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Ozet

Amag: Mobil teknolojiler saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan ¢ogu problem ile basa ¢gtkmada bir arag olarak goriilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, mobil
saghk uygulamalarimin hastanelerde kullamlabilirligini arastirmaktir. Yontem: Calismada nitel aragtirma yontemi kullanilmigtir. Aragtirmanin evrenini {zmir
ilinde bir kamu hastanesinde ¢aligan 18 iist ve orta kademe yoneticisi olusturmaktadir. Calismada amagli 6rnekleme yontemlerinden kartopu ornekleme
yontemi kullanilmistir. Arastirma, alaninda uzman 2 kiginin goriisii alinarak hazirlanan 5 demografik soru ve 15 ifade ile gergeklestirilmistir. Arastirma,
derinlemesine, bireysel, yar1 yapilandirilmig yiiz yiize miilakat teknigi kullanilarak 10 yonetici ile yapilmistir. Verilerin analizinde Walcott’un 3 agamadan
olusan nitel veri analizi siireci benimsenmistir. Bulgular: Arastirma sonuglarina gére mobil saglik uygulamalarmin hastanelerde kullanilabilir bir ara¢ oldugu
saptanmustir. Mobil saglik uygulama kullanimimin bazi dezavantajlar1 oldugu da ortaya konmustur. Mobil saglik uygulama kullanimu i¢in teknik ve hukuki alt
yapinin giiglendirilmesi, hasta bilgilerinin bu uygulamalar tizerinden akig1 dniinde engel olusturabilecek her tiirlii unsurun elimine edilmesi ve tam bir giivenlik
86z konusu olmadan hasta bilgilerinin bu uygulamalarda akisinin problem yaratacagi saptanmistir. Sonu¢: Sonug olarak, iilkemiz i¢in mobil iletisim
teknolojilerinin sundugu firsatlardan yararlanilmasi i¢in mobil saglik uygulama kullanimia iligkin pilot bolgelerin segilmesi, elde edilen bulgular 1s18inda
gerekli diizenlemelerin yapilmasi, bu diizenleme ve girisimlerin Tiirkiye’de yayginlastirilmasinin daha ¢agdas saglik hizmetleri i¢in oldukga gerekli oldugu
distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mobil Saglik, Mobil Saglik Uygulamalari, Saglik Hizmeti, Hastaneler.
The Usability of Mobile Health Applications in Hospitals: A Research on Hospital Managers

Abstract

Aim: Mobile technologies have been seen as a solution to many problems in healthcare. The study seeks to investigate the usability of mobile health
applications in hospitals. Method: In our study, qualitative research method was used. The universe consists of 18 upper and middle-level managers working
in a public hospital in Izmir. Snowboard sampling method was utilized. The research was carried out with the help of both 5 expressions to obtain the
demographic findings and 15 expressions were prepared by taking the opinions of 2 experts in the field. Techniques conducted in the study are with in-depth,
individual, semi-structured, face-to-face interviews had with 10 managers. Walcott's 3-step qualitative data analysis process was applied to data. Results: The
results indicate that mobile health applications are usable for hospitals. The results suggest that there are some disadvantages of using mobile applications
besides positive impressions. It can be put forward that strengthening the technical and legal infrastructure for the use of mobile applications will enable the
flow of patient information with a complete security. Conclusion: As a result, it is considered that the selection of pilot regions for the use of mobile
applications, making necessary arrangements in the light of findings, dissemination of these regulations, and initiatives in Turkey are necessary for more
contemporary health services.
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*Bu ¢aligma Izmir Katip Celebi Universitesi’nce Bilimsel Aragtirma Projesi (BAP) olarak desteklenen ve 27.12.2016 tarihinde jiiri 6niinde bagarili olarak
savunulan “Mobil Saghk Uygulamalarinin Saghk Hizmetlerine Islem Maliyeti Yaklasimi Baglaminda Etkisi: Hastane Yoneticileri Uzerine Bir
Arastirma” adli Yiiksek Lisans Tezi’nden tiiretilmigtir.

1. Giris dolay1 mobil saglik uygulamalari saglik sisteminin ve
hastanelerin kars1 karsiya kaldigt cogu probleme yonelik bir
¢oziim olarak goriinmektedir ki saglik yoneticilerin yaklagik
olarak %80’i (Agag, 2015) mobil iletisim teknolojilerinin
saglik hizmetlerinin sunumu igin potansiyel bir arag
oldugunu ifade etmislerdir. Ayaktan ve yatarak tedavi alan
hastalarin uzaktan izlemi, vital bulgularinin izlemi, hastaneye
iletilmesi ve saglik calisanlar1 ile zamaninda paylasilmasi
gerek saglik calisanlar1 gerekse de hastalar agisindan oldukga
onemli goriinmektedir (Sloninsky, 2008: 17; Singh et al.
2014: 607; West, 2013: 6). S6z konusu uygulamalar saglik
calisanlarina son derece esneklik vermesinin yani sira
hastalara da kendi saglik durumunu kontrol etme ydniinde
giic vermektedir ki bu durum mobil sagligin temel hedefleri
arasindadir (Pope et al. 2014; 121-122; Boston Consulting
Group, 2012). Dolayisiyla saglik sistemi agisindan oldukca

Mobil saglik uygulamalari, son donemde saglik hizmetleri
endiistrisinin dikkatini fazlasiyla ¢ekmektedir (Kumar et al.
2013: 228). Elektronik sagligin bir boyutu olarak ele alinan
mobil saglik (Gartner, 2009: 19), saglik hizmetlerinin mobil
iletisim teknolojileri ile sunumu olarak ifade edilebilir
(Wragge ve Co, 2014: 7-11; Tezcan, 2016: 33). Saglik
hizmetlerine talebin yiiksek olmasindan otiirii bu hizmete
ihtiya¢ duyan kisilere ¢cogu zaman cevap verilememesi saglik
sisteminin paydaslari1  problemi ¢o6zebilecek alternatif
yollara yonlendirmektedir. Diinyada ve Tiirkiye’de kronik
hastaliklarin artis gostermesi, yash niifusun artisi ile birlikte
saglik hizmetine daha fazla ihtiyag duyan insan sayisinin
artmas1 vb. ile birlikte saglik hizmetlerinin sunumuna yonelik
yeni modeller giindeme gelmektedir. Bahsedilen durumlardan
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onemli bir ara¢ olarak goériinen mobil saglik uygulamalarinin
Tiirkiye’deki hastanelerde kullanimmin daha etkili saghk
hizmeti sunumu i¢in son derece &nemli oldugu ileri
stirtilebilir. Mobil saglik uygulamalarinin saglik hizmetleri
icin ¢ok sayida faydasi olmasma karsin s6z konusu
uygulamalarin iyilestirmeye ag¢ik yonlerinin bulundugunu
sOylemek miimkiindir. Bu nedenle, mobil saglik
uygulamalarinin hastane diizeyinde kullanilabilirligini tiim
yonleriyle ele almak olduk¢a hayatidir. Bu ¢alismada mobil
saglik uygulamalarmin hastane diizeyinde kullanilabilirligi
arastirilmigtir.

2. Mobil Saghk Uygulamalari
2.1.  Mobil fletisim Teknolojileri
2.1.1. Teknoloji

Teknoloji, teknik veya siire¢ bilgisi; zihinsel ve bedensel
caba sarf edilerek pratik alana katki saglayan bir degerdir.
Teknoloji, diinyada karsilagilan problemlerin ¢oziilmesi i¢in
kullanilan arag, gere¢, makine, cihaz vb. 'ne atfedilmektedir.
Daha genis anlamda teknoloji, insan amaclarinin yerine
getirilmesini saglayan bir aragtir (Akgemci ve Giiles, 2010:
31). Teknoloji, kiltlirii bigimlendiren ve degistiren bir
mekanizma olarak goriilmektedir; matematik, fizik, kimya,
biyoloji vb. bilim alanlarinda insanligin faydasina olacak ve
giinliik hayata deger katacak bulgularin hayata gegirilmesidir.
Yeni gelistirilen bir cihaz, yeni bir paradigma, bir fikir, is
stireci, yeni bir yontem, yeni bir teknik vb. olmasiin yani
sira  teknoloji, insanligin yararina olmasi planlanan
geligsmelerin biitiiniidiir (Kilig, 2016: 43-44; Enginoglu, 2015:
27; Basalla, 2013: 17-18; Arthur, 2011: 136). Teknoloji ayni
zamanda bilimsel uygulama ve aragtirmalar sonucu ortaya
cikan icat ve yeniliklerdir (Tengilimoglu ve ark. 2012: 97).
Arthur (2011:122) teknolojiyi, eldeki amaca yeni veya farkli
bir ilke uygulayan arag olarak nitelendirmektedir.

2.2. Mobil iletisim Teknolojisi Kavram

Mobil iletisim teknolojileri, kisilerin saglik statiilerinin
korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesine ydnelik
kullanilan, kisisel ve paylasilabilen teknolojik cihazlar olarak
tanimlanmaktadir (Liu et al. 2011: 2032). Mobil iletisim
teknolojileri olarak adlandirilan akilli telefonlar, tabletler vb.
teknolojik iiriinler sadece iletigsim ve sosyallesme araci olarak
degil, cok cesitli fonksiyonlarin icra edilebilecegi cihazlar
olarak tasarlanip gelistirilmektedir. Gelistirilen
multifonksiyonel mobil cihazlar, akilli telefonlar, e-posta
gonderme, alma, mesajlasma, internette arama gergeklestirme
ve spesifik bir alana yonelik uygulama indirme &6zelliklerine
sahiptir. Tagnabilir bir telefon ve ayn1 zamanda bir bilgisayar
olan akilli telefon, kisiye istedigini her zaman ve her yerde
yapma olanagi saglamaktadir. Saglik otoriteleri tarafindan
degerlendirilen bu potansiyel, saglik hizmetlerinin bu akill
cihazlar {iizerinden verilmesine olan inanci arttirmaktadir
(Singh et al. 2014: 606). Mobil iletisim teknolojilere iliskin
yapilan siniflandirma asagida gosterilmistir (Sloninsky, 2008:
17; Singh et al. 2014: 607; West, 2013: 6).

v Mobil telefonlar

Sesli veya goriintiilii olarak gercek zamanlh iki yonlii
iletisime olanak saglayan ve cesitli teknik fonksiyonlari
destekleyen bir aractir.

v Kigsisel dijital damsman ve akilh telefonlar

Kisisel dijital damigsman, saglik g¢aliganina klinik karar
vermede kolaylik saglayan bir aragtir. Akilli telefon ise iki

yonlii iletisime olanak saglayan ve karmagsik nitelikte
fonksiyonlarin yapilabildigi teknolojik iiriindiir.

v Hasta gozlem cihazlar

Hastalarin saglik durumuna iligkin vital bulgularin saglik
calisanina iletilmesi i¢in kullanilan teknolojik tiriinlerdir.

v Mobil tele-tip / tele-hizmet cihazlar:

Hastanin uzaktan izlemi, hastaliina teshis konulmasi i¢in
kullanilan cihazlardir.

v Mobil 6grenme icin MP3 oynaticilar

Bireylerde davranis degisikligi yaratilmasi yoluyla saglik
durumlarinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in kullanilan
cihazlardir.

