TURKIYE CUMHURIYETI
MARMARA UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

KADIN SAGLIGINA YONELIK

E-SAGLIK UYGULAMALARININ DEGERLENDIRILMESI

SUZAN TASCI
YUKSEK LISANS TEZi

SAGLIK YONETIMi ANABILIiM DALI
SAGLIK YONETIMI YUKSEK LiSANS PROGRAMI

DANISMAN
Dr. Ogretim Uyesi Nur SISMAN KiTAPCI

2018 - ISTANBUL






TEZ ONAYI1

Kurum - Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiist

Progranmin seviyesi Yiksek Lisans

Anabilim Dah . Saghk Yonetimi

Tez Sahibi : Suzan TASCI

Tez Baghfh : Kadin Saghifina Yonelik E-Saghk Uygulamalarinin Degerlendirilmesi
Sinav Yeri : Marmara Universitesi Saghik Bilimlen Fakaltesi / Bagibayik- Maltepe
Sinav Tarihi 101.11.2018

Tez tarafimizdan okunmug, kapsam ve kalite yononden Yiksek Lisans Tezi olarak kabul
edilmigtir.

Damgman (Unvan, Ady, Soyads) Kurumu
Dr. Ogretim Uyesi Nur SISMAN KITAPCI Marmara Universitesi

Swmav Jiiri Uyeleri (Unvan, Ady, Soyadi)
Dog. Dr. Ishak AYDEMIR Bahgeschir Universitesi a’t

Dr. Ogretim Uyesi Murat D. CEKIN Marmara Universitesi

onaylanmagtir,

G hncseile

Prof. Dr. Feyza ARICIOGLU
Saglik Bilimleri Enstitiist Madira



BEYAN

Bu ¢alismanin kendi ¢alismam oldugunu, planlamasindan yazimina hi¢gbir asamasinda
etik dis1 davranisimin olmadigini, tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢cinde elde
ettigimi, tez calismasiyla elde edilemeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gdsterdigimi ve bu
kaynaklar1 kaynaklar listesine aldigimi, tez ¢aligmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif

haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Istanbul, 2018
Suzan TASCI



TESEKKUR

Tez ¢alismam siiresinde her konuda bana destek olan Degerli Danisman
Hocam Dr. Ogretim Uyesi Nur Sisman Kitap¢1’ya; benden yardimlarim esirgemeyen
kiymetli hocalarim Prof. Dr. Gonca Mumcu’ya, Dog. Dr. Emre Isci’ye, Dr. Ogretim
Uyesi Leyla Koksal’a ve Arastirma Gorevlisi Okan Cem Kitapgr’ya tesekkiirlerimi
sunarim. Her zaman yanimda olan ve her daim bana destegiyle giic veren

motivasyonumu yiiksek tutan kiymetli aileme tesekkiirlerimi ve sevgilerimi sunarim.

Istanbul, 2018

Suzan TASCI



ICINDEKILER

OZE T ... 1
SUMM A R 2
L GIRIS Ve AMAC ... ..o 3
2. GENEL BILGILER. ..o, 4
2.1 AKILLI TELEFONLAR. ..o e 4
2.1.1. Mobil Isletim Sistemi Yazilimlart..............cooueeiiieiiie i, 6
2.1.2. Mobil Uygulamalar...............cooiiii e 7
2.2. SAGLIK HIZMETLERI. .....cooiiiiiiiiii s 8
2.3. SAGLIK BILISIM TEKNOLOJILERI..........cooooiiiiiiiiiiiiiiiieie 8
2.4 MOBIL TEKNOLOJILER..........ccoiiiiiiiiiie e 10
2.4.1. Mobil Saglik Teknolojileri...........ooveiiiiiiiiii e, 10
2.4.2. Elektronik Saglik ve Mobil Saglik.............c.oooooiiiiiiiiiii, 12
2.4.3. Mobil Saglik Uygulamalart.............c.oooeiiiiiiiiiiiiiiii e, 14
2.4.3.1. Mobil Saglik Uygulamalart SektOrti...........cooveieiiiiiiiniiin. 18
2.4.4. Kadin Saglig1 ile Mobil Teknoloji ve Uygulama Iliskisi................... 20
2.4.5. Mobil Saglik Teknolojileri ve Uygulamalarinin Avantajlari.............. 22
2.4.6. Mobil Saglik Teknolojileri ve Uygulamalarinin Dezavantajlari.......... 26
2.4.7. Mobil Saglik Uygulama OrneKIeri ................cccoeeiueeiieiieeiin.... 29

3. GEREC Ve YONTEM. . ...ttt 35
4. BULGULAR . ..o e 44
5. TARTISMA VE SONUC . ..ottt 62
6. KAYNAKLAR. .. e 83
T EKLER. ... 94
8. OZGECMIS . ... 106



KISALTMALAR VE SIMGELER

3D
3G
ABD
API

APPSTORE

BiT

BT

CDS

DSO

DK

EDA

EHR
E-RECETE
E-SAGLIK
FDA
HBAILC
HIE
HIMSS
HINTS
HIV

HON
H1N1
IBM

ICC

10S

10T
ITUNES
KD 20&21
MARS
MP3

3 Boyut

Ucgiincii Jenerasyon Mobil Iletisim Standardi
Amerika Birlesik Devletleri

Uygulama Programlama Arabirimi

Apple Store Uygulama Magazasi

Bilgi Iletisim Teknolojileri

Bilgi Teknolojileri

Klinik Karar Destek

Diinya Saglik Orgiitii

Dakika

Kurumsal Dijital Yardimcilar

Elektronik Saglik Kaydi

Elektronik Recete

Elektronik Saglik

Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Idaresi
Hemoglobin

Saglik Bilgi Degisimi

Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu
Saglik Bilgi Ulusal Egilimler Arastirmasi
Insan Bagisiklik Eksikligi Viriisii

Health On Net

Domuz Gribi

International Business Machines

Intraclass Correlation Coefficient Testi
Apple Isletim Sistemi

Nesnelerin Interneti

Apple Miizik ve Video Magazasi

Kuder Richardson 20&21 Giivenilirligi
Mobil Aplikasyon Degerlendirme Olgegi

Film Uzmanlar Grubu Ses Katmani 3



M-SAGLIK
NIH
ORT
ORN
PC
PDA
PHR
SARS
SD
SPSS
STK
SMS
uv
VAS
VB

Mobil Saglik

Ulusal Saglik Enstitiisii

Ortalama

Ornek

Kisisel Bilgisayar

Kisisel Dijital Asistan

Kisisel Saglik Kaydi

Agir Akut Solunum Yolu Yetersizligi Sendromu
Standart Sapma

Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Programi
Sivil Toplum Kurulusu

