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Bu calisgmada, Google Play Store ve Apple Store uygulama magazalarinda yer alan hastane mobil saglik
uygulamalarinin igeriklerinin incelenip, kullanicilar tarafindan yapilan yorumlarmi degerlendirilerek mobil
saglik uygulamalarin hangi amagclarla kullanildig1 ve kullanim sirasinda yasanan sorunlarin ortaya konulmasi
amaglanmaktadir. Aragtirmada Google Play Store ve Apple Store uygulama magazalarinda 5.000 ve {izeri indirme
sayisina sahip 2 6zel, 3 kamu hastanesine ait mobil saglik uygulamalarina 2016-2018 yillar1 arasinda yapilan
yorumlar veri olarak kullanilmistir. Verilerin analizi, Nvivo 12 nitel veri analizi programu araciligiyla igerik analizi
yontemi kullanilarak yapilmistir. Ortaya ¢ikan temalar; randevu, saglik kayitlari, erisim, fayda saglama,
kullanilabilirlik, giivenliktir. Sonug¢ olarak; hastane mobil uygulamalarinin randevu aliminda, laboratuvar ve
muayene sonuglarina erisimde, kisisel saglik durumlarini kontrol etmede kullanildigi goriilmiistiir. Randevu
aliminda doktor secilmemesi, ilgili boliimiin secilememesi, randevu iptalinin yapilamamasi gibi sorunlarla
karsilagildigi, laboratuvar ve muayene sonuglarinda pdf dosya olarak kaydetme konusunda problemler yasandigi,
raporlarin bazen goriintiilenemedigi sonuglarina ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mobil Teknolojiler, Hastane, Hastane Mobil Uygulamalari, Mobil Saglik Uygulamalari.
JEL Smiflandirma Kodlari: 110, 030, 032, 033, M1.

ABSTRACT

In the study, the contents of the mobile healthcare applications in the Google Play Store and Apple Store
application stores are examined and the interpretations made by the users are evaluated and the purposes of the
mobile health applications are evaluated. The data used in the study are the comments made between 2016-2018
on the mobile health applications of 2 private and 3 public hospitals in the Google Play Store and Apple Store
application stores with a download number of 5,000 and more. The data are analysed using the content analysis
method through the Nvivo 12 qualitative data analysis program. The main themes of the study are appointment,
health records, access, benefit, availability, security. As a result; it is seen that hospital mobile applications are
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used in appointment, laboratory and examination results, and to control personal health conditions. In the
appointment, there are problems such as not choosing a doctor, not being able to select the relevant department,
the cancellation of the appointment, the results of the laboratory and the results of the examination as a pdf file are
recorded and the reports could not be displayed.

Keywords: Mobile Technologies, Hospital, Hospital Mobile Applications, Mobile Health Applications.
JEL Classification Codes: 110, 030, 032, 033, M1.

1. GIRIS

Mobil uygulamalarin kisa ge¢misinde oncelikle insan ihtiyaclari i¢in gelistirildigi daha sonrasinda insan hayatini
kolaylagtirmaya ve pratiklestirmeye yonelen bir tutum icerisinde oldugu goriilmektedir (Ugur ve Turan, 2015: 64).
Modern teknoloji, siirekli olarak insan hayatinin farkli alanlarindaki etkilesim ve iletisim kanallarini
degistirmektedir. Bu degisimi saglayan en 6nemli unsurlardan birisi de mobil cihaz kullanimidir (Kirlar Can vd.,
2017: 60). Mobil iletisim teknolojileri olarak adlandirilan akill telefonlar, tabletler gibi teknolojik iiriinler sadece
iletisim ve sosyallesme araci olarak degil, ¢ok ¢esitli fonksiyonlarin icra edilebilecegi cihazlar olarak tasarlanip
gelistirilmektedir (Singh vd., 2014: 606). Bu teknolojiler birgok alanda kullanilabildigi gibi bireysel saglik ve
saglik hizmetlerinde de kullanilabilmektedir. Akilli mobil cihazlar, elektronik saglik (e-saglik) uygulamalar
acisindan zengin igerik ve kaynaklara sahiptir (Liu vd., 2011: 2022). E-saglik, basta internet olmak iizere biligim
ve iletisim teknolojilerinin saglik hizmetlerinde kullanilmasi ile hastaliklarin nlenmesi ve saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi olarak tanimlanmaktadir (Eng, 2004: 238). E-saglik; elektronik saglik kayitlar1 (EHR), saglik bilgi
sistemleri (HIS), tele tip ve mobil saglik (mHealth) gibi bilesenleri icermektedir (Adibi, 2015: 1). Bu bilesenler;
elektronik saglik kayitlari, bireye 6zgii saglik ve hastalik hikdyesinin, tani, tedavi ve bakim raporlarinin kayit
edildigi bilgisayar destekli kayitlardan olugmaktadir (Safran ve Goldberg, 2000: 77). Saglik bilgi sistemleri, saglik
alanindaki gelismeler ile birlikte ortaya ¢ikan bilgi ve verilerin olusturulmasi, diizenlenmesi, paylasilmasi ve
hastalarin tan1 ve tedavilerinin belirlenmesi ve gelistirilmesi gibi islemlerinin biitiiniine verilen isimdir (Goktas
vd., 2014: 127). Saglik bilgi sistemlerinin kullanilmasi ile etkili ve yiiksek kalitede hasta bakimina katkida
saglanmast amaglanmaktadir (Haux, 2006: 270). Tele tip ise bireylerin ve toplumlarin saghk diizeylerinin
iyilestirilmesi, hastaliklarin ve kazalarm onlenmesi; saglik personellerinin siirekli egitimi ile tim saglik
profesyonelleri tarafindan bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak, uzaktan ve gecerli bilgi iletisim yontemleri
ile saglik hizmetleri verilmesi olarak tanmimlanmaktadir (WHO, 2010: 9). Mobil saghk ise TUSIAD’ 1 2016
yilinda yaymladigt mobil sagliga yonelik raporda, toplumu bilinglendirme, hastaliklar hakkinda uyarilarda
bulunma ve yonlendirme amacli SMS mesajlarindan, goriintiilii telekonsiiltasyon ve teleziyaret uygulamalarina;
cep telefonundan veya internet sitesinden randevu almaktan, taginabilir veya giyilebilir cihazlardan tibbi verilerin
gonderilmesine; bireyin akilli telefon uygulamalari ile kendine renk korliigii testi uygulamasindan, uzaktan kronik
hastalik yonetimine kadar ¢ok genis bir yelpazede uygulama alan1 bulmak olarak ifade edilmektedir (Tezcan, 2016:
14). Saglik hizmetlerinde siiregler tizerinde degisiklikler yaratan mobil saglik, hizmet siireci iizerinde de 6nemli
iyilestirmeler yapabilme potansiyeline sahiptir (Free vd., 2013:2).