2.3. Mobil Uygulamalar

Mobil uygulama, mobil cihazlarin inovatif bir doniisiim
gegirerek gelistirilmesi ile akilli cihazlara indirilebilen ve
belli bir alana 6zgii olarak kullanilabilen yazilim olarak
tanimlanmaktadir. Mobil uygulamalar, davranis degisikligi
yaratmada ve kigilerin yanlis aligkanliklarindan dolay1
gelistirdikleri saglikli olmayan davranislarin iyilestirilmesi ve
gelistirilmesinde stratejik bir arag olarak
degerlendirilmektedir (Burke et al. 2012: 21; Singh et al.
2014: 606). Mobil uygulama, kisiye ait cihaz {izerinden
appstore veya android gibi uygulama magazalarinda
kullaniciya ait bilgilerin girilmesi ve akilli cihaza indirilip
kullanilan bir yazilimdir (Bellman et al. 2011: 191; Kamsu-
Foguem ve Foguem, 2014: 266; Liu et al. 2011: 2022). Mobil
uygulamalarin gelistirilmesi mobil iletisim teknolojilerinin
olusturdugu inovatif bir olgu olarak kabul edilmektedir
(Singh et al. 2014: 606; Giiler ve Eby, 2015: 47).

Mobil uygulamalar, ABD savunma bakanliginda hizmet
veren askerlere gecirdikleri travmalar sonrasi psikolojik
egitim verme amagli olarak gelistirilmistir. Yani s6z konusu
uygulamalarin ilk ortaya ¢ikisi, asker sagliginin psikolojik
destek verilerek c¢esitli tekniklerle gelistirilmesi amacina
yoneliktir. Travmatik beyin hasari olan askerlerin yasadiklari
olay sonrasi solunum bozukluklari, sinir-endige halleri ve
stres hallerinin iyilestirilmesi amacryla gelistirilmistir. Buna
yonelik gelistirilen mobil uygulamalar; ACT Coach, BioZen,
Breathe2Relax, CBT-i Coach, ConcussionCoach, CPT
Coach, LifeArmor, MindfulnessCoach, MovingForward,
mTBI Pocket Guide, NavylL eaders Guide, 4 Coach, StayQuit,
T2 MoodTracker, TacticalBreather ve Virtual Hope Box
olarak belirtilmektedir (Luxton et al. 2014: 431).

2.4. Mobil Saghk Uygulamalari
2.4.1. Mobil Saghk Uygulamas1 Kavram

TUSIAD’mIn Mobil Saglik Raporu’nda mobil saglik,
“toplumu bilinglendirme, hastaliklar hakkinda uyarilarda
bulunma ve yonlendirme amagli SMS mesajlarindan,
goriintiili tele konsiiltasyon ve tele ziyaret uygulamalarina;
cep telefonundan veya internet sitesinden randevu almaktan,
taginabilir veya giyilebilir cihazlardan tibbi verilerin
gonderilmesine; bireyin akilli telefon uygulamalar1 ile
kendine renk korligi testi uygulamasindan, uzaktan kronik
hastalik yonetimine kadar ¢cok genis bir yelpazede uygulama
alan1 bulmaktadir” olarak ifade edilmistir (Tezcan, 2016: 33).
Wragge ve Co (2014), saglik alaninda devrim niteliginde
degisimlerin yasandigim1 ve saglik hizmeti sunumunun
geleneksel bir yapidan bireysel ve hasta merkezli bir yapiya
dogru evrildigini belirtmis olup bu dogrultuda mobil saglig
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saglik hizmetlerinin, mobil iletisim cihazlar ile dagitimi
olarak belirtmistir. Mobil teknolojilerin saglik hizmetleri
alaninda kullanimi yeni bir paradigma olarak ifade edilmistir.
Saglik hizmetleri sunumunda yeni bir yontem olan mobil
saglik, saglik hizmetlerinin mobil teknolojiler ile sunumudur
(Kumar et al. 2013: 228). Diger yandan mobil saglik, saglik
hizmetlerinin elektronik cihazlar {izerinden gelistirilen
uygulamalar ile sunulmasi olarak da tanimlanabilir. Bilgi ve
iletisim teknolojileri ve saglik hizmetleri arasindaki iliskiyi
gostermekte kullanilan mobil saghk kavrami, saglik
hizmetlerinin mobil ve giyilebilir cihazlar ile sunumu
seklinde de ifade edilebilir.
2.4.2. Mobil Saghk Uygulamalarinin Gelisim Siireci
Saglik hizmetleri sunumunda &zellikle ABD ve Ingiltere
gibi iilkelerde kullanilmaya baslanan mobil saglik
uygulamalarinin geligim siirecini belirtmek gerekmektedir ve
bunu Sekil-1’de gérmek miimkiindiir.

Sekil-1: Mobil Saglik Uygulamalarinin Gelisim Siireci
Kaynak: Kumar et al. (2013). Mobile Health Technology
Evaluation, s. 229.

Sekil-1 incelendiginde, mobil saglik uygulamalari ile ¢ok
farkli isin yapilabilecegini sdylemek miimkiin goriinmektedir.
Bu uygulamalar ile gercek zamanl olarak hastamin bilgileri
kolay bir sekilde elde edilebilmekte hasta ile siirekli irtibat
halinde kalinabilmektedir. Hastanin bilgileri elde edildikten
sonra tanist konulabilmektedir. Hekim akilli cihazi ile
hastanin  tetkik, radyolojik inceleme vb. sonuglarini
goriintilleyip hastaliga teshis koyabilmektedir. Bu anlamda
mobil saglik uygulamalarinin karar destek gorevi gordiigi de
sOylenebilir. Hastanin tedavisine iligkin olarak tani konup
tedavisine karar verildikten sonra mobil uygulama iizerinden
hastanin saglik durumu kontrol edilebilmekte, gerekli
gorildiigii takdirde saglik kurumuna yonlendirilebilmektedir.
Daha genis acidan bakildiginda ise kronik hastaliga sahip
hastalarin takibi, hastaligin uzaktan denetiminin saglanmasi,
saglik durumlariin gelistirilmesine yonelik olarak hastanin
yonlendirilebilmesi de mobil saglik uygulamalart ile
yapilabilmektedir. Dolayisiyla mobil saglik uygulamalari
cokgesitli fonksiyonlar1 yerine getirebilmektedir. Bugiine
kadar yasanan gelismelere bagliolarak bu fonksiyonlar yerine

getirilebiliyorsa, mobil saglik uygulamalar1 ile
yakingelecekte daha karmasik islerin  goriilebilecegi
ongoriilebilir.

2.4.3. Mobil Saghk Uygulamalarinin Gerekliligi ve
Kullanim Alanlar

Mobil uygulamalar, saglik kurum ve kuruluslarinin
merkeziliklerini azaltma yOnilinde hastalara esneklik
saglamaktadir. Kisi, acil ve midahale gerektiren haller
disinda, saglik hizmeti almak i¢in hastaneye gitmeyecek,
bulundugu yerden bu hizmeti alabilecektir. Bu olanak, saglik

hizmetleri sunumunda daha pratik olup, daha diisiik maliyetli
hizmet sunumuna imkéan saglamaktadir (Sloninsky, 2008:
20). Mobil saghigin gelistirilmesinin  nedenleri  sdyle
siralanmaktadir (Pope et al. 2014: 119; Mather et al. 2014: 8):

v Ortalama yagam siiresi uzamakta, buna bagl olarak
kronik hastaliklar artis gdstermektedir.

v Yapilan harcamalara ragmen saglik sistemindeki
problemlere kalict ¢6ziim bulunamamakta, hastalar gerektigi
gibi takip edilememektedir.

v Sagligin kisisellestirilmesi gerekir. Sadece saglik
kurumu ve doktor merkezli bir anlayisin yerine hasta veya
birey merkezli saglik hizmetlerinin sunumu séz konusu
olmalidir.

Mobil saglik uygulamalariin kullanim alanlarini da soyle
siralamak miimkiindiir (Velez et al. 2014: 189-191):

v' Hastalar1 belli davramglari  yerine getirmede
yonlendirebilir, bazi  konulardahastalarda  farkindalik
yaratilabilir.

v' Hasta-doktor iletigiminin saglanmasinda
kullanilabilir.

v/ Kaynaklara zaman ve mekan kisit1 olmaksizin erisim
saglanabilir.

v Hasta baginda raporlama yapilabilir.

v/ Hastaligin uzaktan yonetimi saglanabilir.

v Hasta egitim programlar1 diizenlenebilir.

v Profesyoneller arasi iletisim saglanabilir.

v Mobil saglk uygulamalar1 ile izlenebilecek

hastaliklar diyabet, hipertansiyon, evde bakim, KKY, KOAH,
Neoplazmik Hastaliklar, Obezite, Postoperatif Hastalar,
NoroDejeneratif Hastaliklar (Parkinson, Alzheimer vs.)
olarak belirtilmekle birliktekanimizca bu hastaliklarin
sayisint arttirmak miimkiindiir.

2.4.4. Mobil Saghk Uygulamalarinin Faydalar

Mobil saglik uygulamalarinin kullanimi sonucu elde
edilmesi Ongorillen bazi yararlar sunlardir (Patrick et al.
2008: 178-180):

v' Mobil saglk uygulamalarmin saghk kurumlarinda
kullanilabilirligi saglanir.

v Teknolojiyi kullanan doktorun verimliligi arttirilir.

v'  Hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet diizeyi
arttirilir.

v' Hasta ve hasta yakinlarimin saghk bilgisi dizeyleri
arttirilir.

v' Verilen hizmete bir geri o6deme boliimiiniin
eklenmesi, bdylece saglik hizmetleri maliyetleri azaltilabilir
ve finansmani saglanabilir.

v' Gizlilik, giivenlik ve mahremiyetin saglanmasi,
bununla ilgili kalict ¢éziimlerin elde edilmesi saglanabilir.

Mobil saglik, sosyo-ekonomik bir etki yaratmasinin
yaninda saglik hizmetlerinin etkililigi ve verimliliginin
artmasinda OSnemli bir role sahip olabilmektedir. Bunu
dortyolla gérmek miimkiindiir (Franco ve Tursunbayeva,
2014):

v lyilik hali ve onleme: Kisilerin desteklenmesi,
egitim, farkindalik yaratma ve davranmislarin degistirilmesi
gibi araglarla, kisilerin saglik statiilerinin iyilestirilmesi,
hastalik insidansinin diismesini saglama, boylece daha
saglikl1 bir toplum yaratilabilir.

v' Teshis: Hastaliklarin erken teshis edilmesi ve
bdylece hastaligin kisiler iizerindeki siddetinin azaltilmasi,



74

H. Demir, E.T. Arslan / KMU Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi 19 (33): 71-83, 2017

daha sonraki siireglerde, hem hastay1 hem de hastaneyi daha
yiiklii maliyetlerden kurtarmak.

v Tedavi ve Gozlem: Hastalarin mobil iletisim
teknolojileri ile uzaktan takipedilmesi, hastalarin hastaneyi
ziyaret etmelerinin azaltilmasi saglanabilir.

v' Daha giiclii saghk sistemi: Klinik karar verme
gelistirilebilir, fiziksel ve beseri kaynaklardan en {istiin
sekilde faydalanilabilir.