Kisa Mesaj Hizmeti

Mordétesi Isinlar

Gorsel Analog Skalasi

Ve Benzeri

Vi



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 1: Mobil Isletim Sistemleri..........o..oueieieii i 6
Tablo 2: Saglik Bilisim Teknolojileri Uriinleri...............cooooiiiiiiiiiiiinn, 9
Tablo 3: Arastirmada Yer Alan Mobil Saglik Uygulamalarinin Baz1

OZEIIKICTE. . ..., 44
Tablo 4: Arastirmada Yer Alan Mobil Saglik Uygulamalarinin Tanimlari........ 44
Tablo 5: Arastirmada Yer Alan Mobil Saglik Uygulamalarinin Stratejileri....... 45
Tablo 6: Arastirmada Yer Alan Mobil Saglik Uygulamalarinin Teknik

OZEIHKIETI. ... e, 45
Tablo 7: MARS Olgegi Puan Tiirlerinin Tanimlayic1 Ozellikleri.................... 46
Tablo 8: MARS Olgegi, VAS, Apple Store Yildiz Puanlar1 Arasindaki iliskilerin

DaGImMI. .o e 48

Tablo 9: Arastirmada Yer Alan Mobil Saglik Uygulamalarinin Oznel Kalite ve

Kalite Puanlarinin Uygulamay1 Destekleyen Kurulusa Gore Degerlendirilmesi...49
Tablo 10: Arastirmada Yer Alan Mobil Saglik Uygulamalarinin FDA Kriterleri

DaGIlimI. .o e 50
Tablo 11: Arastirmada Yer Alan Mobil Saglik Uygulamalarinin HON Kriterleri
DagilimI. ... e 51

Tablo 12: Arastirmada Yer Alan Mobil Saglik Uygulamalarinin Katilim ve
Islevsellik Puanlarinin FDA Kriterlerine Gore Dagilimlari............................ 52
Tablo 13: Arastirmada Yer Alan Mobil Saglik Uygulamalarinin Estetik ve Bilgi
Puanlarinin FDA Kiriterlerine Gore Dagilimlart................cooooi. 53
Tablo 14: Arastirmada Yer Alan Mobil Saglik Uygulamalarinin Kalite ve Oznel
Kalite Puanlarinin FDA Kriterlerine Gore Dagilimlart................................ 54
Tablo 15: Arastirmada Yer Alan Mobil Saglik Uygulamalarinin Katilim ve
Islevsellik Puanlarinin HON Kriterlerine Gére Dagilimlari........................... 56
Tablo 16: Arastirmada Yer Alan Mobil Saglik Uygulamalarinin Estetik ve Bilgi
Puanlarinin HON Kiriterlerine Gore Dagilimlart.....................oooiine.. 58
Tablo 17: Arastirmada Yer Alan Mobil Saglik Uygulamalarinin Kalite ve Oznel
Kalite Puanlarinin HON Kriterlerine Gore Dagilimlari..........................e. 60

vii



SEKILLER VE GRAFIiKLER LISTESI

Sekil 1: Akilli Telefonlarin Tarihsel Gelisimi............c.ocooeviiiiiiiiiiiiiinin. 5
Sekil 2: Diinya Genelinde Agustos 2017-Agustos 2018 Tarihleri Arasinda Isletim
Sistemleri Kullanimi.... ... 7

Sekil 3: Saglik Hizmeti Alan Bireyler, Saglik Hizmeti Profesyonelleri ve Saglik

Hizmeti Endistrisinin Mevcut ve Gelecekteki Durumu............................... 13
Sekil 4: Mobil Saglik Uygulamalariin 2016’dan 2017’ ye Uygulama Magazasi
Bazll ATtISI. ..o 16
Sekil 5: Saglik Uygulamalar1 Kategorileri............oooevviiiiiininiiiinn.. 19
Sekil 6: Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri......................oocooiiiiiiini, 36
Sekil 7: Apple Resmi Web Sayfast Saglik ve Fitness Kategorisi Popiiler
Uygulamalar Ekran GOrseli...........coooiiiiiiiiiiiiiii e, 37
Sekil 8: Apple Resmi Web Sayfas1 Tip Kategorisi Popiiler Uygulamalar Ekran
GOTSEIL. . et e 37
Sekil 9: Kadin Sagligr Konulari............ooooiiiiiii e 38

viii



OZET

Tezin Bashg1 ve Anabilim Dali: Kadin Sagligina Yonelik E-Saglik Uygulamalarinin
Degerlendirilmesi — Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi
Anabilim Dal1-2018

Ogrencinin Adi-Soyadi: Suzan TASCI

Damsmanin Ad1 Soyadi: Dr. Ogretim Uyesi Nur SISMAN KiTAPCI

E-saglik kapsaminda mobil saglik uygulamalar1 kullanilmaktadir. Kadin
sagligi, saghigin gelistirilmesinde énemli oldugundan bu arastirmanin amaci; kadin

sagligl uygulamalarinin kalite degerlendirmesidir.

Arastirmada 01.12.2017-01.03.2018 tarihleri arasinda Apple Store Tiirkiye
magazasinda Saglhik ve Fitness ile Tip kategorilerindeki popiiler uygulamalar
basliginda bulunan iicretsiz, Tiirkce veya ingilizce dil secenegi olan 58 kadin saglig
uygulamasi incelenmistir. MARS 6l¢egi, FDA, HON Kiriterleri ve VAS’dan olusan bir
form hazirlanmustir. Verilerin analizinde ICC, KD 20&21 Giivenilirligi, I¢ Tutarlilik
Analizi, Pearson Korelasyon ve Bagimsiz Gruplarda T-Testi kullanilmustir.

Uygulamalarin bilgi puani ile Apple Store yildiz puani disinda tiim puan tiirleri
birbirleri ile pozitif yonde iligkilidir (p<0,05). Uygulamalarin, sagligin gelistirilmesi,
bireyin saglik bilgilerini organize eden araclar sunmasi, giiglendirilmis hasta modelini
desteklemesi, uygulamay1 hazirlayan kisi/kuruluslar, uygulamay1 hazirlayanlarin tibbi
egitim alma durumlari, uygulamadaki kullanici verilerinin gizliligi/mahremiyetine
iligkin igerik, uygulamadaki bilgilerin kaynaklari, uygulamadaki bilgilerin kanita
dayali oldugu, uygulamadaki bilgilerin giincelligi hakkinda bilgi sunulmasi ve
uygulamayi hazirlayan kisi, kurum veya organizasyonla iletisim destegi bulunmasina

gbére MARS puan tiirlerinin bazilar farklilik gostermektedir (p<0,05).