Saglik hizmetlerinde mobil uygulamalarin gelisimi de mobil cihazlarin fonksiyonelligini arttirarak mobil bilgi
islem ve iletisim teknolojilerinin saglik hizmetlerinin igine daha ¢ok dahil edilmeye baglamasini saglamistir
(Owensbya ve Kavookjianb, 2017: 569; Mechael, 2009: 103). Yazilim uygulama endiistrisine gore, 2015 yilinda
diinya genelinde yaklasik 500 milyon akilli telefon kullanicist bir mobil saglik uygulamasi kullaniyorken
giinlimiizde saglik profesyonelleri, hastalar ve hasta yakinlar1 da dahil olmak {izere 3,4 milyondan fazla akill
telefon ve tablet kullanicisinin neredeyse yarisi mobil saglik uygulamalarini kullanmaktadir (Kuersten, 2010: 1).

Teknoloji giinliik hayatin vazgegilmez bir pargasi haline gelmesi ile birlikte saglik hizmetlerinde kullanilmaya
baglanmistir (Kumar vd., 2013: 228) ve bu durum mobil saglik uygulamalarinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
Mobil saglik uygulamalar1 hekimlerin hastasinin bilgilerine anlik olarak erigebilmesi, zaman ve mekan sinir
olmadan hastas ile ilgilenebilmesi, anlik olarak veri giriginin ve raporlamanin yapilabilmesinde kullanilmaktadir
(Agac, 2014: 65). Uygulama kullanicilart hekimler veya hastalar daha iyi bir saglik takibinde bulunabilmektedirler.
Ornegin, kalp atis/tansiyon kontrolii yapmak, kalori hesaplamak, ilag kullanim zamanlarmni kontrol etmek, gebelik
stirecini takip etmek gibi bircok durum i¢in mobil uygulamalar kullanilmaktadir (Giiler ve Eby, 2015: 45).
Bunlarin yani sira mobil saglik uygulamalari, bireysel ve toplumsal diizeyde bireylerin saglik durumlarmin siirekli
izlenmesini destekleyerek saglik sorunlarini 6nlemek veya azaltmak igin saglikli yasam davranislarini tesvik
edebilmektedir (Kumar vd., 2013: 229). Hastane mobil uygulamalar1 ise, hastanelerin hastalarin1 daha kolay
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randevu almalarini, teshis ve tahlil sonuglarini gérmelerini saglayan mobil uygulamalardir. Bu uygulamalar
giiniimiizde App Store ve Google Play Store’da ve hastanelerin web sayfalarinda erisime acik sekilde
bulunmaktadir. Her birey bu uygulamalar1 akilli telefonlarina indirebilmekte ve hastanelerin kendilerine
sunduklari igeriklere erisebilmektedir.

Mobil saglik uygulamalari, geligmis lilkelerde akilli telefona sahip bireyler arasinda kronik hastaliklart yonetmek
ve sagligr gelistirme uygulamalar: i¢in kullanilirken, gelismekte olan {ilkelerde yazili ve sesli mesaj gonderme
ozelliklerine sahip mobil telefonlarla daha ¢cok bulagict hastaliklarin, anne-gocuk 6liimlerinin azaltilmasi amaciyla
kullanilmaktadir (Oney Doganyigit, 2014: 54). Tiirkiye’de de mobil saglik uygulama kullanimi zamanla artmis ve
(Oney Doganyigit, 2013: 1) saglik hizmetleri uygulamalarinda mobil saglik uygulamalar1 giderek genis bir yer
kaplamaktadir. Mobil uygulamalar sigara birakma, kilo yonetimi, diyabet, hipertansiyon, kanser gibi uzun dénemli
kronik hastaliklarin yOnetiminde, bazi davranislarin degisikliginde, cerrahi islemler sonrast hastalarin
gozlenmesinde kullanilmaktadir (Semple vd., 2015: 2).