3. Hastaneler
3.1. Hastanelerin Tanim

Hastaneler, Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligine (YTKIY) gore“hasta ve yarallarmn,
hastaliktan  stiphe  edenlerin  ve saglhk  durumlarini

kontrolettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak miisahede,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, aym
zamanda dogum yapiulan kurumlar” olaraktanimlanmaktadir
(YTKIY, Madde 4). Agirbas (2016: 16) ise hastaneleri
“ekonomik, verimli ve etkili olarak her tiirlii saglik hizmetinin
kesintisiz iiretildigi, egitim, arastirma ve toplum sagligi
hizmetlerinin  yiiritildiigii, — ¢evreden  etkilenen  ve
cevreyietkileyen, karmasik, pahali ve kendine 6zgii ozellikleri
olan ve profesyonel ydnetimgerektiren sosyal kurumlar”

olarak tanimlamstir. Hastaneler, fonksiyonlari
geregiteknolojiden Onemli Olgiide yararlanan  hizmet
birimleri; saglik hizmetleri igerisindekivazgecilmez yeri

Oonemi, ileri teknoloji gereksinimi, yliksek maliyetler ve
profesyonelpersonel istihdami vb. nedenlerle modern
isletmecilik anlayisi ile yonetilmesi gereklikurumlardir
(Esatoglu ve Koksal, 2010: 233). Diger bir deyisle hastaneler,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinin sunuldugu, hastalarin uzun veyakisa siireli
tedavi gordiikleri kuruluslardir. Hastaneler, hizmet tretim
kapasitesi vesaglik harcamalar1 bakimindan saglik sisteminin
en 6nemli alt sistemidirler (Kavuncubast ve Yildirim, 2012:
118).

Hastaneler birer acik sistemdir. Cevre ile etkilesim
igerisinde olan, faaliyetlerini siirdiirmek i¢in ¢evreden kaynak
temin etmek zorunda olan bu yapilar, girdileri c¢iktilara
doniistiirerek dinamik denge halini korumaktadir. Hastanenin
girdileri, insan giicli, hasta, malzeme, teknoloji, bilgi ve
sermayedir. Ciktilar ise, hasta ve yaralilarin tedavi edilmesi,
toplum sagliginin yiikseltilmesine katkida bulunmak, egitim
ve arastirma faaliyetlerini yiiriitmek, klinik egitimler vb. ’dir.
Girdilerin ¢iktilara doniismesini saglayan siiregler ise, hastane
yonetiminin planlama, organizasyon, koordinasyon, yiiriitme
ve kontrol fonksiyonlarindan olusmaktadir (Agirbas, 2016:
21).

Teknoloji ve tip biliminde yasanan gelismeler, hastaneleri
hizla degistirerek dnemini arttirmistir. Daha fazla islevsellik
kazanan hastaneler, iilkenin saglik harcamalarmin biilyiik bir
kismimin gergeklestigi  sosyo-ekonomik kurumlar olmasi
nedeniyle daha fazla énem kazanmugtir. Ulkenin &nemli
miktardaki kaynaklarinin  bu kurumlarda harcanmaya
baglanmasi, hastane sektdriine dikkatlerin ¢ekilmesine
sebebiyet vermis bu kurumlarin yakindan incelenmesini
saglamistir (Coye ve Kell, 2006: 167; Tengilimoglu ve ark.,
2012: 97). Bu konuda Drucker (2013a: 35), daha iyi hasta
bakim hizmetini daha ekonomik sekilde verecek bir
hastanenin 6nemine dikkat ¢ekmis ve ileri teknolojinin bu
amag icin oldukga etkili olabilecegini belirtmistir.

3.2. Sistem Olarak Hastaneler

Hastanelere daha genis acidan bakildiginda, bu yapilarin
sadece saglik hizmeti sunma gorevi degil, diger birgok
gorevin de icra edildigi yerler olmalar1 olduk¢a dikkat
¢ekicidir. Hastanelerde sadece tibbi hizmet sunulmamakta,
tibbi hizmetlerin yan sira, otelcilik, yemekhane, giivenlik vb.
hizmetler de sunulmaktadir. Her sistem belirli bir ¢evrede
faaliyetlerini siirdiirmektedir. Bir sistem, cevresi ile bilgi,
kaynak, materyal ve enerji aligverisinde bulunuyorsa agik
sistemlerdir. Hastaneler de birer agik sistem olarak ¢evre ile
yakin etkilesim igerisindedir. Hastanede ¢alisan saglik
personeli, kullanilan teknoloji, tibbi cihazlar, malzemeler vb.
tim faktorler hastanelerin ¢ikt1 olarak saglik hizmeti tiretmesi
icin olmazsa olmaz nitelikte kaynaklardir. Hastaneler bu
kaynaklar1 kullanarak ¢evreye saglik hizmeti sunar ve
toplumun saglik statiisiiniin gelistirilmesine katkida bulunur
(Agirbas, 2016: 16). Hastane sistemine iligskin genel gergeve
Sekil-2’de gosterilmistir.
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(Insangiicd, ilac, @ ? (Muayene says,
tibbi  malzeme, iidinike. Klinik. taburcu edilen hasta

» oliklinik, klinil
tbbi cihaz vh.) Eboramul;’ E, tetkik sayisy, amelivat
— sayis1vh)
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Geri Besleme

Sekil-2: Hastane Sistemi

Kaynak: Agirbas, 1. (2016). Hastane Yénetimi ve
Organizasyon, s. 21.

Sekil-2’den  goriilebilecegi lizere hastaneler, saglik
hizmeti iretmek igin ¢evre ile etkilesim igerisindedir.
Cevreden personel, kaynak, enerji tedarik ederek bunlar

kendi biinyesinde doniistiirip c¢evreye ¢iktt olarak
sunmaktadir boylece cevreden aldigi geri bildirimler ile
faaliyetlerini kontrol etmektedir (Agubas, 2016: 21).

Hastaneler dis g¢evreden oldukca etkilenmektedir. Ulkedeki
saglik politikasi, saglik organizasyonu, saglik hukuku, egitim
ve personel politikasi, finansal kaynaklar vb. faktorler
hastanelerin isleyisi lizerinde onemli etkiye sahiptir. Daha
genis agidan bakilacak olursa, yasal sistem, kiiltiirel diizey,
refah diizeyi, hiikiimet politikalart ve politik sistem
hastanelerin etkilendigi diger faktorlerdir (Tengilimoglu ve
ark. 2012: 96).

3.3. Hastanelerin Temel Ozellikleri

Hastaneler esasen saglik hizmeti sunmak iizere
orgiitlenmis kurumlardir. Tibbi kurulus o6zelligi gosteren
hastaneler, cok farkli nitelikte girdilerin kullanilmasi ile
saglik hizmeti iiretme roliiniin yaninda diger birgok rolii de
istlenmektedir (Djellal ve Gallouj, 2007: 181). Hastanelerin
temel ozellikleri sunlardir (Kavuncubast ve Yildirim, 2012:
134-137):

v Ciktinin tanimlanmasi ve dl¢limii giigtiir.

v Saglik kurumlarinda yapilan isler olduk¢a karmagsik
ve degiskendir.

v Saglk kurumlarinda gergeklestirilen etkinliklerin
biiyiik kismi acil ve ertelenemez niteliktedir.

v Yapilan igler hata ve belirsizliklere karsi oldukca
duyarlidir ve tolerans gosteremez.
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v Saglik kurumlarinda uzmanlagsma seviyesi ¢ok
yiiksektir.
v Saglk kurumlarinda islevsel bagmmlilik ¢ok

yiiksektir. Bu nedenle farkli meslek gruplarinin faaliyetleri
arasinda yiiksek diizeyde es giidiim gereklidir.

v Hastaneler bagta olmak {izere tim saglik
kuruluglarinda ikili otorite hattt bulunmaktadir. Bu durum es
giidimleme, denetim ve ¢atigma gibi sorunlara yol
acmaktadir.

v Saglik kurumlarinda insan kaynaklar1 profesyonel
kisilerden olugmaktadir ve bu kisiler kurumsal hedeflerden
daha ¢ok mesleki hedeflere 6nem vermektedir.

v Hizmet miktarin1 ve saglik harcamalarinin 6nemli
bir boliimiinii belirleyen hekimlerin faaliyetleri iizerinde
etkililigi yiikksek olan yonetsel ve kurumsal denetim
mekanizmasi kurulamamistir.

Hastaneler, organizasyon agisindan ele alindigi zaman
ozellikleri asagida belirtildigi gibi siralanabilir (Se¢im, 1991:
19-27).

v" Hastaneler birer hizmet organizasyonudur.

v'  Hastaneler  karmagik  yapida,  agik-dinamik
sistemlerdir.

v'  Hastaneler matriks yapida faaliyet gosteren
organizasyonlardir.

v'  Hastaneler giinde 24 saat hizmet veren
organizasyonlardir.

v'  Hastaneler personelinin  énemli  bir  kismi

bayanlardan olusan organizasyonlardir.
3.4. Hastanelerin islevleri

Hastanelerin dort temel islevi bulunmaktadir (Agirbas,
2016: 16; Kavuncubasive Yildirim, 2012: 118):

v Tedavi hizmetleri

v Koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri

v Egitim

v Aragtirma

Tedavi hizmetleri, hastanelerin en eski ve en temel
islevidir. Hastanelerin temel yetenegi saglik hizmeti
iiretmektir. Hastaneler, hasta ve yaralilara ve ayni zamanda
dogum yapacak olan kisilere, ayaktan ve yatarak tani ve
tedavi hizmetleri sunan kurumlardir. Hastaneler, tedavi
hizmetlerinin yan1 sira, koruyucu ve gelistirici saglik
hizmetlerinde de 6nemli rol oynamaktadir. Ornegin, sigara
veya alkol bagimlilig1 olan kisilere bu kotii aliskanliklar terk
etmeleri i¢in tedavi hizmetleri verilebilmekte, bu koti
aligkanliklara karsi miicadele edilebilmektedir. Hastaneler,
egitim hizmetlerinin yiirGitiildiigii kurumlar olarak da one
cikmaktadir. Hastane personelinin  hizmet i¢i egitimi,
Ogrencilerin  egitimi, toplumun egitimi ve hasta ve
yakinlarinin egitimi verilen egitimlerin en Onemlileridir.
Hastanelerin bir diger énemli islevi arastirmadir. Hastaneler,
tip bilimleri alaninda aragtirmalarin yapildigi merkezlerdir.
Egitim ve arastirma hastaneleri ve tniversite hastaneleri,
arastirmalarin en ¢ok yogunlastigi merkezlerdir (Kavuncubasi
ve Yildirim, 2012: 118-119).