Uygulamalarin Kalite alt boyut puanlar i¢inde en diisiik puan ortalamasi
bilgidir. Bu sebeple uygulamalarin igerigindeki bilgilerin saglik profesyonelleri
tarafindan denetlenmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: E-Saglik, mobil saglik uygulamalari, kadin saglig.



SUMMARY

Thesis Title and Department: Evaluation of E-Health Applications Related to
Women's Health- Marmara University, Institute of Health Sciences, Department of
Health Management-2018

Name Surname: Suzan TASCI

Supervisor Name Surname: Assistant Professor Nur SISMAN KITAPCI

E-Health is used in mobile health applications. Improving Women's Health is
an important issue in health promotion, therefore the aim of the study was to assess
quality of women's health applications.

The study was conducted between December 1st 2017 — March 1st 2018, using
the Apple Store in Turkey searching for popular applications free Health &Fitness and
Medicine categories apps on the web. The 58 apps related to women’s health were in
both English and Turkish were assessed in the study. A questionnaire composed of
MARS scale, FDA, HON criteria and VAS was used. ICC, KD 20&21 Reliability,
Internal Consistency Analysis, Pearson-Correlation and Independent Sample T-Test
were used in the analysis.

All types of scores were positively correlated, except for Apple Store star rating
and information score (p<0,05). Some sub-dimension of MARS scores varied
according to status of improving health, tools that helps for organize information,
supporting the patient model, people/organizations who prepare, recieving the medical
education, the privacy of user data, the sources of information, information based on
evidence, updates on information, the communication with people who created the
application (p<0,05).

To conclude, the information score of the apps was the lowest in quality sub-
dimension scores of the applications. Therefore, it is recommended to audit the

information within the applications by health professionals.

Key Words: E-Health, mobile health applications, women's health.



1. GIRIS ve AMAC

Saglik sektorii bilgiye dayalidir. Bu sebeple bilgiye erisimde 6nemli bir faktor
olan teknoloji saglik sektoriiniin en 6nemli bileseni haline gelmistir. E-saglik
uygulamalari ile saglik hizmeti sunumunda bilginin paylasimi, kullanimi1 ve izlenimi
ile ilgili bir¢ok degisiklik goriilmektedir. Giinlimiizde mobilitenin yasam kosullarina
entegre olmasi ile mobil teknolojiler ve mobil saglik uygulamalar1 kullanilir hale

gelmistir.

Kadinlarin sagligina yonelik mobil saglik uygulamalarinin sayis1 giin gegtikce
artmaktadir. Kadin saglhigi alanindaki 6énemli durumlar i¢in yayinlanan az sayidaki
randomize kontrollii ¢alismalar gbz 6niine alindiginda, 6zellikle saglik hizmetlerinde
uygulamalarin kullanilmasi ile ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.
Kadnlar kullanim1 kolay, motivasyon destekli ve en 6nemlisi giivenilir, kanit temelli

uygulamalar aramaktadirlar (Derbyshire ve Dancey, 2013).

Saglik profesyonelleri ve hastalar tarafindan yiiksek kaliteli mobil saglik
uygulamalarimin kullanimi memnuniyetle karsilanirken, hasta giivenligi i¢in risklerin

var oldugu ve onlemler alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Lewis ve Wyatt, 2014).

Mobil saglik uygulamalar1 kaliteli, bilimsel, giivenilir ve uygun maliyetli
olmalidir. Uygulamalarin gegerliliginin saglanmasi ig¢in bu uygulamalarin incelenmesi
gerekmektedir. Mobil saglik sektoriindeki tiim paydaslar da bu diizenleme siirecine
dahil olmal1 ve bir klavuz hazirlanmalidir. Saglik uygulamalari, saglik hizmetlerinin
gelecekteki sunumunu degistirmek i¢in dnemli bir potansiyele sahip olup, tibbin en
dinamik alanlarindan birini olugturmaktadir. Bu nedenle uygulamalar i¢in diizenleyici

prosediirlerin olusturulmasi hasta giivenligini saglayacaktir (Buijink ve ark., 2012).

Bu bilgiler g6z 6niine alindiginda bu ¢alismanin amaci, kadin sagligina yonelik

mobil uygulamalarin kalite degerlendirmesini yapmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. AKILLI TELEFONLAR

10 Mart 1876'da Graham Bell telefonu icat etmistir. Telefon yaklasik 100 yil
boyunca kablolu olarak kullanilmistir (Ugurlu ve ark., 2013). Bell Labs’in 1947
yilinda, bir¢ok kisi tarafindan ¢ok sayida hattin kullanilmasini saglayan bir sistem
meydana getirmesi ile cep telefonu gelistirilmistir (Ozascilar, 2009). Cep telefonlart

giinlimiizde akill1 telefonlar haline gelmistir.

Akilli telefonlar, dijital devrime katkida bulunan sekiz temel teknolojiden biri
olarak kabul edilir (Tudor-Sfetea ve ark., 2018). Akilli telefon, bir bilgisayarin
islevlerinin ¢ogunu gergeklestiren bir cep telefonu olarak ifade edilebilir. Akilli
telefonlar; bir dokunmatik ekran arayliiziinii, internet erisimini ve indirilmis
uygulamalar1 ¢aligtirabilen bir isletim sistemine sahiptir (Choo ve Burton, 2018).
Akilli telefon kullanicilarinin 2014 yilinda diinya ¢apinda 1,57 milyar oldugu ve bu
saymin 2020 yilina kadar 2,87 milyara ¢ikacagi tahmin edilmektedir (Tudor-Sfetea ve
ark., 2018).

Ik akilli telefon IBM tarafindan 1992'de tasarlanan ve 1993'te halka duyurulan
takvim, adres defteri, diinya saati, hesap makinesi, not defteri, e-posta, faks ve oyunlar
iceren Simon’dir (Handel, 2011). 2002 yilinda Blackberry piyasaya siirilmiistiir.
Sonrasinda Ocak 2007'de, Apple Iphone’u satisa sunmustur. Daha sonra, Google
Android isletim sistemini c¢alistiran akilli telefonlar Ekim 2008'de kullanima
sunulmustur. Nisan 2010'da, Apple, kullanim kolaylig1, taginabilirlik ve biiyiik ekrani
ile yeni bir tasarim olan IPad tablet bilgisayarini tanitmistir. Google Android isletim
sistemini (Samsung Galaxy ve digerleri) ¢alistiran tabletler satisa sunulmus ve bu

mobil cithazlarin kullanimi daha da yayginlagmistir (Ventola, 2014).



