi verileri icerebilir. Gergek diinya verileri ise
ozellikle gercek deneyimlerden veya gozlemlerden toplanan verilerle ilgilidir.

Bunun disinda, diger yontemlere gbére daha uzun dénem sonuglarin elde edilmesini mimkin kilar. Bu veriler, ayni
zamanda ilaglar, tibbi cihazlar, hastaliklar, saglik hizmetlerinin organizasyonu ve saglik politikalarinda da kullanilarak daha
genis bir perspektif ile hizmet sunma imkani sunar (Dang, 2023).

Bu calismada GYV/GYK kavramlarinin saghkta deger kavramindaki yeri ve dnemi ulusal literatiirde ilk defa ele alinarak
alana katki saglanmasi amacglanmistir. Buna bagli olarak, GYV ve GYK kavramlarinin kullanim alanlari ve saglikta deger
kavrami ile olan iliskisi geleneksel derleme yontemiyle agiklanmaya galisiimistir.
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Kanit Hiyerarsisinden Gergek Yasam Verilerine Gegis

Geleneksel olarak, ele alinan soru hakkinda sonuglara varmak icin ilgili literattirlin sistematik, seffaf ve tekrarlanabilir bir
sekilde degerlendirildigi sistematik incelemeler kanit hiyerarsisinin en st basamaginda yer almaktadir (Sekil 1). Sistematik
incelemeler bulgulariniikincil verilerden olusturur. Verilerini birincil kaynaklardan elde eden en st basamaktaki ¢alismalar
ise randomize klinik deneylerdir (ABPI, 2011).

Sistematik
incelemeler

Randomize klinik
deneyler

Kontrolll klinik deneyler
ve gozlemsel galismalar

Kontrolsiiz gozlemsel ¢alismalar

Vaka Raporlari ve Vaka Serileri

Uzman gorisu

Sekil 1: Kanit Hiyerarsisi, ABPI, 2011

Gergek Yagsam Verisi ve Gergek Yagam Kaniti Kavramlari

GYV, cesitli kaynaklardan dizenli olarak toplanan, hastanin saglik durumu ya da saglik hizmeti sunumuyla ilgili verileri
ifade eden ve ¢esitli otoriteler tarafindan tanimlanan bir kavramdir (Tablo 1). Bu tanimlarin isaret ettigi ortak kani, GYV’'nin
randomize klinik kanitlardan elde edilemeyen verileri de iceren bir yaklasim oldugudur.

Tablo 1: Cesitli Kaynaklara Gére Gergek Yasam Verisinin Tanimi

Kaynak Tanim

ISPOR Randomize kontrolll galismalardan toplanamayan, karar vermek icin kullanilan verilerdir (Garrison et
al., 2007).

ABPI GYV normal klinik uygulamada neler oldugunu tanimlayan, girisimsel olmayan herhangi bir metodoloji

ile elde edilen verileri ifade eder (ABPI, 2011).

RAND GYV, randomize kontrolli ¢alismalarda toplanamayan, saglik hizmetleri verileri igin kullanilan semsiye
bir terimdir. Saglik sektoriindeki GYV, gesitli kaynaklardan elde edilir ve hasta verilerini, klinisyenlerden
gelen verileri, hastane verilerini, 6deme yapanlardan gelen verileri ve sosyal verileri igerir (RAND, 2014).

IMI- GYV, randomize kontrollli calismalarda toplanamayan saglik miidahalelerinin etkilerine (6rn: fayda, risk
GetReal ve kaynak kullanimi) iliskin veriler igin kullanilan semsiye bir terimdir. Klinik uygulama goézlemlerinden
hem prospektif hem de retrospektif olarak toplanir. Hasta kayitlari, elektronik tibbi kayitlar ve gozlemsel
calismalar dahil olmak Gzere birgcok kaynaktan elde edilebilir (Makady et al., 2017).