Saglik hizmetleri 6nemli ve riskli bir alan oldugu i¢in mobil uygulamalar gelistirilirken dikkatli ve 6zenli olunmasi
gereckmektedir (Giiler ve Eby, 2015: 46). Hasta-saglik profesyonel iliskilerini etkili bir sekilde yonetecek, saglik
hizmetlerine erigimi ve bu hizmetleri karsilayabilirligi kolaylastiracak, boylece saglik hizmeti sunumunda inovatif
bir doniisiim saglayacak, bolgesel ve ulusal diizeyde hasta profillerinin belirlenmesini miimkiin kilacak mobil
saglik uygulamalarinin gelistirilmesi 6nemli bir durumdur (Singh, Wilkinson ve Braganza, 2014: 606-608).
Gelistiren mobil uygulamalarin kaliteli, faydali, verimli, dogru, gizlilik ve mahremiyet gibi konularda giivenli
olmalar1 gerekmektedir (Mandl vd.,2015: 13).

Amacina uygun olarak gelistirilen mobil saglik uygulamalarinin saglik kuruluslarina, hekimlere ve hastalara ¢esitli
faydalar saglayacagi ongoriilmektedir. Bu faydalar;

e Verilen hizmete bir geri 6deme boliimiiniin eklenmesi ile maliyetler azaltilabilir

e Mobil saglik uygulamalari ile birlikte saglik sunucusu ve hasta, istedigi bilgiye aninda erisim imkani elde
edebilmekte ve hekim yazilima bagli bulunan cihaz lizerinden hastasina gerekli bilgileri yiiksek transfer hizinda
ve diisiik maliyetle iletebilmektedir (Patil, 2011: 320).

e Kardiyovaskiiler, diyabet, hipertansiyon vb. kronik hastaliklara sahip hastalarin kendi saglik durumlarin
kisisel saglik kayitlar1 ile yonetebilecek diizeye gelmeleri saglik kurumu ve profesyoneli iizerindeki yiikii
hafifletmeye imkan saglayabilecektir (Arslan ve Demir, 2017: 33).

e Mobil saglik uygulamalari, bireylerin kendi sagliklarini takip etmelerine, kisa ve uzun vadede yasam tarzlarini
gelistirmek icin kendilerini izlemelerine, kendilerine ait saglik bilgilerine istedikleri zaman ve yerden
erigebilmeleri i¢in firsatlar sunmaktadir (Giiler ve Eby, 2015: 46; Holzinger vd., 2010: 77).

Mobil saglik uygulamalarinin faydalarinin yan1 sira bazi dezavantajlar1 da mevcuttur. Bu dezavantajlar;

e Hastanin saglik bilgilerinin mobil uygulamalarda her an erigime agik hale getirilmesi giivenlik agisindan risk
tagimaktadir. Bu durum saglik hizmetlerini olumsuz etkileyebilir. Sistemin saglikli bir sekilde yiirimesi i¢in
hasta bilgilerinin mahremiyetine 6nem verilmeli ve gerekli 6nlemler alinmalidir (Demir ve Arslan, 2017: 81).

e Kronik hastaliklar1 ve fiziksel problemleri olan bireylerin diyet ve egzersiz uygulamalarini profesyonel destek
almadan kullanmalar farkli saglik sorunlarina yol agabilir (Kopmaz ve Arslanoglu, 2018: 254).

Tirkiye’de Saglikta Doniigiim Programu ile yil igerisinde hasta muayene sayilarinda artis goriilmekte fakat saglik
personeli sayisinin artisinda benzer oranlar1 goriilmemektedir. Bu durum saglik hizmetlerinin sunumunda bir takim
aksakliklarin yaganmasina sebebiyet vermektedir. Bu aksakliklar1 daha aza indirme yollarindan birisi de mobil
teknolojilerinden faydalanmaktir (Arslan ve Demir, 2017: 18). Fakat mobil uygulamalar kullanicilar i¢in kafa
karigikligina ve birgok farkli problemin yasanmasina sebebiyet vermektedir. Bu sebeple hastanelere ait mobil
uygulamalarinin incelenip, kullanicilar tarafindan yapilan yorumlarmin degerlendirilerek mobil saglik
uygulamalarin hangi amaglarla kullanildigi ve kullanim sirasinda yaganan sorunlarin ortaya konulmasi bu
¢alismanin amacini olusturmaktadir. Bu sayede hastanelerin olusturduklari mobil uygulamalarin i¢eriklerinin neler
oldugu tespit edilecek ve uygulamalar hakkinda kullanicilarin yorumlar1 belirlenecektir. Ayrica, yerli ve yabanci
literatiirde benzer bir ¢aligma ile karsilasilmadig: i¢in alan literatiiriine katki saglayacaktir.
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2. YONTEM

Hastaneler gelistirdikleri mobil uygulamalar sayesinde bireylerin saglik ihtiyaglarinin giderilmesine katki
saglayabilecektir. Mobil uygulamalar gelistirilirken kullanicilar tarafindan yapilan yorumlarin incelenip, mobil
uygulamalardan beklentileri ortaya konuldugunda hastaneler mobil uygulamalar gelistirirken nelere dikkat
etmeleri gerektigini goreceklerdir. Bu durum hastanelerin daha basarili mobil uygulamalar gelistirmesine katki
saglayacaktir. Boylece mobil uygulamalarin saglayacagi fayda diizeyinde artis olacag: diistiniilmektedir. Bu
aragtirmada, Google Play Store ve Apple Store uygulama magazalarinda yer alan ve Tirkiye’de hizmet vermekte
olan hastanelerin mobil uygulamalarinin incelenip, kullanicilar tarafindan yapilan yorumlarinin degerlendirilerek
mobil saglik uygulamalarin hangi amaglarla kullanildigi ve kullanim sirasinda yasanan sorunlarin ortaya
konulmasi amaglanmaktadir. Calisma yasanan sorunlarin ortaya konulmasi ve bu sorunlara karsit dnlem alinmasina
saglayacag katkidan dolay1 6nem arz etmektedir.