Sekil 1: Akilli Telefonlarin Tarihsel Gelisimi
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Kaynak: (https://wwwz2.deloitte.com/us/en/pages/life-sciences-and-health-care/articles/center-for-
health-solutions-mhealth-in-an-mworld.html, Erisim tarihi: 15 Mayis 2018)

Akilli telefonlar, biiyiik miktarlarda kisisel bilgileri depolar ve kullanicilar
telefonlarini kisisel tercihlerine, ihtiyaclarina gore 6zellestirebilirler. Bir akilli telefon

kullaniciya sosyal destek saglayabilir (Boulos ve ark., 2014).

Akilli telefonlar ve tabletler, hizmet sunucularin, tiiketicilerin, isletmelerin,
girisimcilerin ve insanlarin bilgiye erisim ve islem yapma seklini degistirmistir

(https://course.novoed.com/mhealth/reports/52124, Erisim tarihi: 22 Mayis 2017).



2.1.1. Mobil Isletim Sistemi Yazilimlar1

Mobil cihazlarda, isletim sistemi yazilimlari bulunmaktadir. Bu yazilimlar cep
bilgisayarlar1, tabletleri ve akill telefonlar1 yonetmek igin kullanilir. Isletim sistemleri

ve gelistiricileri agagidaki tabloda yer almaktadir (Ugurlu ve ark., 2013):

Tablo 1: Mobil Isletim Sistemleri

Kurum Mobil isletim Sistemi
Google Android

Apple Iphone Os (10S)
Blackberry RIM

Symbian Symbian OS

Hp WebOS

Microsoft Microsoft Phone
Linux Meego

Samsung Bada

Kaynak: (Ugurlu ve ark., 2013)

Istatistiklere gore (Sekil 2); %76,8 oraninda Android, %20,4 oraninda ise 10S
(http://gs.statcounter.com/os-market-share/mobile/worldwide, Erisim tarihi: 22 Eyliil
2018) giintimiizde en ¢ok kullanilan isletim sistemleri olduklar1 i¢in bu iki igletim

sisteminden detayli olarak bahsedilecektir.



Sekil 2: Diinya Genelinde Agustos 2017-Agustos 2018 Tarihleri Arasinda Isletim Sistemleri Kullanim1

K3
S

9,
20,
20,

&

S ~

> > S o v O v

Y & N £ o < < o N < X

S & S & 3 & g & & & s $
& o $ 5 < & <3 < & $ S <

> Android < iOS Unknown <O Windows < Nokia Unknown Series 40 “O- Samsun, g ‘O Tizen — Other (dotted)

Kaynak: (http://gs.statcounter.com/os-market-share/mobile/worldwide, Erisim tarihi: 22 Eyliil 2018)

Android Isletim Sistemi: A¢ik kaynak kodlu bir yazilimdir (Ugurlu ve ark.,
2013), uygulamalar Google Play Store iizerinden kullaniciya sunulur. Lg, Htc,
Samsung, General Mobile gibi  markalar bu altyapity1  kullanir
(https://www.android.com/intl/tr_tr/phones/, Erisim tarihi: 01 Haziran 2018).

10S Isletim Sistemi: Kapali kaynak kodlu ve sadece Apple marka iiriinlerde
kullanilan isletim sistemidir. Uygulamalar Appstore iizerinden kullaniciya sunulur

(Ugurlu ve ark., 2013).

2.1.2. Mobil Uygulamalar

Mobil uygulama, akilli telefon veya tablet bilgisayar gibi bir mobil cihazda
calistirilmak tiizere tasarlanmis bir tiir uygulama yazilimidir. Mobil uygulamalar,
kullanicilara bilgisayarlarda erisilenlere benzer hizmetler sunmak icin sikca
kullanilir. Uygulamalar genellikle sinirhi islevli bireysel yazilim birimleridir
(https://www.techopedia.com/definition/2953/mobile-application-mobile-app, Erisim
tarihi: 1 Haziran 2018).



Mobil uygulamalarla ilgili bazi istatistikler asagidaki gibidir:

2017’de uygulama indirme sayist 197 milyardir.

Kullanicilar giinliik ortalama 9, aylik 30 uygulama kullanmaktadir.

Ocak 2017 itibariyle App Store'daki toplam 10S uygulama sayis1 2,2 milyondur.
Haziran 2017 itibariyle Google Play'de toplam Android uygulama sayis1 3 milyondur.
2016 Ilkbahardan itibaren Amazon AppStore'daki toplam uygulama sayis1 600 000'in
lizerindedir.

Toplam uygulama yayinci sayis1 Google Play’de 968 000, Apple Store’da 498 000,
Amazon AppStore’da 75 000°dir
(http://www.businessofapps.com/data/app-statistics/#1, Erisim tarihi: 22 Eyliil 2018).

2.2. SAGLIK HiZMETLERI

“1978 Alma Ata Bildirisi’ ne gore Temel Saghk Hizmetleri, toplum icindeki
faydalari ailelere ve bireylere evrensel olarak sunulmus ve pratik, bilimsel olarak
uygun ve sosyal yonden yeterli metod ve teknoloji iizerine kurulmus gerekli saglik
hizmetleridir (http://www.hayad.org.tr/alma-ata-bildirisi-1978, Erisim tarihi: 16
Temmuz 2017).”

Bilisim teknolojileri ise organizasyonlarda karar alan yéneticilere bilgi ve veri

saglayarak isletmenin siireglerinde isleyisi saglayan teknolojilerdir (Kok, 2006).

2.3. SAGLIK BIiLiSIM TEKNOLOJILERIi

Saglikta bilisim teknolojilerinin temel amact; hastalarin bilgilerini dokiimante
etmek, veriye ulasimi kolaylastirmak, hasta i¢in en iyi karari vererek, hastanin

giivenligini saglayarak, saglik profesyonellerine ihtiyaci olan veriyi saglamada destek



olmaktir. Bununla birlikte, saglik yoneticileri igin de stratejik yonetimi destekleyen
onemli bir bilesendir (Mumcu, 2011).

Saglik bilisim teknolojilerinin kapsamina; saglik hizmeti sunan kuruluslar veya
bireyler tarafindan kullanilan teknolojiler, uygulamalar ve platformlar dahil

edilmektedir (Tablo 2) (https://course.novoed.com/mhealth/reports/52124, Erisim

tarihi: 22 Mayis 2017).

Tablo 2: Saglik Bilisim Teknolojileri Uriinleri

Elektronik Saghk
Kaydi (EHR)

Ulusal diizeyde kabul gormiis standartlara uygun ve birden fazla saglik
kurulusunda yetkili saglik hizmeti profesyonelleri tarafindan olusturulabilen,
yonetilebilen bir kisiye ait saglik bilgilerinin elektronik ortamdaki kaydidir.

Klinik Karar
Destek (CDS)

Genel veya kisisel bilgilerin saglik hizmetlerini gelistirmek, saglik hizmet
profesyonellerine destek saglamak i¢in filtrelenerek ve organize ederek
sunulmasini saglayan sistemlerdir.