GYK ise, GYV'ye ait verilerin analiz edilmesiyle elde edilen, tibbi Grinin kullanimi, olasi fayda ve riskleri hakkinda bilgi
veren kanitlardir (Chen et al., 2023). GYV ve GYK calismalari; hastalarin, hasta gruplarinin ve topluluklarin almis olduklari
tedavi ve bu kisilerin tedaviye karsi olan yaklasimlarini inceleyen bir bakisa sahiptir. Bu bakisa sahip bir stireg ile tedavilerin
etkililigi ve guvenligi ile ilgili GYV’leri toplamak amaglanmaktadir. Clinkl uygulanan tedavilerde insan ve gcevresel faktorler
de vardir. Dolayislyla, tedaviler ve hastaliklar ile ilgili veriler, yalnizca klinik verilerle degil, ayni zamanda hastadan da bilgi
alinarak elde edilmektedir. Bu agidan, GYV’nin dogrudan hastadan elde edilebildigi ve birincil veri saglayan araglar blyik
6nem kazanmaktadir (Winterstein et al., 2023).
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Gergek Yasam Verisi ve Gergek Yasam Kanit Calismalarinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin daha verimli ve etkili sunulabilmesi igin harcanan kaynaklarin saglik sonuglarinda yarattigi etkinin
Olctlmesi gerekir. Bu dlglimlerin en dogru bicimde yapilabilmesi igin verilerin kanit hiyerarsisindeki yeri énemlidir. Birincil
veri kaynagi olarak saglik alaninda randomize kontrollii galismalar en st basamakta yer almaktadir. Randomize kontrolli
calisma, yeni c¢ikan bir ilag ya da tedaviyi test etmek maksadiyla belirlenen deney ve kontrol gruplarina uygulanan
bir calisma modelidir. Tibbi cihazlarin, teshis streglerinin, ilaglarin ya da diger tibbi tedavilerin etkinligini karsilastiran
calismalar randomize kontrollii calismalar kapsamina girmektedir (Thompson, 2021). Bu noktada, GYV/GYK ile 6rttisen bir
yapilari bulunmaktadir. Ancak, tedavilere verilen farkli cevaplar, ilag kullanimindaki bireysel farkliliklar ve diger faktorler
randomize kontrollli ¢alismalarin sonuglarinin genellenebilirligini kisitlamaktadir. GYV ve GYK galismalarinin 6zellikleri
asagida sunulmaktadir (Ozdemir, 2020).

e Hastalardan, hasta gruplarindan, ilag ve tibbi cihazlar ile ilgili siireglerden ve klinik arastirmalardan elde edilen
sonuglar gercek hayattaki durumlarina gore degerlendirilir.

e Kilttirel ve toplumsal farkliliklarin yaninda hasta ve hekim davranislarina bagli farkliliklari da en aza indirerek en
uygun ¢6zimu sunmaya c¢alisir.

e Etik kurul, TITCK ya da arastirma yapilan tilkedeki yetkili kurumdan izin alinarak yiiritilmesi gerekir.
e Tasarlanma esnasinda uluslararasi kabul edilen kontrol listeleri (Strobe Checklist) dikkate alinir.
e Nadir hastaliklarin, hasta gruplarinin ya da tiim popilasyonun incelenmesine olanak saglar.

GYV, uygun tedavi seceneklerinin, eski ve yeni ilag arastirmalarinin ya da klinik stratejilerin karsilastiriimasina da olanak
saglar. ileri yas, sahip olunan diger hastaliklar ve kullanilan diger ilaglar gibi faktérler randomize kontrollii ¢alismalarda
ele alinmak i¢in uygun olmayabilir. Bundan dolayi, s6z konusu hastalara ait bilgiler bu ¢alismalarda bulunmayabilir. GYV
ise bu sinirlandirmalarinin disinda farkh hasta popdlasyonlarini da kapsar. Dolayisiyla GYV’lerin daha kapsaml bilgiler
saglama olanagi yuksektir. GYV, randomize kontrolli ¢calismalara kiyasla uygulamalarin verimliligi ve etkililigi konusunda
daha uzun dénemlere ait bilgi edinilmesine olanak saglar, ayrica daha az maliyetle daha kisa siirede uygulanip veri elde
edilebilir (Armagan vd., 2020). Bu iki ¢alisma trlinin gesitli bashklara gére degerlendirilmesi Tablo 2’de sunulmaktadir.
GYV c¢alismalari, gozlemsel olarak yiratdlir ve olagan sartlar altinda gergeklestirilir. Ayrica temel amaglarindan birisi
verimliligi saglamaktir. Hedef kitlesini heterojen ve genis bir popilasyon olusturur. Tedavi protokolleri daha esnek
isleyebilir ve bircok hekim slirece dahil olabilir. Ancak randomize kontrollii ¢alismalarda yalnizca arastirmaci olan kisi dahil
olabilir. Bunun yaninda tedavi siireci sabit bir protokole bagh olarak ilerlemektedir. Hedef kitlesini homojen ve kisith bir
poptlasyon olusturmaktadir. Deneysel olan bu galismalarin kapsami, gercek hayata gore degil ideal sartlara gére belirlenir
(Kurki et al., 2023).