4. Konuya fliskin Literatiir

Saglik Istatistik Yillig1 2013 Raporu’na gore Tiirkiye’de
2013 yilinda bir kisi herhangi bir saglik kurumuna ortalama
4,9 defa miiracaat etmistir. Miiracaat edilen saglik kurumlari
Saglik Bakanligma bagli 1. ve 2. basamak saglik hizmeti
veren yapilardir. Ortalama olarak ifade edilen bu rakam

bolgelere gore degismekle birlikte onceki yillara gore artis
gOstermigtir.  Yasanan bu artiglar saglik tesislerinin s
yikiiniin artig;, asirt  kaynak kullanimma dolayisiyla
maliyetlerin diizensiz olarak artmasina sebep olmaktadir
(Saghk Istatistik Yillig,, 2013). Dolayisiyla saglik
hizmetlerinde mobil iletisim teknolojilerinin kullanilmasi s6z
konusu problemlerin ¢dziimiinde etkili olacagi ileri
stiriilebilir. Burke et al. (2012), kisinin 6z yonetiminde kilo
yonetimine  olanak  saglayan mobil uygulamalarin
gelistirilmesini, kisilerin stirekli olarak takip edilmesi ayrica
kisinin de kendisini her giin diizenli olarak takip edip kontrol
etmesini daha bilingli ve saglikli bireylerin yetistirilmesinde
onemli bir arag olarak gérmektedir. Wu et al. (2014) ve Wu
ve Hommel (2014), akilli telefonlarm gelisimi ve
kullanimiyla  birlikte  poliklinik  hizmetlerinde  sms
kullaniminin 6nemi iizerinde durmuslardir. Nakamura et al.

(2014: 16), meta analizini yontem olarak kullandiklari
caligmalarinda, kronik kalp krizi hastalarinin uzaktan
gbzlenmesinin  saglik  sonuglar1  izerindeki etkisini

aragtirmiglardir. Calisma sonucunda, kronik kalp hastalig
olan hastalarin sagliklarinin uzaktan hasta gozlemi yoluyla
iyilestirilebilecegi sonucuna varmislardir. Al-Hadithy ve
Ghosh (2013), akilli telefon kullaniminin plastik cerrahi
tizerindeki etkilerini arastirmislardir ve g¢aligma sonucunda
s6z konusu akilli cihazlarin potansiyel oldugunu ortaya
koymustur. Semple et al. (2015), 65 hasta iizerinde mobil
uygulama kullaniminin etkilerini arastirmigtir. Caligmada,
g0giis ve ortopedi ameliyati sonrasi hastalarin izlenmesinde
mobil uygulama kullanimi yoluna gidilmistir. Hastalardan 30
giin boyunca ameliyat sonras1 durumlar ile ilgili bilgiler ve
ameliyat bolgesinin fotograflarinin  ¢ekip uygulamaya
ylklenilmesi istenmistir. Arastirma sonucunda, mobil
uygulama kullaniminin cerrahlara esneklik sagladigini ve
kabul edilebilir oldugu, gelismesi olasi komplikasyonlara
erken miidahale imkani saglayabilmesi bakimindan post-
operatif donemde hastalarin gozleminde yeni bir ¢oziim
olabilecegi belirtilmistir.

Hastanelerde mobil saglik uygulamalarinin kullanimina
yonelik Isik ve Giiler’in (2010) ¢alismast olduk¢a 6nemlidir.
S6z konusu c¢alismada mobil iletisim imkanlarinin olanak
sagladigt tele-tip ile hastanelerin teshis merkezi olmaktan
¢ikabilecegini ve sadece miidahale yeri haline gelebilecegi
belirtilmektedir. Diger yandan The Economist Intelligence
Unit (2015), Amerika’da Arizona eyaletinde kirsal alanda
yasayan 50 kisi {izerinde mobil cihaz tabanli 3 olaylik bir
periyotta gozlem gerceklestirmistir. Bu goézlemler, nabiz
6lgme, oksijen seviyesi, tansiyon ve kilo 6l¢limlerini
kapsamaktadir ve bu bilgiler direkt olarak saglik sunucusuna
iletilmektedir. Ug ay sonunda, kisi basina hastanede gegirilen
stire 5 ile 14 giin arasinda azaltilmis ve kisi bas1 90.000 dolar
tasarruf edildigi tespit edilmistir. The Economist Intelligence
Unit (2015), Cin’de kalp sagligi i¢in kablosuz saglik
programini baslatmis ve kardiyovaskiiler hastalig1 olan 1100
kisiye mobil cihaz vererek bunlari belli bir siire izlemistir. Bu
calisma ile saglik hizmetlerine esit bir sekilde erisimin
saglandig1 ve sadece kalp saghgi ile ilgili hizmetlerde degil
tim saglik hizmetlerini kapsayan mobil uygulamalarin
gelistirilmesi gerekliligi iizerinde durulmustur.

Diinya Saglik Orgiitine bagh iilkelerin hemen hemen
hepsinde mobil saglik projelerinin uygulandigini sdylemek
miimkiindiir. ABD, Danimarka, Ingiltere, Isve¢, Hindistan,
Angola, Malezya gibi iilkelerde saglik hizmetlerinde ¢ok
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cesitli amaglarla mobil saglik uygulamalari kullanilmaktadir.
Tiiberkiiloz hastalarinin  ilag alimlarinin  izlemi igin
Pakistan’daki Out TB ve Nikaragua’daki X out TB projeleri;
annelerin cep telefonu kullanarak saglik merkezleri ile siirekli
irtibatta olmalarini  saglamaya yonelik Tanzanya’daki
WiredMothers projesi; HIV/AIDS tedavisinde diizenli ilag
alim1 ve randevulara uymaya iliskin sms gonderimine
dayanan Meksika’daki VidaNET projesi; cep telefonlar: ile
sitma tedavisine iliskin ilaglarin stok durumlarimi kontrol
etmeye yonelik Tanzanya ve Gana'daki SMS for Life
projeleri; Vietnam’da yasayan insanlarin cinsel yasam ve
iireme sagligina iliskin egitim ve farkindalik yaratma amagli
Reaching Hard-to-Reach Populations projesi; HIV/AIDS
teshis ve tedavisiyle ilgili saglik g¢alisanlarimin hastaya ait
bilgileri cep telefonu ile sisteme girmesini saglamaya yonelik
Ruvanda’daki Phonesfor Health projesi uygulanan mobil
saglik projelerinden birkagidir (Tezcan, 2016: 85-89).

Tiirkiye’de de mobil saglik uygulamalarinin kullanimina
yonelik  6nemli girisimler oldugu sdylenebilir.  Acil
hizmetlerde mobil veri aktarimini saglamaya yonelik Wimax
Ambulans Pilot projesi; uzaktan teletip hizmetini sunmaya
yonelik Adiyaman Teletip Pilot projesi; saglik portal ve
mobil uygulama platformu niteliginde olan Saglik 365
projesi; mobil mesaj ile bilgilendirme amagli Turkcell
Bebegimi Beklerken/Biiylirken projesi; sms ile uyarma
amaclt Turkcell Diyet projesi; uzaktan teletip hizmeti
saglamaya yonelik Saglikmetre projesi; sms ile uyarma,
kronik hastalik takibi amagli Doro Kolay Telefon Mobil Ilag
Hatirlatma projesi; uzaktan teletip hizmeti sunma amagl
Saglik Takip¢im, Mobil Tahlil, Avea-Acibadem Kronik
Hastalik Yonetimi, Ankara Yasam Destek Merkezi ve
Uzaktan Giivenli Hasta Takibi projeleri; mobil pazarlama
amacli Tabletle Ilag Pazarlamasi projesi; mobil mesaj ile
bilgilendirme amagli Avea Anne Oluyorum ve Avea
Bebegim Biiyliyor projeleri; telekonsiiltasyon amagli Avea
Alo Doktorum ve Tiirk Telekom Videofon Klinik projeleri;
MHRS mobil, Mymediks Kisisel Saglik Takip Sistemi ve
Saglik Art1 projeleri mobil saglik uygulamalarma iligkin
Tiirkiye’de uygulanan projelerden birkagini olusturmaktadir
(Tezcan, 2016: 85-96).

5. Materyal ve Metot
5.1. Amac ve Onem

Bu ¢aligmanin temel amaci, mobil saglik uygulamalarinin
hastanelerde kullanilabilirligini aragtirmaktir. Mobil saglk
uygulamalarinin hastane diizeyinde incelendigi bu ¢aligmanin
sonucunda saglik hizmetlerinin énemli paydaslari niteliginde
olan hastane yoneticilerinin mobil saglik uygulamalarinin
hastanelerde kullaniminin yararli ya da iyilestirmeye agik
yonlerini ortaya koymalari, buna yonelik ¢éziim Onerileri
getirmelerine iligkin goriis belirtmeleri saglanmig olacaktir.
Dolayistyla dogrudan s6z konusu uygulamalarin yonetim
faaliyetlerini gergeklestirecek ve bunlarin sonuglarmdan
etkilenecek kisilerin konuya iliskin goriisleri ve tutumlari
saptanmis olacaktir. Bu durum caligmanin 6nemli yanim
olusturmaktadir. Caligmanin beklenen faydalari, bu konudaki
literatiire katki saglamak, mevcut boslugu doldurmak, mobil
saglik uygulamalarinin hastanelerde kullanilabilir olup
olmadigina vurgu yapmak ve konunun Onemine dikkat
cekmektir.

Aragtirmanin  problem  ciimlesi, “mobil  saglik
uygulamalar1  hastanelerde  kullanilabilir mi?” olarak
belirlenmistir.

5.2. Evren ve Orneklem
Arastirmanmn  evrenini T.C. Saghk Bakanhigi Izmir

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde calisan 18 iist ve
orta kademe yoneticisi olusturmaktadir. Arastirmanin bu
hastanede yapilmasinin nedeni, sz konusu hastaneye ait
mobil uygulamanin olmasi1 ve hastanenin c¢esitli amaclarla
mobil uygulamay: aktif olarak kullanmasidir. Izmir Katip
Celebi Universitesi’nden etik kurul onay1 ve Izmir Ili Kamu
Hastaneleri Birligi Kuzey Genel Sekreterligi’'nden ise
hastanede arastirma yapilabilmesi ic¢in gerekli izin
saglanmigtir (25 Ocak-25 Haziran 2016). Bu ¢alismada,
amaglt Ornekleme yontemlerinden biri olan kartopu
(zincirleme) Ornekleme yontemi kullanilarak o6rneklem
belirlenmeye calisilmigtir. Kartopu o6rnekleme yontemi,
aragtirmacinin problemine iligkin olarak zengin bilgi kaynagi
olabilecek birey veya durumlarin saptanmasinda etkilidir.
Arastirma konusu ile ilgili kimlerin bilgi sahibi oldugu ve
kimlerle goriisme yapilmasi gerektigini vurgular. Arastirma
stireci ilerledik¢e elde edilen isimler veya durumlar kartopu
gibi bilyiimeye devam eder, belirli bir siire sonra goriigiilmesi
gereken birey veya ilgilenilmesi gereken durum sayisi
azalmaya baslar (Yildirim ve Simsek, 2013: 139). Olasilikli
olmayan biitiin 6rneklem tekniklerinde oldugu gibi amacgh
ornekleme tekniginde de katilimcilarin benzer niteliklere
(demografik ozellik, tutum, deneyim) sahip olmalari
aragtirmanin  sonuglart1  iizerinde  olduk¢a  etkilidir.
Arastirmanin amacina daha uygun Ozellikler tasidiklari igin
goriismeler 10 yonetici ile yapilmistir. Arastirmanin {ist/orta
kademe yoneticileri ile yapilmasinin nedeni, s6z konusu
yoneticilerin kaynaklar1 kullanmaya yetkili olmalar1 ve ayni
zamanda mobil saglik uygulamalar1 ile ilgili bilgi sahibi
kisiler olmalaridir. Hastane yoneticilerinin bu alanda
edindikleri tecriibe ve bilgi birikimlerinden faydalanilmasinin
aragtirmanin  sonuglarina  dogrudan katki  saglayacagi
diistiniilmistiir. Bunun sonucunda alana katki saglayabilecek
daha gergekei sonuglarin elde edilmesi hedeflenmistir.