Tiiketici E-Saghk Araclan

Kisisel Saglik
Kaydi (PHR)

Kisinin tiim standartlara uygun ve her ortamda c¢alisabilen, birden fazla
kaynaktan toplanan saglik bilgilerinin bir kisi tarafindan yonetilmesini,
paylasilmasini ve kontroliinii saglayan sistemlerdir.

Saglik Kiosklar1

Halka acgik saglik bilgileriyle kisilerin saghk durumlari hakkinda bilgi
edinmelerine veya kendi sagliklar1 ile ilgili bilgilere erismelerine olanak
saglar.

Akilli Telefon = Saglikla ilgili bilgileri kaydetmek, iletmek ve saglik davranmiglarini
Uygulamalar1 = giiclendirmek icin gelistirilen uygulamalardir.
Teletip Tibbi bilgi ve hizmet saglamak igin telekomiinikasyon teknolojilerinin

kullanilmasidir. Bu teknolojiler telefon, video konferans veya uzaktan izlem
kullanimini igerir.

Niifus Saglik Bilgi

Belirli bir niifusun saglik bilgilerini, istatistiklerini depolayan, kaydeden ve

Sistemleri  giivenli bir sekilde saklayan sistemlerdir. Bu sistemler sayesinde saglik
bilgileri giivenli bir sekilde saklanir, iletilir ve birden ¢ok yetkili kullanict
tarafindan erisilebilir.

Elektronik Kayit =~ Kisilerin saglik durumlarini izlemek ve tedaviyi yonetmek i¢in anahtar Klinik
Sistemi  verileri igeren veritabani 6zelligidir.
Saglik Bilgi Ulusal olarak taninan standartlara gore kuruluslar arasinda saglikla ilgili
Degisimi (HIE) bilgilerin elektronik hareketidir.

Kaynak: (https://course.novoed.com/mhealth/reports/52124, Erigim tarihi: 22 Mayis 2017).

Saglik Bilisim Teknolojileri; saglik hizmeti sunmaya, saglik hizmet
sunulamayan bireylere saglik hizmeti ulastirmaya, hasta giivenligini iyilestirmeye,

olumsuz sonuglar1 azaltmaya, hastalarin bakim siirekliliginin saglanmasina, saglik



profesyonelleri ile hasta arasinda etkin iletisim kurulmasina, saglik bilgisinin her yere
tasinmasina katkida bulunabilmektedir

(https://course.novoed.com/mhealth/reports/52124, Erisim tarihi: 22 Mayis 2017).

2.4. MOBIL TEKNOLOJILER

Mobil teknolojiler; kisisel dijital yardimcilar (PDA) ve PDA telefonlar
(BlackBerry vb.), akilli telefonlar, kurumsal dijital yardimcilar (EDA), tasinabilir
medya oynaticilar (MP3-oynaticilar vb), el video oyun konsollar1 (Playstation vb),
tabletler ve smartbooks gibi el tipi taginabilir bilgisayarlardir (Free ve ark., 2013).

Kablosuz yeni teknolojiler gelistirilirken, yeni mobil cihazlar olusturularak, PDA,
tabletler ve akilli telefonlar ortaya cikarilmistir (Martinez-Pérez ve ark., 2013).
Diziistli bilgisayarlar, tabletler ve akilli cep telefonlarinin fiyatlarinin erisilebilir

olmasi sektorli daha da degistirmistir (Ugurlu ve ark., 2013).

2.4.1. Mobil Saghk Teknolojileri

Mobil internet ve kablosuz teknolojiler, mevcut hizmet kanallarini, daha hizli ve
kisisellestirilmis mobil ortamlara aktararak isletmeler i¢in daha rekabetci ¢oziimler
sunabilmektedir. Mobil teknolojilerin getirdigi koklii degisikliklerle birlikte mobil

saglik sistemleri yeniden sekillenmistir (Siau ve Shen, 2006).

Yapilan bir arastirmaya gore, kiiresel mobil saglik sektoriiniin 2015-2020
yillar1 arasinda yilda %33,5 oraninda biiylimesi beklenmektedir. Bu biiyiimenin,
elektronik saglik kayit uygulamalarini, saglik organizasyonlarindaki siirecleri ve
iletisimi diizenlemek veya saglik verilerine ulasimi kolaylagtirmak i¢in 6nemli bir
gelisme  olacagi  belirtilmektedir  (https://getreferralmd.com/2015/08/mobile-
healthcare-technology-statistics/, Erigim tarihi: 22 May1s 2017).

10



Kisisel dijital asistanlarin ardindan akilli telefonlar ve tablet bilgisayarlarin
piyasaya siiriilmesi tip da dahil olmak iizere pek ¢ok alanmi etkilemistir. Saglik
profesyonelleri, ¢agri cihazi, cep telefonu ve PDA’nin gerektigi durumlarda artik akilli
telefon veya tabletleri kullanmaktadirlar (Ventola, 2014).

Arttirilmis bellek ve daha giiglii islem yetenekleri, cografi izleme, konumu ve
hareketi izleyen harekete bagl ivme olgerler, dokunmatik ekran teknolojileri, daha
ucuz birim maliyetleri ve daha ucuz baglanti/veri planlari, uygulamalar ekleyerek
genisletilmis islevsellik, siirlikleyici tam ekran uygulamalar, akilli telefon veya
bilgisayar kullanmadan veriyi dogrudan aktarmak i¢in gémiilii hiicresel veya sabit hat
modemlere sahip uzaktan izleme cihazlari ile saglik hizmetleri endiistrisine fayda
saglanmaktadir
(https://wwwz2.deloitte.com/us/en/pages/life-sciences-and-health-care/articles/center-

for-health-solutions-mhealth-in-an-mworld.html, Erisim tarihi: 15 Mayis 2018).

Akalli telefonlar, egitimin siirekliligi ve hekimler arasindaki bakim planlari i¢in 24
saat kullanilan bir kaynak haline gelmistir. Yapilan bir arastirmada, 200'den fazla
saglik profesyonelinin %90nin kuruluslarindaki mobil cihazlari, hastalarin saglik
bakiminda kullandig1 tespit edilmistir (https://getreferralmd.com/2015/08/mobile-
healthcare-technology-statistics/, Erigim tarihi: 22 May1s 2017).

Saglik profesyonelleri tarafindan mobil cihazlarin  kullanilmasi, klinik
uygulamalar1 da degistirmistir. Mobil cihazlar ve uygulamalar; Kklinik kararlarin ve
hasta ¢iktilarinin  iyilestirilmesini  destekleyerek, saglik  profesyonellerini

giiclendirmektedir (Ventola, 2014).