Tablo 2: GYV/GYK ve Randomize Kontrolli Galismalarin Karsilagtiriimasi

GYV/GYK Randomize Kontrollii Calismalar
Calismanin Taru Gozlemsel Deneysel
Kapsam Olagan sartlar ideal sartlar
Amag Gegerlilik ve verimlilik Etkinlik ve gtivenlik
Hedef Populasyon Heterojen, genis Homojen, kisith
Korlik Hayir Evet
Tedavi Esnek protokol Sabit protokol
Katilan Hekim Birgok katilimci Arastirmaci
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Gergek Yasam Verilerinin Elde Edilebildigi Araglar

Klinik arastirmalar, kontrolli ortamlarda gergeklestiriimektedir. Ayrica, 6nceden secilmis bir 6rneklem grubunun
belirlenen sorulara yanit vermesi beklenir. Bu agidan, genellikle yasal prosedirlere uyum saglamanin en hizl yollarindan
birisi olarak gorilmektedir. Ancak, elde edilen verilerin ¢ogu zaman yetersiz olduguna dair kanilar bulunmaktadir. Buna
bagh olarak, daha kapsamli veri toplama araglarina ihtiya¢ duyulmaktadir (Allucent, 2023). GYV’ler, bu agigi kapatmak
adina ideal seceneklerden birisidir. GYV'ler, elektronik saglk kayitlarindan, sigorta faturalari ve diger idari kayitlardan,
hasta tarafindan bildirilen sonuglardan (PRO’s-Patient-Reported Outcomes), ilag ve tibbi cihaz kayitlarindan, ya da bireyin
saglik durumu hakkinda bilgi edinilebilecek anketlerden (Orn; European Quality 5 Dimension-EQ5D) elde edilebilir.

Dogru kosullar altinda GYV’lerden elde edilen veriler karar verme konusunda destekleyici rol oynayabilir. Amerika
Birlesik Devletleri Saglik Bakanlig’na bagh Gida ve ilag Dairesi (FDA)'nin, GYV’nin kullanimi ile ilgili yayinlamis oldugu
kilavuzda, tibbi cihaz deneyimini kapsayan zengin bir GYV’nin var oldugunu ve hastalarin tedavisi ve streglerin yonetimi
sirasinda rutin olarak toplandigi belirtiimektedir (McMahon & Del Pan, 2018). FDA, tibbi cihazlarin glivenligi ve etkililiginin
saglanmasi icin pazar dncesi ve pazar sonrasi veri toplama, fayda-risk belirlemeleri, hasta tercih bilgileri ve karsilanmamis
tibbi ihtiyaglar igin tibbi cihazlara hizl erisim hususlarina dikkat edilmesi gerektigini ifade etmektedir (Lu et al., 2018).
Ayrica glivenlik sorunlarini daha hizli belirlemek ve klinik bakimda kullanilan cihazlarin fayda-risk profilini daha iyi anlamak
amaciyla GYV'lerden yararlanan ayri bir sistem kurulmasinin fayda saglayacagini da belirtmektedir. Bu sistemin, dogru
yollarla ve etkili bir sekilde kurulup kullanildigi taktirde yararlanilan kanit tirlerinin olusturulma siresinin ve maliyetinin
de azalacaginin alti gizilmistir. Ancak, tibbi cihazlardan elde edilen GYV’lerin GYK’'ya donustiriliirken karar strecine
beklenilen katkiyi saglamasi icin yeterli kalitede olmasi gerekir (FDA, 2017).