Arastirmada veri toplama araci olarak Google Play Store ve Apple Store uygulama magazalarinda indirme sayilari
dikkate alinarak 5.000 ve {izeri indirme sayisina sahip hastane mobil saglik uygulamalari tercih edilmistir.
Arastirma kapsaminda toplam 642 yorum incelenmistir. Bu hastane uygulamalarinin ikisi 6zel, ligii ise kamu
hastanesine aittir. Hastanelerin asil isimleri ¢alisma kapsaminda verilmemistir. Bunun yerine a kamu hastanesi, b
0zel hastanesi olarak kodlanmistir. Arastirmaya dahil olan hastanelerin mobil saglik uygulamalarina iligkin bilgiler
asagida yer almaktadir.

Elde edilen veriler ilk olarak Word dosyasina daha sonra Nvivo 12 nitel veri analiz programina aktarilmistir.
Verilerin ¢dziimlenmesinde igerik analizinden yararlanilmustir. igerik analizinde, temelde yapilan islem, birbirine
benzeyen verileri belirli kavramlar ve temalar gergevesinde bir araya getirilmistir. Icerik analizinde temel amag,
toplanan verileri agiklayabilecek kavramlara ve iligkilere ulasmaktir. Bu yolla veriler tanimlanmaya ve verilerin
icinde sakli olabilecek gercekler ortaya ¢ikarilmaya caligilir (Yildirim, Simsek,2011: 35). Nvivo 12 nitel veri
analizi programi aracilifiyla igerik analizi yontemi kullanilarak veriler analiz edilmistir.

Arastirma kapsaminda incelenen veriler 6ncelikle kodlanmig daha sonra temalara ayrilmistir. Kullanilan temalarin
aciklamasi, kodlar ve temalara ait 6rnekler asagida yer almaktadir (Tablo 1).

Randevu Temasi: Mobil uygulamalar {izerinden kullanicilarin randevu almasi, randevu iptalinin yapilabilmesi
gibi randevuyla ilgili olan tiim yorumlar randevu temasi altinda yer verilmistir. Randevu temasi “Memnuniyet” ve
“Memnuniyetsiz” olmak iizere iki kategori altinda incelenmistir.

Saghk kayitlar1 temasi: Kullanicilarin saglik kayitlariyla ilgili yaptigi tiim yorumlara, saglik kayitlari temasi
altinda yer verilmistir. Saglik kayitlar1 temast “laboratuvar ve muayene kayitlar’” ve “rapor” olmak iizere iki
kategoride incelenmistir.

Erisim temasi: Kullanicilarin mobil uygulamalari istedikleri her an giris yapabilmeleri, giris esnasinda problem
yasaylp yasamadiklar1 ve liye olmalar1 sirasinda sorun yasayip yasamadiklarina dair yapilan yorumlara bu tema
altinda yer verilmistir.

Fayda saglama temasi: Mobil uygulamalari1 kullananlarin uygulamalari faydali bulduklarini ifade eden yorumlara
bu tema altinda yer verilmistir.

Kullanilabilirlik temasi: Mobil uygulamalarin ara yiizlerinin kullanislt olup olmamasi, kullanimlarinin kolay
veya zor olmasi gibi konulara yapilan yorumlar bu tema altinda yer verilmistir.

Giivenlik temasi: Mobil uygulamalarin kullaniminin giivenli olup olmadigina dair yapilan yorumlar bu tema
altinda yer verilmistir.
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Tablo 1. Tema ve Ornek Kodlar

Tema ve Kategori Isimleri

Ornek Kodlar

Randevu

Memnuniyetsizlik

Memnuniyet

...randevu almak istedigimde servis boliimiinde sadece 4 dal
veriyor. Bu nedenle istedigim boliime randevu alamiyorum. ..
...randevu alirken segtigimiz bolim doktorlarinin adini
gbremiyoruz...

...randevu sadece 6glene kadar gosteriliyor, 6gleden sonrasini
gostermiyor. Ogleden sonrasini da gosterse daha iyi olur...
...randevu alma modiilii arizali...

...randevu iptal etmek istiyorum ama program ¢okiiyor...

...kolay bir sekilde randevu aldim. ..
...randevu almak i¢in miilkemmel bir yontem. ..

Saghk Kayitlari

Laboratuvar ve Muayene Kayitlar

Rapor

...laboratuvar ve muayene sonug¢larini gérebilmek giizel...
...tahliller ¢ikinca direkt gorebiliyorum. Tahlil sonuglarini
almak i¢in saat 14.30’u bekleme derdin yok. Harika...
...gegmise yonelik tiim detaylara yer vermesi harika olmus. ..
...laboratuvar sonuglarini ise pdf olarak kaydedebilirsek daha
iyiolur...