Dijital teknolojiler, saglik hizmetleri sunumunda bireylerin tibbi kayitlarina
ulasmada daha etkin ve hasta merkezli klinik karar destek sistemlerinin kullanilmasina
olanak saglamistir. Mobil cihazlar hem hastalar hem de saglik profesyonelleri i¢in
rahatlik ve esneklik sunmaktadir. Mobil cihazlar sayesinde gercek zamanl verilere
ulagilabilirken, ayni zamanda kronik bakim yo6netimi, rutin takip ve izlemler
kolaylasabilmektedir. Mobil saglik teknolojileri, saglik hizmetlerinin hasta merkezli

ve deger temelli bir dagitim modeline uyarlanabilmesinde kritik bir ortaktir
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(https://lwwwz2.deloitte.com/us/en/pages/life-sciences-and-health-care/articles/center-

for-health-solutions-mhealth-in-an-mworld.html, Erigim tarihi: 15 Mayis 2018).

2.4.2. Elektronik Saghk ve Mobil Saghk

Elektronik saglik uygulamalari, elektronik saglik hizmetlerini desteklemek i¢in
stiregler ve iletisim araglari saglayan saglikla ilgili yazilim uygulamalaridir. Elektronik
saglik uygulamalar1 saglik kurumlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Akilh
telefonlarin ve diger mobil cihazlarin donanim kapasitesi arttikga, mobil platformlarda
olusan elektronik saglik islevselligi ile mobil saglik uygulamalari, e-saglik

uygulamalarinin 6nemli bir alt kiimesi haline gelmistir (Liu ve ark., 2011).

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) e-saglik Kiiresel Gozlemevi, mobil saglig1 “cep
telefonlar1, hasta izleme cihazlari, kisisel dijital yardimcilar ve diger kablosuz cihazlar
gibi mobil cihazlar tarafindan desteklenen tip ve halk saglig ile ilgili uygulamalar”

olarak tanimlamaktadir (Martinez-Pérez ve ark., 2013).

Elektronik saglik (e-saglik) ve mobil saglik (m-saglik) stratejileri, uzun siireli tibbi
bakimin koordinasyonu i¢in yeni yaklagimlardir. Teknoloji, bireysellestirilmis
motivasyon imkanini ve egitim destegini dogrudan sunarak hastalar1 giiglendirebilir.
Internet tabanli araclar; hastalar, saglik hizmeti sunucular1 ve birbirlerini destekleyen
akranlar arasindaki iletigsimi kolaylastirabilir. Kablosuz teknolojiler, hastalar ve saglik
hizmeti sunucular1 arasindaki zaman ve mesafe engellerini ortadan kaldirir. Bu
avantajlar ulasilmas1 ve bakimi zor olan hastalar i¢cin 6nemlidir. Sosyal destegin
saglanmasi ile kronik hastaliklara yonelik bakimin iyilestirilmesinde m-saglik ve e-

saglhigin 6nemi literatiirde belirtilmektedir (Westergaard ve ark., 2017).

Gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetleri sunumunda mobil teknoloji
kullaniminin sunacagn firsatlar vardir. Saglik hizmetlerini iyilestirmek igin cep
telefonu kullanim potansiyeline ulasildiktan sonra, ozellikle akilli telefon
uygulamalarinin, saglik hizmeti sunumunun verimliligini gelistirebildigi ve boylece

saglik hizmetinin daha etkili olabilecegi bildirilmektedir (Liu ve ark., 2011).
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Sekil 3: Saglik Hizmeti Alan Bireyler, Saglik Hizmeti Profesyonelleri ve Saglik Hizmeti

Endustrisinin Mevcut ve Gelecekteki Durumu
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igin sosyal saglik aglan *Merkezi dii 2
tjital kaystlarla veri e
, tifinbn e bata aeathns Girigtier ¥e web preadems
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Kaynak: (https://wwwz2.deloitte.com/us/en/pages/life-sciences-and-health-care/articles/center-for-

health-solutions-mhealth-in-an-mworld.html, Erigim tarihi: 15 Mayis 2018)

Mobil uygulamalar ve teknolojiler, hastalar i¢in ila¢ uyumunu
saglayabilmelerine, saglik durumlarin1 yonetebilmelerine, saglik masraflarini kontrol
etmelerine, tibbi bilgilere erismelerine, hekimlerine, eczacilarina ve diger saglik
profesyonellerine ulagmalarina yardim ederek yasam kalitelerinin gelistirilmesine
onemli Katkilar sunabilmektedir
(https://healthysocialmediasite.files.wordpress.com/2016/09/elsevier-mobile-

applications-and-the-future-of-healthcare.pdf, Erisim tarihi: 22 May1s 2017).

M-saglik uygulamalari, saglik hizmetine erisim, ger¢ek zamanl hastalik takibi,
tedaviyi izleme olanagi, Kkisisellestirilmis geri bildirim, motivasyon destegi,
taginabilirlik ve esneklik gibi kullanicilar igin birgok avantaj sunabilmektedir (Tudor-
Sfetea ve ark., 2018).

Uzaktan izlem cihazlari, kronik hastaliklar1 olan bireylerin kendi saglik

verilerini kaydetmelerini ve bunlari elektronik ortamda hekimlere veya uzmanlara
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gondermelerini saglar. Boylece ciddi bir sorun olan kronik hastalik yonetimi igin
¢oziimlerin gelistirilmesi de miimkiin hale gelmektedir
(https://course.novoed.com/mhealth/reports/52124, Erisim tarihi: 22 Mayis 2017).

M-saglik uygulamalari, saglik hizmetlerine erisimin saglanmasina, saglik
hizmeti sunumunun maliyetinin azaltilmasina, hastaligin 6nlenmesine, kronik
hastaliklarin yonetilmesine ve tedavi edilmesine katkida bulunabilmektedir (Garcia-

Gomez ve ark., 2014).

2.4.3. Mobil Saghk Uygulamalari

Mobil uygulamalar, akilli telefonlarda ve diger mobil iletisim cihazlarinda
calisan yazilim programlaridir. Ayrica bir akilli telefona, diger mobil iletisim
cihazlarina ya da bir aksesuar ve yazilim kombinasyonuna baglanan aksesuarlar da
olabilirler. Mobil teknolojilerin yaygin olarak benimsenmesi ve kullanilmasi saglik
hizmetlerinin sunumunu iyilestirmek igin yenilik¢i uygulamalart da beraberinde
getirmektedir
(https://www.fda.gov/medicaldevices/digitalhealth/mobilemedicalapplications/ucm2
55978.htm, Erisim Tarihi: 22 Mayis 2017).