Tibbi cihazlardan sonra GYV’lerin elde edilebildigi bir diger nemli arag ilaglardir. Diger araglarda da oldugu gibi ilaglarla
ilgili veri kaynaginin uygunlugu dnem tasimaktadir. GYV kapsamina dahil edilen verilerdeki yas, sosyoekonomik durum,
saglk kosullar, risk faktorleri, ddeme kapsami ve diger karistirici hususlar Glkelere ya da toplumlara gére farkhhk
gosterebilir. Bu nedenle, farkli kosullarda ayni hizmeti alan hastalar ve hastaliklar farkli sonuglar olusturabilir. Dolayisiyla,
ilaglara ait veri kaynaklari, calisma hipotezini incelemek icin kullanilacaksa, calismayla ilgili tim populasyonlari kapsayacak
sekilde belirlenmelidir. Buna bagh olarak, ilaglarla ilgili GYV ve GYK’lara iliskin kaynaklari kullanilirken su hususlara dikkat
etmek yerinde olacaktir (FDA, 2022);

e Spesifik hipotezleri ele almak igin belirli veri kaynaklarinin segilme nedeni iyi belirlenmelidir.

e Saglik sistemi hakkinda arka plan bilgileri ve bu tir bilgilerin 6nerilen veri kaynaklarinda toplanma ve dogrulanma
derecesi giivenilir olmalidir.

e Onaylanmis endikasyonlar, formilasyonlar ve dozlar da dahil olmak (lizere, saglik sistemindeki recetelenme ve
kullanim uygulamalarinin bir agiklamasi mutlaka olmaldir.

Bir diger arag ise klinik arastirmalardir. Tipik bir bireysel elektronik saglik kaydi hastanin tibbi ge¢misini, teshislerini, tedavi
planlarini, asi tarihlerini, alerjilerini, radyolojik goriintilerini, eczane kayitlarini, laboratuvar ve test sonuglarini icerebilir.
Klinik aragtirmalar ise, elektronik saghk kayitlari ve buna benzer birgok veriyi kullanarak daha etkili ve verimli saglik
hizmeti sunulmasi amacini tagiyan arastirmalardir (Swift et al., 2018). GYV ve GYK kullaniminin yayginlasmasi ile klinik
arastirmalarin dogrulugunu artirma ve daha verimli hale getirilmesi ihtimali yikselir. Bu veriler, klinik arastirmacilarin ve
calisma personelinin, toplanabilen, birlestirilebilen ve analiz edilebilen birgok veri tiiriine (6rnegin klinik notlar, regeteler,
radyoloji, laboratuvar ve eczane kayitlari) erisimini saglayabilir. Bunun disinda tibbi Urlinlerin uzun vadeli gtivenligini ve
etkililigini degerlendirmek icin hastalarin midahale sonrasi takibini kolaylastirabilir (FDA, 2018).

Elektronik saglik veri sistemlerinde bir kayit, ancak hastanin saglik sistemiyle bir etkilesimi oldugunda meydana gelir.
Elektronik saglik verileri dnceden belirlenen bir arastirma protokoliine gére degil, rutin bakim sirasinda toplandigindan
dolayi, belirli sorulari ele almak icin gereken bilgileri icermeyebilir. Bunun disinda, bu kayitlar regetesiz ilaglarin veya
saglik planlari kapsaminda geri 6denmeyen ilaglarin kullanimini icermeyebilir. Béyle durumlarda veri kaynagi uygun
olmayacagindan s6z konusu bilgi bosluklarinin nasil ele alinacagi mutlaka agiklanmalidir. Ayrica, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar, maddenin kotiye kullanimi, akil sagligr sorunlari gibi belirli tiirden mahremiyet endiseleri olan hastalar
hakkinda ilaglarin kapsami ve tibbi bakim verilerinin elde edilmesi zor olabilir. Bu gibi durumlar, GYV kapsaminda
kullanilirsa mutlaka agiklanmasi gerekir (Skoviund et al., 2018).
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Teknolojinin gelisimiyle hastaliklara, tedavilere ya da izleme ait GYV toplamak eskiye nazaran oldukga kolay hale gelmistir.
Akill telefonlar, akilli saatler, ev tipi 6l¢lim cihazlari gibi insanlarin glindelik hayatlarinda kullandiklari aletlerin yani sira,
biyometrik gozlik, yiz maskesi, akilli ayakkabi/corap ve akilli ylzik gibi bircok teknolojik Grin araciligiyla bu verileri
kullanimla es zamanh elde etmek mimk{indir. Bu aletler sayesinde, insanlarin giinliik yasamlarinda hangi etkenlere maruz
kaldiklari, ilaglarini hangi saatlerde aldiklari, viicut fonksiyonlarinin ne zaman degistigi takip edilebilmektedir (Sekil 2).