...raporlar1 gorlintiillemede ¢ogu zaman hata veriyor...
...raporlarin ¢iktisin1 alarak dosyalamasini yapmak daha
pratik...

...grafilere ve raporlara ulasilamryor...

Erisim

...Uye olamiyoruz, onay i¢in mesaj gelmiyor...

...uygulamaya giris yapilamiyor, internetiniz yavasladi uyarisi
veriyor...

...bir giin boyunca hig¢ giris yapamadigim oluyor...
...kaydolamiyorum, hasta bilgilerine yanlis diyor...

Fayda Saglama

...uygulama icerik olarak da oldukca faydali. ilk yardim ¢antasi
gibi, cebinizden ayirmayin...
...cok faydali bir uygulama...

Kullanilabilirlik

...yeni ara yiiz ¢ok kullanish olmus...

...uygulama basit, anlasilir...

...biuylk, kiicik tansiyon hatta nabiz es zamanl
kaydedilebilmeli...

...uygulama yavas, insam sinir ediyor Indirdigime pisman
oldum indirmeyin...

Giivenlik

... T.C. kimlik numaram ile yapilacak her tiirlii seyden Google
Play ve X hastanesi sorumludur...

...dikkat! TIstedigi izinler ¢ok fazla, bilgilerimizi ne
yapacaksiniz...
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Temalarin yogunluk grafigi Sekil 1°de verilmektedir. Buna gore en ¢ok yorumun randevu konusunda yapildigi, en
az yorumun ise giivenlik konusunda yapildigi gériilmektedir. Bu durum mobil saglik uygulamalarinin randevu
aliminda kullanildigini ve kullanicilarin bu konuya 6nem verdigini gostermektedir.

2.1. Ozel A Hastanesi Mobil Saghk Uygulamasi

Mobil saghk uygulamasi Google Play Store’ da 50.000 kisi tarafindan indirilmistir ve kullanicilar tarafindan 5
iizerinden 3.8 puan verilmistir. Apple Store’ da indirme sayis1 belirtilmemistir ve kullanicilar tarafindan yine 5
iizerinden 2.2 puan verilmistir. Buuygulama icerisinde, saglik karti, randevular, tibbi kayitlar, saglik uygulamalari
sekmeleri yer almaktadir. Bunlarin yani sira hastane grubuna ait tiim hastanelere ulasilabilen ve yol tarifi iceren
hastaneler sekmesi, ambulans ¢agirmalarini kolaylastiracak ambulans sekmesi, kullanicilara ilk yardim ile ilgili
konularda bilgi veren ilk yardim sekmesi mevcuttur. Randevular sekmesi randevu almaya ve daha 6nce alinan
randevular1 gormeye imkan saglamaktadir. Randevu alinirken istenilen hastane, istenilen boliim, istenilen doktor
secilmektedir ve bu durum uygulamay1 kullananlara fayda saglamaktadir. Saglik kayitlar1 sekmesi kullanicilara
stirekli kullandiklari ilaglari, alerjileri, hastaliklarini, ameliyatlarini kaydedebilme sansi tanimaktadir. Bu sekme
hastalarin ilaglarini, stirekli hastaliklarini takibi agisindan kolaylik saglayabilmektedir. Tibbi kayitlar sekmesi
kullanicilar i¢in hastanede yapilan tiim laboratuvar ve muayene sonuglari ve raporlarna erigim imkani
saglamaktadir.

2.2. Ozel B Hastanesi Mobil Saghk Uygulamas:

Mobil saglik uygulamasi Google Play Store’ da 5.000 kisi tarafindan indirilmistir ve kullanicilar tarafindan 3.0
puan verilmistir. Apple Store’ da indirme sayisi belirtilmemistir ve kullanicilar tarafindan uygulamaya puan
verilmemistir. Bu uygulama igerisinde, hastaneler, randevular, sonuglar, anlagsmali kurumlar, canli destek
sekmeleri yer almaktadir.

2.3. A Kamu Hastanesi Mobil Saghk Uygulamasi

Mobil saglik uygulamasi Google Play Store’ da 5.000 kisi tarafindan indirilmistir ve kullanicilar tarafindan 4.1
puan verilmistir. Apple Store’ da indirme sayisi belirtilmemistir ve kullanicilar tarafindan uygulamaya puan
verilmemistir. Bu uygulama igerisinde, randevular, laboratuvar sonuglari, rapor, radyoloji sekmeleri yer
almaktadir. Kullanicilara kolaylik saglayacak ambulans sekmesi, konum sekmesi de yer almaktadir. Randevular
sekmesi hastane randevu ve Ogretim iiyesi muayenesi olmak iizere iki kisimdan olusmaktadir ve bu durum
hastalarin istedigi doktordan randevu almasina imkan saglamaktadir. Laboratuvar sonuglari, rapor, radyoloji
sekmelerinde ise hastanede yapilan islemlerin bilgileri ve sonuglari yer almaktadir.