5.3. Teknik ve Yontem

Bu ¢alisma, nitel arastirma tiiriindedir. Nitel arastirmalar
bir olaymm veya durumun asil dogasini anlamak igin ve
aragtirmacty1 kesin sonuglara gotiirmeyen, ele alinan ortam
icerisinde degerlendirilen arastirmalardir. Nitel arastirma
yontemi, nicel arastirma yontemi kullaniminin uygun
olmadig1 ¢alismalarda kullanilan bir yontemdir (Yildirim ve
Simsek, 2013: 45-47). Bu c¢alismada nitel arastirma
yonteminin kullanilmasinin temel nedeni, mobil saghk
uygulamalarinin Tirkiye’de heniiz ¢ok yeni bir alan olmasi
ve mobil saglik hizmetlerine iligkin tutumun anket yontemi
ile arastirilmasinin istenilen sonuglarin elde edilmesinde
kisitlar olusturabilme ihtimalidir. Ayrica, mobil sagligin
saglik  hizmetlerine etkisinin en iyi sekilde
degerlendirilebilmesi ve daha gergek¢i sonuglar elde
edilmesi, dogal ortam igerisinde bir baska deyisle olaylarin
gectigi veya isin bizzat yapildigi yerde buna iliskin
aragtirmanin yapilmasi bu ¢aligma i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bu
durum arasgtirmanin gegerligini arttirmada Onemli etkiye
sahiptir.

Arastirmada veri toplama araci olarak gelistirilen bir
“gorisme formu” kullanilmigtir. Goriigme formu, yapilan
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literatiir taramas1 sonuglarina dayanarak ve alaninda uzman
iki kiginin de goriisii alinarak hazirlanan 5 demografik soru
ve 15 ifadeden olugmaktadir. Bu c¢alismada yiiz yiize
goriisme/miilakat yontemi kullanilmigtir (Giirbiiz ve Sahin,
2014: 380). Derinlemesine-bireysel, yari-yapilandirilmis, yiiz
yilize miilakat teknigi ile yapilan 30 dakikalik goriismelerde
her katilimcinin sorulara kendisinin yazarak cevap vermesi
saglanmistir. Bu amagcla, arastirmacinin aragtirma siireci
boyunca tarafsizligi ve katilimcinin ifade etmek istediklerini
dogrudan aktarabilmesi hedeflenmistir.

Nitel  verilerin  analizinde  arastirmact  merkezi
konumdadir. Arastirmaci, c¢esitli yontemlerle elde ettigi
verileri kaydeder, diizenler, tasnif eder, sentezler bunlara
bagli olarak cesitli Orlintiiler elde eder ve elde ettigi bu
bulgular1 raporlastirir. Ozellikle son yillarda nitel veri
analizine olduk¢a Onem verilmektedir. Ancak nitel veri
analizlerinin nasil yapilacagina iliskin iizerinde fikir birligine
varilan herhangi bir model yoktur. Genel kabul gérmiis bir
modelin olmamasina karsin elde edilen nitel verinin nasil
analiz edilebilecegine iligkin 6neriler bulunmaktadir (Giirbiiz
ve Sahin, 2014: 383). Bu ¢alismada Walcott’un (1994) nitel
veri analizi Onerisi benimsenmistir. Walcott, nitel veri analizi
icin temel olarak 3 asamali bir model 6nermektedir. Bunlar;
betimleme, analiz ve yorumlama esasina dayanmaktadir.
Betimleme, katilimcilarin  ifadelere  verdigi cevaplarin
dogrudan sunulmasi; analiz, bulgularda gizli kalan unsurlarin
aciga c¢ikarilmasi, fikir birligi ve fikir ayrilig1 olan noktalarin
okuyucuya sunulmasi; yorumlama ise arastirmacinin bu iki
asama sonucunda tiimevarimci bir yaklasimla bulgulara
anlam kazandirma veya kuram olusturma siirecidir (Walcott,
1994). Bu nedenle bu caligmada, verilerin analizinde ilk
olarak katilimcilarin her bir soruya verdikleri cevaplar
okuyucuya dogrudan sunulmus ve irdelenmistir. Daha
sonrasinda ise bulgular yorumlanmis ve birtakim
¢ikarimlarda bulunulmustur.

5.4. Arastirmanin Kisithhklari

Arastirmaya dahil edilen yonetici sayisinin az olmasina ek
olarak mobil saglik uygulamalarimin Tiirkiye’de oldukg¢a yeni
olmasindan 6tiirii yoneticilerin konu ile ilgili detayli bilgiye
sahip olmamasi aragtirmanin temel kisitlarint
olusturmaktadir.

6. Bulgular )
6.1. Katihmcilarin Kisisel Ozelliklerine iliskin Bulgular

Katilimeilar iist ve orta kademe yoneticilerinden
olusmaktadir ve bunlarin 8’1 erkek 2’si ise kadin yoneticidir.
Katilimeilarin 3’1 36-42, 4’1 43-48 ve 3’1 de 49 ve Ustii yas
araligindadirlar. Katilimcilarin 1’inin galisma siiresi 1-5 yil,
2’sinin 6-10 y1l 3{iniin 11-15 yil ve 4’iiniin ise 16 yil ve lizeri
olmakla birlikte tamami evli olduklarini belirtmislerdir.
Katilimcilarin 3’4 3500-4000 TL, 4’4 4001-4500 TL ve 3’1
ise 4501 TL ve iizeri gelire sahiptir.

6.2. Arastirmaya iliskin Bulgular
Aragtirmaya iligkin bulgular agagida belirtilmistir.

i. Mobil iletisim teknolojileri hastane bilgi yonetim
sistemleri ile entegre c¢alisabilir mi buna yoénelik ne
yapilmahdir?

Arastirma kapsaminda birinci soruya verilen cevaplar
incelendiginde, biitliin  katilimeilarin, mobil  iletisim
teknolojilerinin hastane bilgi yonetim sistemi ile entegre

calisabilecegi konusunda hemfikir olduklari goriilmektedir.
Mobil iletisim teknolojilerinin hastanenin kullandigi bilgi
sistemine kolayca entegre edilmesinin miimkiin oldugu
anlagilmaktadir. Tim katilimecilarin  mobil teknolojilerin
entegre edilerek kullanilmasina iliskin fikir birliginin yam
sira Katilmer 1’in  6zellikle bu teknolojilerin hastane
sistemine entegre edilmesi gerektigini vurgulamasi dikkat
cekicidir. Ayrica s6z konusu katilimer bunun iki adimh
olmas1 gerektigini 6nermistir. Kisilere sadece saglik hizmeti
sunma amagli cihazlarin verilmesi ve kisilerin kendi
kullandiklar1 akilli cihazlarin da hastane bilgi sistemine
entegre edilerek hizmet sunumunun daha da iyilestirilmesi
gerektigini ileri siirmiistiir. Uzerinde hemfikir olunan bir
baska durum da mobil saglik sistemi alt yapisinin iyice
olusturulmas1 gerektigidir. Katilimcilarin hemen hemen
tamami mobil saglik alt yapisinin saglam ve en iyi sekilde
olusturulmast gerektigini savunmaktadir. Hasta bilgilerinin
mahremiyeti s6z konusu oldugu i¢in gizlilik ve giivenlik alt
yapisina iligkin iyi bir sistemin olusturulmasi gerektigini
savunmuslardir. Bu duruma iligkin Katilime1 9’un mobil
sagligin hukuki alt yapisinin iyice olusturulmasina yonelik
bir tartisma zemini saglanmasinin gerekliligini vurgulamasi
da onemlidir. Ayrica Katilimci 10’un {ilkemizde 6zellikle
bilisim alt yapisina iliskin yasanan problemlerden yola
cikarak teknolojik sistemlerin yetersizligini degerlendirmesi
de one ¢ikan bir diger goriistiir. Bu anlamda hayati nitelige
sahip olan mobil saglik hizmetlerinde problemlerin
yasanmamast  ve  hasta  bilgilerinin  korunmasinin
stirdiiriilebilirligi noktasinda basarinin saglanmasi i¢in iyi bir
alt yapinin oldukg¢a 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

ii. Bulut bilisim teknolojisi iizerinden sunulan saghk
hizmetleri ne kadar giivenlidir, buna ydnelik neler
yapilabilir?

Katilimeilarin  bulut bilisim sistemlerinin giivenligine
iligkin algilarinin  olumsuz yonde oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Katilimeilarin tamami bulut sistemler iizerinden
saglik hizmetlerinin sunumunun giivenli olmayacagin
belirtmiglerdir. Bulut bilisim sistemlerinde hasta bilgilerinin
depolanmasi ve yonetilmesinin gizlilik ve giivenlik agisindan
riskler tagidigi  konusunda katilimcilar  fikir  birligi
icerisindedir. Ancak bulut sistemlerin giivenlik problemine
iligkin Katilime1r 1’in ifadesi dikkat gekicidir. Katilimer 1
hicbir sistemin tam bir giivenlik igerisinde olmasinin
miimkiin olmadigini ifade etmis ve tam bir giivenlik alt yapisi
bulunmamakla birlikte bulut sistemlerin saglik hizmetlerinde
kullanilabilecegini ifade etmistir. Her bir sistemde hata ve
kisitlar oldugunu ifade ederken mobil bankaciliga da isaret
etmektedir. Mobil bankacilik iizerinden paranin yonetildigi
bir donemde saglik bilgilerinin de esnek bir yapiya
kavusturulmasi gerektigini belirtmistir. Mobil bankacilik
hizmetlerinin yaygin oldugunu belirten Katilimer 1, giivenlik
alt yapisina iliskin alternatif yollar dnermistir. Diger yandan
Katilimer 6, bulut sistemlerin kullanilan bazi yontemlerden
daha giivenilir oldugunu belirtmekle birlikte tam bir
giivenligin s6z konusu olmadigini ifade etmistir. Daha giiglii
bir giivenlik alt yapis1 i¢in de Saglik Bakanligi’nin bu konuda
glicli yazilimlar gelistirmesi ve giivenlik alt yapisin1 kurmasi
gerektigi katilimcilarin ¢ogunlugu tarafindan belirtilmistir.
Ozetle, bulut bilisim teknolojilerinin saghk hizmetleri
sunumunda giivenli gdriilmedigi ancak yine de kullanilmasi
gerektigi yoniinde bir egilim oldugu sdylenebilir.
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iii. Mobil  iletisim  teknolojileri ile  saghk
hizmetlerinin sunumu icin hastane diizeyinde bulut
bilisim sistemlerinin altyapisi nasil olusturulmahdir?