(nefes alma sekli havadaki patojenler)

Biyometrik akilh gézlukler ... Beyni algilayan kafa bantlan
T T (g diGzenleri, kullanicr davraniglar)
Yiz maskeleri 3 .
S p ST Akilh lensler

Termal kipe cihazi
Medikal kulakhiklar

Hayati bulgular icin tere dayarmkh .-

deri teknolojileri - Konusma tanima teknolojisi

Akiall tekstiller ~ Dig Gstd sensdrler (ilag)

(cilt sicakhgn)
- Akilli bantlar (EKG)

Cilt kanserini tespit eden .-

teknolojiler
U _ Akilh saatler

Nabiz izleme kemeri (uyku, kan seviyesi, kan basinci )
Bileklikler -~
(elektrolitler, metabolitler)

- UV'ye maruz kalma sensora

Akalh yhuziak
(kan basinci, uyku)

Surekli glikoz gizleme yuzukleri

Makro igne bantlari

Kondisyon sensdrleri (glikoz, laktat)

(kalp atisi, nabiz)
_ Elektronik epidermal dévmeler

Gezici Parkinson hastaligi (glikoz, stres belirtecleri)

izleme cihazlan

Akilh coraplar
Akilh ayakkabilar (kalp atis hizi, ter seviyesi)
(rehakilitasyon, ndrolojik durumilar, :

nérodejeneratif) Ayak tabani basing sensérleri

Sekil 2: GYV’lerin Elde Edilebildigi Giyilebilir Cihazlar ve Uzaktan izlenebilir Teknolojiler, Al Nexus, 2024

Giyilebilir cihazlar ve uzaktan izlenebilir teknolojiler, birgok saglik verisinin elde edilmesine olanak saglamaktadir. Cok
yaygin olarak kullanilan akilli saatler ve akilli bileklikler ile adim sayilari, nabiz, uyku siresi ve kalitesi, aktivite diizeyi
gibi bircok husus hakkinda GYV saglamaktadir. Bunun disinda, diyabet hastalari igin giyilebilir seker 6l¢im cihazlari cilt
atlindaki glikoz seviyesini takip ederek olumsuz bir durumda, bu verileri hekim ve kullaniciyla paylasabilmektedir. Bir diger
onemli 6rnek ise, giyilebilir yapay bobrek cihazlaridir. Bu cihazlar sayesinde hastalar, gilinliik faaliyetlerini aksatmadan
ihtiyaclarini karsilayabilmektedir. (Berger et al., 2015).

SONUC

Saghgin insanlarin ve toplumlarin en degerli varligi olarak kabul gdrmesi, glinimizde “deger temelli saglk” yaklagimina
gecisle saglik sistemlerinde yerini bulmustur. Artik sunulan saglik hizmetlerinin miktarindan ¢ok, hizmetlerin hastanin
yasam kalitesine kattigi deger ve buna bagh dinamikler gindemdedir. Bu dinamiklerinden birisi hasta sonuglarinin élgim,
bir digeri de deger bazli 6demedir. Her ikisi icin de gerekli verileri saglayan yeni metodolojiler ise GVY ve GYK’lardir.

Ozellikle saglik sitemlerinde en kati diizenlemelerin oldugu sagliktaki finansman kararlarinda giincel bir yaklagim olarak
karsimiza ¢ikan degere dayall 6deme Turkiye’nin de glindemine gelmistir. Bugiine kadar saglik hizmetleri icin kullanilan
odeme yontemleri ¢ogunlukla hacim bazl yuritilmekteydi. Hacim bazli 6deme, hasta basina ya da tedavi sayisi gibi
saglik hizmetlerinin miktarina gére hizmet sunucularina yapilan 6demeyi ifade etmektedir. Degisen algi ile literatiire giren
deger bazli 6deme modeli 2024-2026 yillarini kapsayan Orta Vadeli Programda tavsiye 6deme modeli olarak ilk defa
Turk politik belgesinde yerini almistir (T.C. Cumhurbaskanhgi Strateji ve Bitge Baskanligl, 2023). Bu programda, saghk
hizmetlerinin finansmaninda deger bazl geri 6deme yontemlerinin kullanilmasi ve bu yolla 6deme listelerinin etkinliginin
saglanmasindan bahsedilmektedir.