2.4. B Kamu Hastanesi Mobil Saghk Uygulamasi

Mobil saglik uygulamast Google Play Store’ da 10.000 kisi tarafindan indirilmistir ve kullanicilar tarafindan 4.1
puan verilmigtir. Apple Store’ da indirme sayis1 belirtilmemistir ve kullanicilar tarafindan 3.4 puan verilmistir. Bu
uygulama igerisinde, randevular, laboratuvar sonuglari, rapor, radyoloji sekmeleri yer almaktadir. Bunlarin yani
sira konum, mail, 112 arama, hastane bilgi sekmeleri de mevcuttur. Randevular sekmesi hastane randevu ve
Ogretim iiyesi muayenesi olmak tizere iki kisimdan olugsmaktadir ve bu durum hastalarin istedigi doktordan
randevu almasina imkan saglamaktadir. Konum sekmesi kullaniciya yol tarifi saglama, mail sekmesi kuruma
dogrudan ulasabilme imkani saglamasi agisindan kullanicilara kolaylik saglamaktadir.

2.5. C Kamu Hastanesi Mobil Saghk Uygulamasi

Mobil saglik uygulamasi1 Google Play Store’ da 10.000 kisi tarafindan indirilmistir ve kullanicilar tarafindan 4.0
puan verilmigtir. Apple Store’ da indirme sayis1 belirtilmemistir ve kullanicilar tarafindan uygulamaya 1.8 puan
verilmistir. Bu uygulama igerisinde, randevular, laboratuvar sonuglari, rapor, radyoloji sekmeleri yer almaktadir.
Bunlarin yani sira alt sekmeler olarak; konum, arama, kullanici sekmeleri mevcuttur. Randevular sekmesi, randevu
almaya ve randevu iptal etmeye imkan saglamaktadir. Bu sayede kolay bir sekilde randevu alinabilmektedir.
Laboratuvar sonuglari, rapor, radyoloji sekmeleri hastanede yapilan islemlere ait tetkik sonuglarini igermektedir.
Diger sekmeler ise bazi kisa yollar igererek kolayliklar saglamaktadir.
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Sekil 1. Temalara Ait Grafik

3. BULGULAR

Icerik analizleri calisma kapsaminda yer alan hastanelere iliskin bulgular asagida yer almaktadir. Ayrica,
kategorilere ayrilmayan temalar vardir.

3.1. Ozel A Hastanesi’nde Olusan Temalara iliskin Bulgular

Sekil 2°ye gére Ozel A Hastanesi’nde randevu, saglik kayitlari, erisim, fayda saglama, kullanilabilirlik temalarinim
ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Randevu temast memnuniyet ve memnuniyetsizlik, saglik kayitlar1 temas: ise
laboratuvar ve muayene kayitlar1 ve rapor olmak iizere iki kategori seklinde incelenmistir. Erigim, fayda saglama
ve kullanilabilirlik temalar1 kategorilere ayrilmamustir.

Sekil 2. Ozel A Hastanesi Temalari

ozel a hasta

7

randevu saghk kayitlan kullanabilidik

/ \ ,/ \ fayda saglama ot

memnuniyelsiz  memnuniyet rapor labaratuvar ve
muayene kayitlan
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3.2. Ozel B Hastanesi’nde Olusan Temalara iliskin Bulgular

Sekil 3’e gore Ozel B Hastanesi’nde randevu, erisim, kullanilabilirlik temalar1 ortaya ¢ikmistir. Randevu temasi
memnuniyet ve memnuniyetsizlik olmak iizere iki kategori seklinde incelenmistir. Erisim ve kullamilabilirlik
temalar1 kategorilere ayrilmamustir.

Sekil 3. Ozel B Hastanesi Temalari

ozel b haslanesl\
randevu enigim kullanahilldlh:

memnuniyetsiz memnuniyet

3.3. A Kamu Hastanesi’nde Olusan Temalara iliskin Bulgular

Sekil 4’e gore A Kamu Hastanesi’nde randevu, saglik kayitlari, giivenlik erisim, fayda saglama, kullanilabilirlik
temalart ortaya ciktig1 goriilmektedir. Randevu temasi memnuniyet ve memnuniyetsizlik, saglik kayitlar1 temasi
ise laboratuvar ve muayene kayitlar1 ve rapor olmak tizere iki kategori seklinde incelenmistir. Erigim, fayda
saglama, kullanilabilirlik ve giivenlik temalar1 kategorilere ayrilmamistir.

Sekil 4. A Kamu Hastanesi Temalari

209 8
oo, Q O

memnuniyetsiz memnuniyet labaratuvar ve
muayene kayitian

3.4. B Kamu Hastanesi’nde Olusan Temalara iliskin Bulgular

Sekil 5’e gore B Kamu Hastanesi’nde randevu, saglik kayitlari, erigim, fayda saglama ve kullanilabilirlik temalari
ortaya ¢ikmistir. Randevu temasi memnuniyet ve memnuniyetsizlik, saglik kayitlar1 temasi ise laboratuvar ve
muayene kayitlari ve rapor olmak iizere iki kategori seklinde incelenmistir. Erisim, fayda saglama ve
kullanilabilirlik temalar1 kategorilere ayrilmamustir.
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Sekil 5. B Kamu Hastanesi Temalar1

)

23

ONNO,

randevu kullanabilirik  fayda saglama ensim

memnuniyetsiz memnuniyet ra:por labaratuvar ve
muayene kayitlan

saghk kayitlan

3.5. C Kamu Hastanesi’nde Olusan Temalara iliskin Bulgular

Sekil 6’ya gore C Kamu Hastanesi’nde randevu, saglik kayitlari, erisim, fayda saglama, kullanilabilirlik, giivenlik
temalar1 ortaya c¢ikmistir. Randevu temast memnuniyet ve memnuniyetsizlik, saglik kayitlart laboratuvar ve
muayene sonuglart ve rapor olmak iizere iki kategori seklinde incelenmistir. Erigsim, fayda saglama,
kullanilabilirlik ve giivenlik temalar1 kategorilere ayrilmamustir.