Katilimcilarin ~ bulut  bilisim  sistemlerinin  hastane
diizeyinde yapilandirilmasinin nasil olmasi gerektigine
yonelik verdikleri cevaplar incelendiginde, bulut sistemlerin
alt yapisinin Bakanlik diizeyinde yapilandirilmas: ve
Bakanligin tiim giivenlik altyapisini saglamasi gerektigi
diisiincesinin yaygin olarak kabul edildigi anlasilmistir.
Saglik Bakanligi biinyesinde yapilan bu alt yap:
calismalarinin hastane diizeyinde yapilandirilmast
katilimcilarin verdikleri cevaplara bakildiginda
yapilabilirliginin ~ yiiksek oldugu soylenebilir. Bulut
sistemlere her bir hastanenin kendisine verilen yetki ile
erisim saglayip ¢esitli islemler gergeklestirmeleri miimkiin
olabilir. Bulut sistemlerin ilk adim olarak Bakanlik diizeyinde
yapilandirilmasi, bilgi sistemleri noktasinda entegrasyon ve
giivenlik problemine iyi bir ¢6ziim olabilecegi Katilimer 1’in
goriislerine bakilarak ifade edilebilir. Katilimer 4 ise bulut
sistemlerin hastane diizeyinde yapilandirilmasinin gizlilik ve
giivenlige iligkin problemlere sebep olacagini ifade etmistir.
Katilimer 3, 8, 9 ve 10’un ifadelerine bakildiginda bulut
sistemlerin Bakanlik diizeyinde alt yapisinin giiclendirilip bu
sisteme erisimin hastane diizeyinde saglanmasindan sonra
hastane yonetiminin tedarik ettigi mobil teknolojileri sisteme
entegre etmesi gerektigi belirtilmistir. Ayrica Katilimer 5 ve
7, hastanede tiim siireclerin bulut bilisim alt yapisina dahil
edilmesi gerektigini ve siireglerde biitiinliik saglanmasi adina
bunun oO6nemli bir is oldugunu vurgulamiglardir. Bulut
sistemlerin uygulanmasma ve saglik sistemi {izerindeki
etkisinin 6l¢iilmesine yonelik Katilimer 6, bulut sistemlerin
uygulanmasi i¢in Saglik Bakanligi’nin pilot alanlar segip

uygulamanin  sonuglarim1  6lgmesinin  gerekliligini ifade
etmistir.
iv. Saghk hizmetinin sunumu ile ilgili veri bulut

bilisim teknolojilerinde depolanabilir mi, bunun icin nasil
bir yap1 olusturulmahdir?

Saglik hizmetlerine iligkin olarak hasta bilgilerinin bulut
sistemlerde depolanmasma iligkin katilimcilarin ¢ogunun
fikir birligi icerisinde oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Katilimcilarin altis1 konuyla ilgili olarak olumlu bir yaklasim
sergilerken katilimeilarin  doérdiiniin  bu konuda olumsuz
distinceye sahip olduklari anlasilmaktadir. Konuya iligkin
verilen cevaplar incelendiginde Katilimct 1’in  gorigleri
oldukca dikkat c¢ekicidir. S6z konusu katilimeci, hastaya
iligkin bilgilerin hastane diizeyinde ilgili kisilerin erigimine
acik olmasi gerektigi ve bunun yapilmasi gerektigini one
stirmiistiir. Saglik hizmetlerinde ¢ok yogun veri oldugunu ve
bu verilerin bulut sistemlerde erisime acgik bir sekilde
bulundurulmasimi saglik hizmetlerinin daha etkili sunumu
i¢cin oldukca 6nemli olarak gérmektedir. Buna paralel olarak
Katilimer 3, hastaya ait bilgilerin Bakanlik diizeyinde
kaydedilmesi gerektigini ifade ederek yetki ve sorumlulugun
Bakanlikta olmasi gerektigini vurgulamistir. Buna ek olarak
Katilimer 7, hastalarin bilgilerinin gizlilik ve giivenliklerinin
saglanmasi i¢in yazilimlarin giiclendirilmesi ve bilgi sistemi
alt yapisinin saglamlagtirilmast gerektigini ifade etmistir.
Hukuki alt yapisinin saglam bir zeminde olusturulmasi
gerekliligi katilimeilarin ¢ogunlugu tarafindan belirtilmistir.
Diger yandan hastaya iliskin bilgilerin bulut sistemlerde
depolanmasina iligkin olumsuz goriis belirten katilimcilar ise

Katilimer 2, 5, 8 ve 9’dur. Bu katilimcilar hastaya iligkin
bilgilerin bulut sistemlerde depolanmasinin ¢esitli problemler
olusturacagina yonelik goriis bildirmistir. Bilgilerin gizlilik
ve gilivenliginin saglanmasi konusunda alt yapiya iliskin
cesitli kisitlar bulundugu goriisii benimsenmistir. Bu nedenle
katilimcilarin  ¢ogu hukuki alt yapiin olusturulmasinin
oncelikli olarak yerine getirilmesi gereken bir is oldugunu
ifade etmislerdir.

V. Bulut bilisim sistemlerine yapilan yatirnmlar
sonucunda saghk hizmetleri elde bulunan personel ile
siirdiiriilebilir mi?

Hastanenin bulut biligim sistemlerine gegmesinden sonra
elde bulunan personel ile bu sistemleri g¢alistirma ve
yonetmenin miimkiin olmadigi Katilimci 7 ve 10 hari¢ tim
katilimcilar  tarafindan belirtilen bir goriis olmustur.
Katilimcilarin sekizi bulut sistemlere gegildiginde, teknik
Ozellige sahip ve yeni olan bu isin hastanede bulunan teknik
personelle  siirdiiriilebilmesinin ~ miimkiin ~ olmadigini
vurgulamiglardir. Yapilan yatirimlar sonucunda teknik isler
noktasinda donanimli insan faktdriiniin tedarik edilmesi
gerekliligi ifade edilmigstir. Benimsenen bu yaygin goriis,
hastanede mevcut c¢alisan teknik personelin simdiki sistemin
teknik islerini yerine getirebildigini vurgulamaktadir. Yeni
bir siteme gecilmesi ve teknik noktada yeni yatirimlarin
yapilmasi, bu alanda yetkin personele ihtiyact ortaya
koyacaktir. Yetkin personelin istihdam edilmesi gerekliligine
vurgu yapildiktan sonra elde bulunan personelin bu islerde
istihdami miimkiin ise, egitim yolu ile ¢aliganlarin bulut
sistemleri kullanma noktasinda yetkin olmalar1 saglanabilir.
Bu diisiinceyi ifade eden Katilimci 1 ve 3, hastane igerisinde
bu sistemleri kullanma yetisinin kazandirilmasi i¢in egitimin
O6nemini vurgulamigtir. Diger yandan Katilimer 2 hasta
mahremiyetine iligkin goriis beyan etmistir. Bu ifade hasta
bilgilerinin gizlilik ve gilivenligi ile ¢ok yakindan iligkilidir.
Saglik  yoneticilerinin  hasta  mahremiyeti  konusunu
benimsemesi ve bunun bilincinde olan teknik personelin
istihdam edilmesi gerektigini agikca ifade etmeleri oldukg¢a
dikkat ¢ekicidir. Bulut bilisim hizmetlerinin saglik hizmetleri
ve Ozellikle de hasta bilgilerinin yonetimi ile yakindan iligkili
olmasindan &tiirii, bu hizmetleri yerine getirecek olan
personelin tedarik edilmesi gerektigi ve elde personel
bulunuyorsa egitim yoluyla nitelik acisindan kalitenin
saglanmasi yaygin olarak benimsenmistir.

Vi. Bulut bilisim altyapis1 olusturulduktan sonra
hastanede veri yonetim biriminin kurulmasina ihtiyag
bulunmaktadir. Veri yonetim birimi hizmetlerinin
yapilmasi icin veri yonetim personeline ihtiya¢ var mi?

Bulut bilisgim alt yapisi olusturulduktan sonra hastane
diizeyinde veri yonetim biriminin kurulmasi gerekmektedir.
Elde bulunan personelle veri yonetim biriminin isleyisinin
miimkiin olup olmadigina iligkin soruya verilen cevaplar,
katilimeilarin  tamaminin elde bulunan teknik personelin
mevcut teknik gorevleri yerine getirebildigini, bulut bilisim
alt yapisi olusturulduktan sonra hasta bilgilerinin ydnetimin
saglanmasi i¢in personel tedarik edilmesi gerektigini belirttigi
goriilmektedir. Katilimcilarin tamami, kalifiye personelin
tedarik  edilmesi  gerektigini  belirtmiglerdir. ~ Diger
katilimeilara paralel goris belirten Katilimer 3, bilimsel
calismalarin dnemine vurgu yapmustir. Bilimsel calismalara
kaynaklik etmesi bakimindan verilerin iyi yoOnetilmesi ve
istenildigi zaman erisime ac¢ik bulundurulmasinin 6nemine
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iligkin nitelikli personele dikkat c¢ekmistir. Katilimcilarin
tamam nitelik agisindan uygun personelin tedarik edilmesi
gerektigini ifade etmistir. Bu durum bulut sistemler ve veri
yonetimi alaninda egitim almis olan personelin 6nemini
acikca ortaya koymaktadir.

Vii. Mobil iletisim teknolojileri ile hangi tiir hasta
profiline saghk hizmeti sunulabilir?

Mobil iletisim teknolojileri ile hangi hasta profiline saglik
hizmeti sunulabilecegine iliskin olarak katilimcilarin
cogunlugu benzer goriisler ifade etmistir. Buna gore, mobil
iletisim teknolojilerinin saglik hizmetlerinin her agamasinda
kullanilmasinin miimkiin oldugu séylenebilir. Tani, teshis,
tedavi ve tedavi sonrast bakim ve izlemlerde mobil
teknolojiler etkili araglar olarak kullanilabilir. Katilimer 1’in
bu konudaki ifadeleri olduk¢a aciklayicidir. Nitekim
Katilme1 1, biitin hasta profili ig¢in bu teknolojilerin
kullaniminin uygun oldugunu beyan ederek o6zellikle kronik
hastaligt olanlarin izleminde etkili olacagini belirtmistir.
Gerek ayaktan ve gerekse yatan hastalarin gesitli
teknolojilerin  entegre edilip kullanilmast ile hayati
bulgularinin izleminde ve tedaviye iliskin bakim planlarinin
olusturulmasinda kullanilabilecegini beyan etmistir. Ayrica
uzun donemli bakima ihtiyaci olan hastalarm saglik
durumlarinin izleminde etkili olarak kullanilabilecegini de
ifade etmistir. Katilimer 2, ayrica mobil teknolojilerin sosyo-
kiiltiirel agidan orta ve yiiksek diizeyde bulunan hastalara
saglik hizmeti sunumu igin kullanilmasimnin daha isabetli
oldugunu belirtmistir. Buna ek olarak, mobil teknolojilerin
saglik hizmetlerinin sunumu i¢in kullanilmasini bir strateji
olarak degerlendirip bu stratejinin basariya ulagmasinda
egitim diizeyi ve kiiltiir gibi faktorlerin ¢ok 6nemli bir yere
sahip oldugunu belirtmistir. Bu durum oldukc¢a Onemlidir.
Hizmetin sunulacagi kitle belli bir egitim diizeyinin altinda
veya belli bir yasin iizerinde ve teknoloji okur-yazarlik
seviyeleri  diisik ise hizmetin sunumunda kisitlar
olusabilecegi sodylenebilir. Diger yandan Katilimci 8 ve 9,
katilimeilarin gogunlugunun aksine mobil teknolojilerin hasta
bilgilendirme ve egitim digsinda kullanilmasinin uygun
olmadigi goriigiinii ileri stirmiislerdir.

viii. Mobil iletisim teknolojileri hastane ici ve disi
saghik hizmetlerinin sunumu i¢in nasil kullanilabilir?