Teknolojik gelismeler, internet kullaniminin yayginlasmasi ve saglk konusundaki biling diizeyinin artmasiyla, cesitli
saglik durumlarini gercek zamanh 6lgebilen cihazlarin gesitliligi ve yayginligi artmistir. Buna bagh olarak artik GYV’lerin
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boyutu kiigiimsenemeyecek diizeydedir. Bliylk verilerden kapsam, odak ve kullanim boyutuyla farkhlasan bu veriler,
cesitli kaynaklardan toplanarak, bireyin saglik durumuyla ya da saglk hizmet sunumuyla ilgili bilgi saglamaktadir.
GYV'lerin islenmesi ile elde edilen GYK'lar, saglkta deger kavraminin igerisinde énemli bir role sahip bilesenler haline
gemistir. Bu bilesenler, sunulan hizmetlerin maliyetlerini ve sonuglarini degerlendirmede, geri 6deme kararlarinda, hasta
memnuniyetinin saglanmasinda ve politika gelistirme sireclerine bilgi saglayarak deger taniminin dogru yapiimasini
saglar.

Dinya genelinde GYV’lerin elde edilebilecegi araglar giin gectikce yayginlasip artis gdstermis olsa da GYV’lerin karar
sireglerinde kullanimi heniiz yeterli diizeyde degildir. Bu durumun ana sebeplerinden birisi, s6z konusu verilerin kullanimi
konusundaki yasal bosluklardir. Ornegin Tiirkiye icin GYV’lere iliskin saglk verileri Saglk Bakanligi ve saghk kuruluslarinda,
ddeyicilere ait finansal veriler SGK/saglik sigortasi kuruluslarinda, kisisel veriler ise icisleri Bakanhiginda toplanmaktadir.
Giyilebilir teknolojiler, hasta memnuniyeti, hasta tarafindan bildirilen sonuglara iliskin verilerin ise, sistematik ve
merkezden takip edilebilen bir yonetimi yoktur. Bu verilerin gesitli kullanicilarin yasal zeminde haklarini korurken GYV
Uretebilmek igin paylasimini miimkin kilan yasal diizenlemelerin saglanmasi gerekir. GYV’lerin yaygin ve etkin bir bicimde
kullanilmasi, sadece saglik sisteminde teknik verimlilige neden olmayacak ayni zamanda tasarruf edilen kaynaklarin da
baska ihtiya¢ noktalarina aktarilmasina vesile olarak tahsisat verimliligine katki saglayacaktir (Berger ve ark., 2015).

Bunun disinda, GYV ¢alismalarinda en 6nemli hususlardan biri toplanan verinin kalitesidir. Veri kalitesinin artirilmasi
icin gerekli ¢calismalarin yapilmasi, standardizasyonun saglanmasi, bu alandaki arastirmalarin artirilmasi ve paydaslar
arasindaki is birliklerinin saglanmasi GYV ¢alismalarinin gelismesine de olanak saglayacaktir. Bu verilerin toplumun ¢ok
farkli kesimlerinden elde edilebildigi stirece kalitesinin artacagi distntldiglinde, 6zellikle teknolojik cihazlara erisim
konusunda esitsizlikleri azaltmak ve bu veri toplama araglarinin genis kitlelere ulasmasini saglamak adina politika
onlemleri alinmalidir. Ayrica toplumdaki teknoloji okuryazarhiginin artirilmasinin da daha fazla ve daha iyi kalitede GYV
elde edilmesine katki saglayacagi distintilmektedir.

GYV ve GYK kavramlarinin saglikta degere olan pozitif etkisi oldukca agiktir. Ancak, daha 6nce de ifade edildigi gibi GYV
ve GYK'nin basarili olabilmesi icin en dnemli hususlardan birisi dogru ve kapsamli verilere ulasilabilmesidir. Bu nedenle
karar vericilerin, bireylerin giyilebilir ve izlenebilir teknolojilere ve internete kolay ulasimini saglayacak adimlar atmasi
daha fazla bireyin bu teknolojilerden yararlanmasina imkan taniyacaktir. Dolayisiyla, daha fazla bireyden daha dogru
verilerin elde edilmesi miimk{in olacaktir. Ek olarak, bu teknolojilerin yerli ve milli imkanlar ile tretilebilmesini saglamak
icin Ureticilere yonelik tesvik, yatinm kolayligi ve vergi muafiyeti gibi uygulamalarin da faydali olacagi dusiinilmektedir.
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