Sekil 6. C Kamu Hastanesi Temalar1

~
® 00 © ¢

kullanabilirlik guvenlik / randevu saghk kayrtlan fayda saglama erigim
memnuniyetsiz  memnuniyet rapor labaratuvar ve
muayene kayitlan

4. SONUC VE ONERILER

Mobil uygulamalar gesitli sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de 6nemli bir yer tutmaktadir. Zaman gectikce
gerek kamu hastaneleri gerekse 6zel hastaneler mobil uygulamalar: kullanmaya baglamigtir. Hastaneler tarafindan
gelistirilen mobil saglik uygulamalar1 tedavi siireci ve sonrasi ile ilgili bir¢ok iglemin uygulama {izerinden
yapilmasina olanak sagladigi i¢in hastalara cesitli kolayliklar saglamaktadir. Bu saglanan kolayliklara 6rnek olarak
bireylerin kilo yonetimine iliskin mobil uygulamalarin bireyleri siirekli olarak takip edilmesini saglamasi ve
bireyin de her giin diizenli ve daha bilingli olarak kendisini takip etmesi gosterilebilir (Burke vd., 2012: 20). Ayrica,
hasta takip ve izlemede gogiis ve ortopedi ameliyatlari sonrasi mobil uygulamalarin kullanildigi da bilinmektedir.
Bu sayede cerrahlara esneklik saglanmakta ve muhtemel komplikasyonlarda erken miidahale imkanini
arttirmaktadir (Semple vd., 2015:8).
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Arastirma kapsamina incelenen hastanelerin  mobil saglik uygulamalarinin igerikleri ve mobil saglik
uygulamalarina yapilan yorumlar incelenmistir. Elde edilen veriler sonucunda randevu, saglik kayitlari, erigim,
kullanilabilirlik, fayda saglama, giivenlik olmak {izere 6 tema ortaya ¢ikmistir. Hastane uygulamalarina yapilan
yorumlar, olusturulan temalar ¢ercevesinde her hastane igin ayri olarak ele alinmistir. Hastane mobil saglik
uygulamalarina yapilan yorumlara bakildiginda her temanin her hastane i¢in ortaya ¢ikmadig goriilmistiir. Bu
durum gostermektedir ki her mobil uygulamada ayni sekmeler yer almamaktadir ve hastaneler birbirinden farkl
ozelliklere sahip uygulamalar gelistirmislerdir.

Yukarida yer alan Sekil 1°de goriildiigii gibi tizerinde en ¢ok veri elde edilen tema ‘Randevu Temasi’ dir. Randevu
temast  ‘memnuniyet’ ve ‘memnuniyetsizlik’ olmak tizere iki kategori de toplanmustir. Mobil saghk
uygulamalarina yapilan yorumlar incelendiginde bes hastaneden de randevu ile ilgili veri elde edilmistir. Bu da
gostermektedir ki ele alinan hastane mobil uygulamalarinin hepsi randevu alimi i¢in kullanilmaktadir. Mobil
uygulamalarin randevu alimi i¢in kullanilmasinda memnun olanlar kadar memnun olmayanlarin da oldugu varilan
sonuglardan birisidir. Genel olarak bakildiginda mobil saglik uygulamalarin randevu aliminda kullanildigi ve
randevu almimi kolaylagtirdign goértlmiistir. Demir ve Arslan (2017: 79) tarafindan yapilan g¢alismada
uygulamalarin, hastanin saglik kurumundan randevu almasi, tedavi siireci ve tedavi siireci sonrasinda kisinin
hayati bulgularmin izlenmesinde etkili olarak kullanilabilecegi iddia edilmektedir. Bu sonug¢ ¢alismamiz ile
benzerlik gostermektedir. Ancak randevu alinmasi esnasinda randevu iptalinin uygulamadan yapilamamasi,
randevu sekmesine giriste yasanan sorunlar, randevu alim sirasinda doktor adinin segilememesi, randevu alinan
boliimiin se¢ilmemesi gibi bazi sorunlar yasandigi sonuglarina da ulasilmistir.

Uzerinde en ¢ok veri elde edilen ikinci tema ‘Saglik Kayitlari Temasi’ olmustur. Saglik kayitlarr temast
‘Laboratuvar ve Muayene Sonuglar1’ ve ‘Raporlar’ olmak iizere iki kategoride toplanmistir. Ozel B Hastanesinin
temalarina ait modele baktigimizda saglik kayitlar1 temasinin olmadig1 goriilmektedir. Bu da gostermektedir ki
Ozel B Hastanesinin mobil saglik uygulamasinda saglik kayitlarinin yer aldig1 bir sekme yoktur. Saglik kayitlari
temasinin yer aldigi hastanelerin yorumlarina bakildiginda mobil saglik uygulamalarinda laboratuvar ve muayene
sonuglarinin yer almasinin kullanicilarin isini kolaylastirdigi sonucuna ulagilmistir. Bu sonuca benzer bir sonug,
Demir ve Arslan (2017: 78), tarafindan yapilan bir ¢alismada da elde edilmistir. Calisma sonucuna gore saglik
hizmetlerinde yer alan verilerin ¢ok olmasindan dolay1 bu verilerin bulut sistemlerinde erisime agik bir sekilde
bulundurulmasi, saglik hizmetlerinin daha etkili sunulabilmesi i¢in 6nem tasimaktadir. Bu yiizden hastaya iliskin
bilgilerin hastane diizeyinde ilgili kisilerin erisimine agik olmasi gerekmektedir. Ciinkii bu sekilde hastalar
istedikleri yerde ve zamanda bu bilgilere kolayca ulasabileceklerdir. Ayrica sonuglarimi almak ve hastanede
beklemek zorunda olmadiklari i¢in zamandan tasarruf saglayabildikleri de ulasilan diger sonuglardandir.