Mobil iletisim teknolojilerinin hastane i¢i ve disi saglik
hizmetlerinde kullanilabilirliginin degerlendirildigi katilimci
goriisleri incelendiginde, mobil teknolojilerin kullanilabilir
oldugunun tim katilimcilar tarafindan benimsenen bir goriis
oldugu anlagilabilecektir. Katilimcilarin timiiniin  gerek
saglik kurumunda ve gerekse de saglik kurumu disinda mobil
teknolojilerin kullanimina olumlu yaklastiklart
goriilmektedir. Bu goriislere dayanilarak hastane igerisinde
tim  stireclerde  bu  teknolojilerin  kullanilabilecegi
belirtilmistir. Acil, klinik ve polikliniklerde, hasta izleminde,
order verilmesi gibi hizmetlerin  sunumunda mobil
teknolojilerin kullanilabilecegi ifade edilebilir. Buna ydnelik
Katilime1 6, durumudaha genis bir perspektifle ele almistir.
Buna gore, hastanin randevu almasindan taburcu olana kadar
etkili olarak kullanilabilecegi belirtilmistir. Buna ek olarak
mobil teknoloji kullantminin sadece saglik kurumu ile sinirl
olmadigi ayni zamanda evde saglik hizmetleri ve uzun
donemli bakima ihtiyact olanlarin hayati bulgularinin izlemi
ve tedavi planlarmin olusturulmasi igin kullanilabilecegi
Katilime1r 1 ve 7 tarafindan ileri siiriilmiistiir. Mobil

teknolojilerin saglik hizmetlerinde kullaniminin hastalar i¢in
de ¢ok faydali oldugu {izerinde durulmustur. Hasta, randevu
almada kolaylik elde edecek, kendi saglik bilgilerine
istediginde erisim saglayabilecek, laboratuvar, MR, rontgen
vb. sonuglarina erigim saglayabilecektir. Diger yandan mobil
teknolojilerin hekimler acisindan da ¢ok faydali oldugu
belirtilmistir.  Hekimler arasi1 iletisim kolaylasacak,
konsiiltasyon islemleri hizlanacak ve nihayetinde saglik
hizmetinin sunumu daha hizli bir sekilde gerceklestirilmis
olacaktir. Katilime1r 2, bu durumun saglanmasindan sonra,
saglik hizmetinin marjinal faydasinin artacagini ileri
stirmiistiir ve mobil teknoloji alt yapisi ile sunulan saglik
hizmeti sonucu hastalarin saglik hizmetlerinden aldig: fayda
ve memnuniyet diizeylerinin artacagini vurgulamistir. Bu
durum olduk¢a Onemlidir. Daha degerli saglik hizmeti
tiretiminde mobil teknoloji kullaniminin etkili bir arag olarak
degerlendirilmesi olduk¢a dikkat cekicidir. Hastane disinda
da bu teknolojilerin kullanilabilecegi yaygin olarak
benimsenmistir. Evde saglik hizmetlerinde, ambulans
hizmetlerinde ve evde yatan ve ayaktan hastalarin izleminde,
hayati bulgularmin degerlendirilmesi i¢in kullanilabilecegi
belirtilmistir. Son olarak Katilimc1 1’in  ifadesine de
deginmek faydali olacaktir. Katilimeir 1, hekim tarafindan
bilgiye erisimin hizlica saglanmasini biiyiik bir avantaj olarak
degerlendirmektedir. Hasta sayisina bagli olarak bilgi
yogunlugunun fazla olmasi bilgiye erisime iliskin hizin
onemini agikca ortaya koymaktadir. Hekimin kendi hastasina
iliskin bilgilere her yerden erigim saglayabilmesi saglik
hizmetlerinin kesintisiz sunulmasi i¢in olduk¢a 6nemlidir.

ix. Ayaktan ve yatan hastalarin takibinde mobil
saghk hizmetlerinden nasil yararlamlabilir?

Mobil saglik hizmetleri ile ayaktan ve yatan hastalara
saglik hizmetinin sunulabilecegi veya hizmet sunumunun
kolaylasacagr konusunda tiim katilimcilar olumlu goriis
belirtmektedir. Katilimcilar, mobil cihazlarin ayaktan ve
yatan hastalar i¢in kullanilabilecek bir arag oldugu lizerinde
fikir birligi igerisindedir. Mobil saglik hizmetlerinin saglik
kurumu ve hasta ayn sekilde hekim ve hasta arasinda
iletisimi iyilestirecegi kabul edilmistir. Hekim ve hasta
arasindaki iletigimin kolaylagacagi, hastanin izleminin ve
vital ~ bulgularinin  izleminde  Onemli  geligsmelerin
kaydedilecegi ve islemlerin daha hizli goriilecegi diislincesi
yaygin olarak kabul edilmistir. Ayrica hasta, mobil saglik
uygulamalarina kendi akilli cihazi ile erisim saglayarak kendi
saglik gecmisini goriintiileyebilecek, cesitli tahlil, tetkik ve
laboratuvar, rontgen sonuglarina iliskin dokiimanlara
ulagabilecektir. Bu durumun hastanin daha bilingli hale
getirilmesinde Onemli bir gelisme oldugu belirtilmistir.
Uygulamalarin, hastanin saglik kurumundan randevu almasi,
tedavi siireci ve tedavi siireci sonrasinda kisinin hayati
bulgularinin izleminde etkili olarak kullanilabilecegi ifade
edilmistir. Genel durumlarda mobil sagligin sagladig
faydalar olduk¢a fazla olmakla birlikte Katilimer 1 acil
durumlarda da bu imkanlardan faydalanilabilecegini
belirtmigtir. Acil durumlar risk ve belirsizlik icerdiginden
hastanin hastaneye transferi boyunca hayati bulgularinin ilgili
hastaneye aktarilmasinda ve acil personelinin buna yonelik
hazirlik yapmasi 6nemli bir gelisme olarak belirtilmistir.

X. ilac orderlarimin formallesmesi ve tibbi hatalarin
onlenmesinde  mobil iletisim  teknolojileri  nasil
kullanilabilir?
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Orderlar saglik hizmetinin sunumunda klinik hizmetlerde
olduk¢a 6nemli bir konudur. Hekim ile hemsire arasinda
orderlarin formal bir nitelik kazanmasi, tim katilimcilar
tarafindan gerekli bir durum olarak kabul edilmistir. Tim
katilimcilar, tibbi miidahaleye esas olusturan ila¢ orderlarinin
standardize edilmesi gerektigine inanmaktadir. Iletisimin

daha etkin ve hizli olmasi, miidahalenin zamaninda
yapilmasi, hekim ve  hemsire arasinda iletisim
mekanizmasinin  gelismesi, olusabilecek tibbi hatalarda

sorumlulugun hangi tarafta oldugunun belirlenmesi acgisindan
onemli oldugu cesitli katilimcilar tarafindan belirtilmistir.
Saglik hizmetlerinde orderlarin geleneksel yapisi olan sozlii
orderlarin saglik kurumu biinyesinde bir mobil uygulama
kullanilarak formallesmesi gerekmektedir. Buna yonelik
Katilme1 10, ortak bir mobil uygulamanin gelistirilmesi
gerektigi ve bunun hastane bilgi sistemi ile entegre edilerek
saglik hizmetini direkt olarak sunan saglik personelinin
sisteme kaydedilmesi gerektigini belirtmistir. Bu durum
entegrasyon ve yetki problemine bir ¢dzliim niteliginde olup
dikkate alinmasi gereken bir konudur.

Xi. Saghk Bakanhgmmin baslattigi e-Nabiz program
saghk hizmetlerini nasil etkiler?

e-Nabiz programi, Saglik Bakanligi’nin hastanin saglik
hizmetlerinde giliglendirilmesi gerektigine iligskin anlayisini
ortaya koymaktadir. Hasta, geleneksel saglik hizmetlerinde
daha pasif durumda iken bu ve buna benzeri programlar ile
birlikte hasta kendi saglik durumuna iligkin bilgi sahibidir.
Hastanin, elektronik saglik kaydi ve kigisel saglik kaydi
yonetimi konularinda giiclendirilmesi gerektigi konusu son
zamanlarda olduk¢a Onemlidir. Katilimcilarin e-Nabiz ile
ilgili goriisleri incelendiginde; katilimcilarin gogunlugunun
bu gelismeden haberdar oldugu ve saglik hizmetlerinde
kullanilabilirligine iliskin olumlu goriis beyan ettikleri
anlagilmistir. Katilimeilarin  ¢ogu bu programin, saglik
hizmetlerinde onemli degisiklikler yapacagini ve hasta ve
saglik kurumu agsindan biiyiik kolaylik saglayabilecegini
belirtmistir. Belirtilen tim olumlu goriislere ek olarak
Katilmer  1’in, saglik hizmetlerinde yeni bir devrin
baglayacagina isaret etmesi olduk¢a Onemlidir. Nitekim,
saglik hizmetleri sunumunun geleneksel yapisinda ¢ok
onemli degisiklikler yasanmaktadir. e-Nabiz’in hastalarin
ulasim ve saglik hizmetine erisim gibi konularda isini
kolaylagtiracagt Katilimer 1, 2 ve 4 tarafindan ifade
edilmistir. Saglik hizmetine erisim saglamak i¢in merkezi
hekim randevu sistemi kullanmmimin  6nemli  oldugu
belirtilmistir. Bu anlamda hastanin 6nemli avantajlar elde
ettigi  belirtilmistir. Tim bu gelismelere iligkin olumlu
ifadelere karsilik, Katilimci 3, 8 ve 9 e- Nabiz’a iliskin
olumsuz goriis belirtmistir. Katilimer 3, bilgi gilivenligine
iliskin kaygisini ifade etmistir. Hastaya ait bilgilerin mobil
cihazlar iizerinden goriintiilenmesinin ¢esitli riskler i¢cerdigini
vurgulamistir. Bu oldukg¢a dikkat edilmesi gerekli bir
husustur. Ciinkii hasta bilgilerine yetkisiz kisilerin de erigim
saglamasi sistemi tehlikeye atabilme ihtimalini igermektedir.
Diger yandan ise Katilimc1 8 ve 9, e-Nabiz programinin
saglik hizmetlerini etkilemeyecegini belirtmislerdir.