Mobil sagligin 6zel bir alan1 olarak, akilli telefon saglik uygulamalar
insanlarin giderek daha ¢ok ilgisini ¢eken bir teknolojidir (Cho ve ark., 2014). Diinya
genelinde mobil uygulamalarin indirilme sayisinin 2018’de 205,4 milyara; 2022’de
258,2 milyara ¢ikmas1 beklenmektedir
(https://www.statista.com/statistics/271644/worldwide-free-and-paid-mobile-app-

store-downloads/ , Erigim tarihi: 13 Temmuz 2018).

Akilli telefon platformlart gelistiricilere 6zel amaglh uygulamalar olusturmak
i¢in kullanilabilen programlama arabirimlerini (API) saglamaktadir. API'ler, arayiiz
kontrollerini (menii, takvim vb) telefonun donanim 6zelliklerini (ivme 6lger, fotograf

makinesi vb), diger verileri ve uygulamalar (kisi listesi, e-posta vb) kullanarak
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karmagik uygulamalarin olusturulmasini destekler. Aragtirmacilar ve ticari kurumlar;
kullanicilarin diyetleri, egzersizleri, kan sekeri diizeyleri, diger saglik davranislar1 ve
Oonlemleri hakkinda uygulamalar; hipertansiyon, kronik kalp yetmezligi gibi tibbi
durumlanyla ilgili uygulamalar; diger cihazlardan veri alan uygulamalar ile
pedometre, tansiyon izlem uygulamalari ve saglikla ilgili becerileri 6greten oyun

uygulamalari gelistirmislerdir (Klasnja ve Pratt, 2012).

Akalli cihazlar i¢in indirilebilen mobil saglik uygulamalari, mobil sagligin hizla
biiyiiyen bir bilesenidir (https://www2.deloitte.com/us/en/pages/life-sciences-and-
health-care/articles/center-for-health-solutions-mhealth-in-an-mworld.html,  Erisim
tarihi: 15 Mayis 2018). Mobil uygulamalar saglik profesyonellerine yardimci olan, bir
hastaliga 0Ozgii, hastalara yonelik ve tip egitim igeriklerini de kapsayabilen

uygulamalardir (Boulos ve ark., 2014).

E-recete, teshis ve tedavi, uygulama yonetimi, kodlama ve faturalandirma, e-
ogrenme icin olanlar dahil bircok amagla kullanilabilen mobil saglik uygulamalari

mevcuttur (Ventola, 2014).

Temmuz 2008'de Apple, uygulamalara erisim i¢in, Apple iTunes Appstore'u
kullanicilarina sunmustur. Ocak 2014 itibariyle Apple iTunes, Appstore'da 1 milyona
yakin uygulama oldugunu bildirmistir. Apple, 2011 yilinda, mobil uygulama sektorleri
arasinda iTunes, Appstore'un tibbi kategorisinde "Saglik Profesyonelleri igin
Uygulamalar" boliimiinii hazirlamistir. 2013'te bu boliim; referans, tip egitimi,
elektronik saglik kaydi ve hasta izleme, hemsirelik, goriintiileme, hasta egitimi ve
kisisel bakim dahil olmak {iizere alt kategorilere ayrilmistir. Google benzer sekilde,
Android isletim sistemini kullanan mobil cihazlar i¢in saglik profesyonelleri dahil
olmak ftizere ¢ok cesitli hedef kitlelere yonelik uygulamalar sunan bir "Google Play"
magazast agmistir. Daha fazla kullaniciya ulagmak i¢in, baz1 mobil uygulamalar Apple

veya Android platformlarinda kullanima sunulmustur (Ventola, 2014).
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Sekil 4: Mobil Saglik Uygulamalarinin 2016’dan 2017°ye Uygulama Magazas1 Bazli Artist

180 5 ‘Q’
3 160
140
120
100
80
60 2016 m2017
10
] 3
o
20 m @
: =l =3 =
Google Play Store Apple App Sto iows Phone 20 P ryWe
Store

Amazon Ap Blackber rid
Store

RG

Kaynak: (https://research2guidance.com/325000-mobile-health-apps-available-in-2017/,
Erisim tarihi: 13 Temmuz 2018)

Source: Research2Guidance - mHealth App Developer Economics study 2017 -n = 2,400

2016’dan 2017’ye biiyiik uygulama magazalarmma 78 000 yeni mobil saglik
uygulamasi eklenmistir (Sekil 4). Mobil saglik uygulamalar1 bir onceki yila gore
%25'lik bir artis gostermektedir. Google Play Store 2017 itibariyle 158 000 saglik
uygulamasini barindirmaktadir. Bu say1 bir 6nceki yila gére %50 artis gostermis ve bu
artis tiim biiyiik uygulama magazalarindaki en yiiksek biiylime orani olmustur. IOS ise
%20'lik bir biiyime orani1 kaydetmistir (https://research2guidance.com/325000-
mobile-health-apps-available-in-2017/, Erisim tarihi: 13 Temmuz 2018).

App Store'daki mevcut uygulamalarin sayisi, en son Ocak 2017’ de 2,2 milyona
ulagmistir  (https://www.statista.com/statistics/263795/number-of-available-apps-in-
the-apple-app-store/, Erisim tarihi: 19 Eyliil 2017).

NIH (National Institutes of Health) tarafindan 2011'de ilk Mobil Saglik Yaz
Enstitiisi’nde mobil teknolojiler, “Saglik profesyonellerinin, hastalarin saglik
durumlarmi ger¢ek zamanl olarak gelistirebilmelerine yardim ederek saglik bakim
seceneklerini  kisisellestirebilmelerine  ve ilerlemelerini izlemelerine olanak
saglamaktadir." seklinde belirtilmistir (Handel, 2011).
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Yeni bir egilim olan, akilli telefonlar i¢in tasarlanmis saglik uygulamalarinin
kullanilabilirliginde artis oldugu goriilmektedir. Mobil saglik uygulamalar,
hastaliklarin 6nlenmesiyle ilgili kullanicilar1 egitebilen, sagligi gelistirebilen ve
saglikli yagsam hakkinda ipuglari verebilen bir ara¢ olarak, toplumun kendi sagligini

yonetmesini kolaylastirabilmektedir (Lim ve ark., 2011).

Mobil saglik uygulamalari, saglik uygulamalart ve tibbi uygulamalar olmak
tizere iki ana kategoriye ayrilabilir. Saglik uygulamalar1 genelde hastalar tarafindan
kullanilirken, tibbi uygulamalar oncelikle hekimler tarafindan kullanilmaktadir
(https://getreferralmd.com/2015/08/mobile-healthcare-technology-statistics/, Erigim
tarihi: 22 Mayis 2017).