Erisim temasina ait yorumlara bakildiginda ele alinan bes hastaneden de veri elde edilmistir. Erisimle ilgili genelde
olumsuz yorumlar oldugu gorilmektedir. Uygulamaya giriste ve liye olunmasinda bir takim problemler
yasanmaktadir. Uye olma islemi esnasinda telefona gelen onay mesajmin gec geldigi ya da hi¢ gelmedigi icin
mobil uygulamalara iye olunurken sorunlar yasandigina ulasilmistir. Bu durum uygulamalara erisimi
engellemektedir. Kullanicilar sorunlarin ¢oziilmesini istemektedir. Erisim saglanamayan uygulamalardan fayda
elde edilemeyecegi igin bu durumlara dikkat edilmesi Onerilmektedir. Ciinkii mobil saglik uygulamalarinin
gelistirilme amaglarindan biri kullanicilarina fayda saglamasidir.

Kullanilabilirlik temasina ait yorumlara bakildiginda ele alinan bes hastaneden de veri elde edilmistir. Yorumlarin
genellikle uygulamalarin ara yiizlerine ve kullanimlarimin basit, kolay, pratik olmasi ile ilgili oldugu gérilmiistir.
Uygulamalarin kullanimlarinin basit olmasi ve ihtiyaglarini karsilayacak nitelikte olmasi kullanicilar i¢in biiyiik
Onem tagimaktadir.

Giivenlik temasina ait yorumlara bakildiginda A Kamu Hastanesi ve C Kamu Hastanesi mobil uygulamalarina
giris esnasinda istenen izinlerin, kullanicilarin giivenli olmadig diisiincesine kapilmalarina yol agtig1 goriilmiistiir.
Diger hastanelerde giivenlik ile ilgili yorumlara yer verilmemistir. Giincel calismalara gore bulut bilisim
sistemlerinde hasta bilgilerinin depolanmasi ve yonetilmesinin gizlilik ve giivenlik agisindan bir takim riskler
tagimaktadir (Rasche vd., 2018: 8; Demir ve Arslan, 2017: 77). Mobil saglik uygulamalarimin kullanilmama
sebepleri arasinda bilgilerin dogruluguna giivenilmemesi ve veri gizliliginin korunmadig diisiincesi yer
almaktadir. Bu durum calismamizda ortaya c¢ikan mobil uygulamalara olan giivensizlik ile benzerlik
gostermektedir. Giivensizlik hissiyatina sahip bir takim kullanicilar olsa dahi kullanicilarin hastaneler tarafindan
gelistirilen mobil saglik uygulamalarinin genel olarak kendilerine fayda sagladigini diisiindiikleri sonucuna
varilabilir. Bu sonu¢ Arslan ve Demir (2017: 79), tarafindan yapilan ¢aligma sonuglarina goére benzerlik
gostermektedir ve mobil saglik kullanicilar kisisel saglik kayitlarini faydali bulmakta ve bu konuda genel olarak
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olumlu diisiinmektedirler. Ayrica uygulamalarin randevu alimini, saglik kayitlarina erisimini ve ilag takiplerinin
yapilmasini saglamasi gibi nedenlerden dolay1 6zellikle kronik hastaliga sahip bireylerin tedavi siireglerine ve
slirecin daha hizli ilerlemesine de katki sagladigi sonuglarina da varilabilir. Doganyigit (2014: 52), tarafindan
yapilan ¢aligma sonucuna gore, ciddi saglik problemleri ve kronik hastaliklar1 olan bireyler, son zamanlarda sagligi
konusunda belirli bir degisim yasayanlar, mobil uygulamalar1 kullanmaya daha egilimlilerdir. Bu uygulamalarin
%19’u ozellikle sagliklarini izlemek ve yonetmek i¢in kullanilmaktadir. Bunlara ek olarak yapilan ¢alismada
uygulamalarin kullanimi sirasinda kargsilagilan sorunlar da ortaya konulmaya calisilmistir. Uygulamalarin
kullanimi sirasinda ortaya ¢ikan bu sorunlar iizerinde iyilestirmeler yapilirsa kullanicilara saglayacag: fayda
diizeyinin ve uygulamalarin kullanimlarinin artacagi diistiniilmektedir. Bu sebeple kullanicilarin fikirlerinin
dikkate alinarak uygulamalar {izerinde giincellemeler ve iyilestirmeler yapilmasi onerilmektedir. Ciinkii mobil
saglik uygulamalarimin hastalari daha bilingli hale getirecegi, saglik kuruluslart ve hekimler tizerindeki yiikii
hafifletecegi ve hekim-hasta-hastane iletigimini devamli kilacagi diigiiniilmektedir.
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