Xii. Facebook, Twitter, Periscope, Skype vb. sosyal
medya uygulamalari saghk  hizmetlerinde nasil
kullanilabilir?

Internet iizerinden sosyal medya uygulamalarina erisim
ile ¢esitli kisi ve kurumlar takip edilebilmektedir. Bu nedenle

bu platformlar iizerinden halkin dikkatini hayati konulara
¢ekmek oldukga faydali olabilmektedir. Katilimcilarin buna
iliskin goriiglerine bakildiginda, &zellikle koruyucu saglik
hizmetlerinde ve halk sagligi bilincinin olusturulmasi igin
kullanilabilecegi hemen hemen tiim katilimcilar tarafindan
benimsenmistir.  Ozellikle bazi  konularda farkindalik
yaratma, biling olusturma ve toplumun saglik diizeyinin
iyilestirilmesi noktalarinda faydali olacag: belirtilmigtir. S6z
konusu uygulamalar1 kullananlar hali hazirda ¢ok genis bir
kitle olmasindan otiirli hayati konularda cok fazla kisiye
ulagilmasi saglanabilecektir. Belirtilen tim bu goriislere ek
olarak Katilimcr 2 tarafindan, bu tiir uygulamalarin saglik
kurumu biinyesindeki saglik caliganlari arasindaki iletisimi
gelistirecegi vurgusu yapilmistir. Bu sistemin ¢aligmast igin
gerekli olan kisilerin sisteme kaydedilmeleri ile bu kisiler
arasinda koordinasyon yaratilmasi saglanabilir.

Xiii. Mobil saghk uygulamalarmmin saghk hizmeti
sunumunda Kkullannmi hastanenin katlandig1 islem
maliyetlerini nasil etkiler?

Hastane disinda gerceklesen lojistik hizmetlerde siparis,
tedarik, teslim ve depolama siireclerinde birtakim islemler
olusmaktadir. Bu siireglerde mobil saglik uygulama
kullanilmasiin islem maliyetlerini nasil etkileyecegine
yonelik  katilimcilarin  goriigleri  incelendiginde, tiim
katilimcilarin =~ mobil  iletisim  teknolojilerinin  islem
maliyetlerini diigiirecegine inandiklart anlagilmaktadir. Biitiin
katilimecillar ~ mobil iletisim  teknolojilerinin  lojistik
hizmetlerde kullanimini olumlu ve faydali bulmaktadir. Hatta
Katilimer 8 ve 9, mobil iletisim teknolojilerinin islem
maliyetlerini azaltacagint vurgulamistir. Mobil iletisim
teknolojilerinin islem maliyetlerini diisiirecegi noktasinda
tam bir fikir birligi vardir ancak kisa vadede teknolojik alt
yaptya yapilan yatirimlarin maliyetleri ve islem maliyetlerini
arttiracaglt  belirtilmistir.  Gerekli  sistem alt  yapisi
olusturulduktan sonra islem maliyetlerinin azalacagi
belirtilmistir. Bu imkanlar1 sunabilen akilli cihazlarin olmasi
ve bunlarin daha fonksiyonel bir hale getirilmesi oldukca
6nemlidir.

Xiv. Mobil iletisim teknolojileri
siirecler icin kullanilabilir (idari)?

hastanede hangi

Mobil iletisim teknolojilerinin hastane igerisinde is
stireclerinde kullanilabilecegi tim katilimcilar tarafindan
ifade edilmistir. Idari islerde; e-imza, bilgi paylasimi,
toplantilarin planlanmasi ve koordine edilmesi vb. ¢ok ¢esitli
islerin  gergeklestirilmesinde olduk¢a kullanisli  oldugu
belirtilmigtir.  Ayrica, konsiiltasyon islemlerinde de
kullanilabilecegi Katilimci 1 tarafindan belirtilmistir. Saglik
calisanlar1 arasinda iletisimi kolaylastirmasi agisindan da
mobil teknolojilerin faydali oldugu Katilimer 1, 3, 6, 8, 9 ve
10 tarafindan belirtilmistir. Ayrica Katilimer 7, personel
takibi, nobetler, temizlik ve ariza takibi, lojistik hizmetleri

gibi  idari islerde mobil teknolojilerin  kolaylikla
kullanilabilecegini ifade etmistir.
XV. Mobil iletisim teknolojileri lojistik hizmetlerde

(siparis, tedarik, teslim, depolama) hangi siireclerde ve
nasil kullanilabilir?

Islem maliyetlerinin temeli olan lojistik hizmetlerde
mobil iletisim teknolojilerinin kullanilabilir oldugu ve
kullanilmast gerektigi biitiin katilimcilar tarafindan ifade
edilmigtir. Biitiin katilimeilar lojistik hizmetlerde mobil
teknoloji kullaniminin sistemi rahatlatacagini belirtmistir.
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Lojistik hizmetlerde veya siparis, teslim, depolama, stok
kontrol ve depodan ¢ikis yaparken bu teknolojilerin etkili bir
sekilde kullanilabilecegi belirtilmistir. Bu siiregleri ayirt
etmeden siireglerin  tamaminda mobil teknolojilerin
kullanilabilecegi ileri siiriilmiistiir. Mobil teknolojilerin
lojistik hizmetlerde kullanimina iliskin Katilime1 5, 6, 7, 8 ve
9 calisacak sistemin alt yapisina vurgu yapmistir. Buna gore,
hastanenin muhasebe sistemine entegre edilecek akilli
cihazlar ile bu islemleri gergeklestirmenin kolay, hizli ve
etkili olacag1 ifade edilmistir. Ayrica Katilimer 3 ise, diger
katilimcilara benzer goriis beyan etmesine ek olarak mobil
teknolojilerin stok ydnetiminde nasil kullanilacagini da
eklemigtir. Sisteme entegre edilen akilli cihazlar ile teslimi
yaklasan veya kritik diizeye diisen malzemelerin bilgisinin
ilgili kisiye kisa mesaj ile iletilmesini saglamanin hizmetlerde
aksamay1 dnleme noktasinda faydali olacagini belirtmektedir.

7. Tartisma ve Sonug¢

Mobil saglik uygulamalari, son birka¢ yildir olduk¢a hizli
gelisim gostermektedir. Tiim sektdrlerde oldugu gibi saglik
sektoriinde de oldukca fazla kullanilan bu teknolojilerin daha
farkli amaglar i¢in kullanilabilecegi saglik sektdriiniin
paydaslar1 tarafindan degerlendirilmektedir ve bu amaca
yonelik pilot projeler ile ¢esitli bulgulara ulasilmaya
calisiimaktadir. Bu ¢aligmada, mobil saglik uygulamalarinin
hastanelerde kullanilabilirligi arastirilmistir. Calismada nitel
aragtirma yontemi kullanilmistir. Alan arastirmast bir kamu
hastanesinde c¢alisan iist ve orta kademe ydneticileri ile
gerceklestirilmistir. Mobil teknolojilerin hastane diizeyinde
yapilandirilmasi, mobil saglik sistemi i¢in en 6nemli adimi
olusturmaktadir. Mobil iletisim teknolojilerinin hastane bilgi
yonetim sistemi ile caligabilir olup olmadigi konusunda
yoneticilerin tamami1 hemfikirdir ve bunun kolay ve miimkiin
oldugunu ileri siirmiiglerdir. S6z konusu teknolojiler hastane
bilgi yonetim sistemi ile uygun yazilimlar gelistirilerek
entegre edilebilir ve kolayca kullanilabilir. S6z konusu
uygulamalarin sisteme entegre edilerek ve diger gerekli
birtakim tedbirlerin alinmasi sonrasinda ise etkili bir arag
olarak kullanilabilecegi anlagilmistir. Dolayisiyla mobil
saglik uygulamalarinin hastanelerde kullanilabilir bir arag
oldugu saptanmustir.

Mobil saglik uygulamalarmin saglik kurumlarinda
islemlerin azaltilmasina ve siireglerin iyilestirilmesine katki
saglayacagi dislinilmektedir. Sirada bekleme siirelerinin
azaltilmasi ve hizmetin sunumunun niteliginin arttirilmast ile
ilgili tasarlanip gelistirilecek mobil uygulamalar saglik
alanina katki saglayabilecek olup maliyetlerin kontrolii ve
hastalar1 karsilayan personelin agirt ig yilkiinliin getirmis
oldugu zaman kisitindan kurtulmay: saglayabilecektir. Asir
is yikiinden dogan islemlerin ve bununla direkt baglantili
islem maliyetlerinin kontrolii ve minimizasyonu noktasinda
mobil saglik uygulamalarinin saglik hizmetleri endiistrisinin
son trendleri arasinda oldugu soylenebilir. Calisma
sonucunda gelistirilen dneriler agsagida siralanmustir.

Saglik hizmetlerinin bulut sistemler iizerinden sunulmasi
icin bulut sistemlerin teknik alt yapisinin giiglii yazilimlar ile
gelistirilmesi ve konuya iliskin hukuki alt yapmin da ¢ok
kapsamli bir sekilde olusturulmasi gerekmektedir. Bulut
sistemlerde yetki ve sorumlulugun kimde/kimlerde olacagi,
kimin hangi bilgiye ne kadar erigebilecegi konusunun detayl
bir sekilde belirlenmesi gerekmektedir.

Mobil teknolojiler saglik ¢aliganlarini mobilize ettigi gibi
hastalar1 da mobilize etmektedir. Hasta bu sayede sadece belli
bir hastaneye bagimli olarak kalmaz, kendi saglik durumuna
iliskin bilgileri istedigi hekim ile paylagsma giiciinii elde eder.
Bu teknolojiler 6zellikle uzun donemli hasta bakimi agisindan
son derece Onemsenmektedir ve {ilkemizde de bu
imkanlardan yararlanilmalidir.

Hastanin saglik bilgilerinin her an erisime agik hale
getirilmesi giivenlik riskleri igermektedir. Bu durum saghk
hizmetlerini olumsuz etkileyebilir. Sistemin saglikli bir
sekilde yiirtimesi igin hasta bilgilerinin mahremiyetine 6nem
verilmeli ve gerekli ihtiyati tedbirler alinmalidir.

Toplumun farkindalik kazanmasi, biling diizeyinin
arttirtlmasi ve davranig degisikliginin olusturulmasi ig¢in bu
mobil iletisim teknolojileri etkili bir arag olarak kullanilabilir.

Mobil saglik uygulamalarinin saglik hizmetlerinde etkili
bir ara¢ olarak kullanilabilirligi karar vericiler tarafindan
degerlendirilmelidir.

Mobil saglik uygulamalarinin Tiirkiye’de neden geg
basladigi ve daha etkin nasil uygulanabilecegine iliskin
gelecekte yapilacak aragtirmalar alana daha fazla katki
saglayacaktir.
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