Saglik uygulamalarinin artmasiyla birlikte, son bes yilda saglhigin tesviki,
gelistirilmesi ve hastaliklarin yonetimi alanlarindaki kullanimlari iizerine arastirmalar
da artmistir. Bu arastirmalar mobil uygulamalara dayanan ve ¢ogu diyabet, agri
yonetimi, kilo kayb1 gibi spesifik tibbi konularda yogunlasan ¢aligmalardir. Caligmalar
cogunlukla tedavi veya hastaliga 6zgii 6z-yonetim i¢in mobil uygulamalar1 kullanan
hasta popiilasyonuna odaklanmaktadir. Ayrica mevcut saglik uygulamalarinin
cogunlugu saglikli yasami siirdiirmek ve hastaligi 6nlemek icindir (Peng ve ark.,

2016).

Hekimler elde edilmesi uzun siiren 6zel verilere uygulamalar yoluyla eriserek
hastalarin saglik davraniglarimi izleyebilirler. Giyilebilir cihazlar ile beslenme,
egzersiz, uyku takibi, ilag takibi yapilabilmektedir
(https://getreferralmd.com/2015/08/mobile-healthcare-technology-statistics/, Erisim
tarihi: 22 May1s 2017).

2014 yilinda yapilan bir degerlendirmeye gore her gin m-saglik
uygulamalarinin dort milyondan fazla iicretsiz olarak indirildigi bildirilmistir. Akillt
telefon kullanicilarinin %352'si telefonlariyla saglik bilgilerine ulagsmaktadirlar. Bu
bilgiler tibbi sorun, prosediir, diyet, beslenme ve fitness ile ilgili bilgiler oldugu gibi
receteli veya recetesiz satilan ilaclar, altertatif tedaviler, saglik sigortasi, depresyon,
kaygi, stres, belirli bir doktor veya hastane aramalarini igermektedir. Ayrica

hekimlerin %80'i akilli telefon ve tibbi uygulamalari kullanmaktadir. Hekimlerin
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%931, m-saglik uygulamalarinin, artan  kullaniminin hastanin =~ sagliginm
gelistirebilecegine inanmaktadir. Ayrica hekimlerin %401 m-saglik teknolojilerinin
sagllk  kurumlarma  basvuru sayisini azaltabilecegine inanmaktadir
(https://getreferralmd.com/2015/08/mobile-healthcare-technology-statistics/, Erigim
tarihi: 22 May1s 2017).

Akilli telefonlar, mobil tabletler ve mobil saglikla ilgili uygulamalar bireylere,
sagliklarin1 gelistirebilme olanagi sunmaktadir. Siklikla egzersiz ve kilo verme
uygulamalar1 mevcuttur. Bu uygulamalar kullanicilarin giinliik besin tiiketimlerini,
kilo kayitlariny, fiziksel aktivitelerini izlemektedir. Uygulamalar ayrica sigara birakma
ve alkol bagimliligr i¢in gelistirilmistir (Boulos ve ark., 2014). Bununla birlikte stres
yonetimi gibi gesitli alanlarda da uygulama gelistirilmektedir. Bu uygulamalarin ¢ogu
bilimsel yontemlerle degerlendirilmemistir (Korte ve ark., 2018).

2.4.3.1. Mobil Saghk Uygulamalar: Sektorii

Akillr telefon kullanimindaki artis, giderek daha fazla sayida kullanicinin
mobil cihazlarinda bilgi buldugunu gostermektedir. Bireyler, kisisel ilgi alanlar1 ya da
saglik bakimindaki en son haberler hakkinda bilgi olup olmadigina bakmaktadirlar
(https://getreferralmd.com/2015/08/mobile-healthcare-technology-statistics/, Erisim
tarihi: 22 Mayis 2017).

Diinyadaki niifusun %90'min 2020'de bir cep telefonuna sahip olacagi tahmin
edilmektedir. Cep telefonu kullanimi arttikga, mobil uygulamalarin sayis1 da
artacaktir. Sagligin gelistirilmesine odaklanan uygulamalar iTunes ve Google Play

magazalarinda olduk¢a yaygindir (Carroll ve ark., 2017).

Saglik Uygulamalar1 kategori bazli incelendiginde (Sekil 5); %30,9’unun
Saglhik&Fitnes, %16,6’simin tip, %15,5%inin  zindelik, %7,4’tiniin beslenme ve

%6,6’s11n tibbi durum yonetimi uygulamalari oldugu goriilmektedir (Giiler ve Eby,

2015).
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Sekil 5: Saglik Uygulamalar1 Kategorileri

Tibbi konsiiltasyon ve
izleme [Remote
consultation&monitoring)
/0,6

Hatirlabeilar
[Reminders and

alerts), 1,1

Uyumnluluk -\

[Compliance), 1,4

Tarimalama
(Diagnostics), 1,6
Tip Egitimi (CME),
21 Egzersiz (Fittnes), 30,9
Kigsel Saglik _——
Raporu (PHR), S
26 :
Tibbi Durum Yénetimi =
[Medical condition
management), 6,6

Beslenme (Nutrition), 7,4

Tibbi Danigma (Medical
Reference), 16,6

Kaynak: (Giiler ve Eby, 2015).

Mart 2016 tarihinde yapilan bir degerlendirmeye gore, ABD’de en yaygin
kullanilan dijital saglik teknolojileri; mobil uygulamalar ve giyilebilir teknolojilerdir.
Haziran 2016 tarihinde yapilan baska bir arastirmaya gore; uzaktan izlem, teshis ve
kronik hastalik yonetimiyle ilgili mobil uygulamalarin pazar potansiyelinin yiiksek
oldugu goriilmektedir. ABD’de hekimlerin gogu kronik hastaligi olan bireylerin mobil
saglik uygulamalar1 ve giyilebilir teknolojiler ile daha konforlu bir yasam siirecegine
inanmaktadir. Kullanicilar tarafindan en ¢ok kullanilan mobil saglik uygulamalari ise
sirastyla; egzersiz %50, beslenme %46, kilo verme %39, aktivite takip cihaz1 %38,
kalp ritmi 6l¢timii %30, eczane/dijital regete %28, hasta portali %22, uyku %22, kan
basinct %19, akill tartt %16, stress %15, semptom yonlendirici %14, ilag hatirlatict
%14, ruh hali %14, ila¢ fiyatlar1 kiyaslama %11, saglik hizmeti fiyat kiyaslama %10,
kan sekeri monitorii %9, internet destekli termometre %8, hastalik yonetimi %7, sigara
birakma %6, Tele-tip hizmeti %5, diger %1 dir (http://www.tekdozdijital.com/dijital-
saglik-sektoru-2016da-nasildi-2017de-bizleri-neler-bekliyor.html, Erisim tarihi: 16
Mayis 2017).
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2.4.4. Kadin Saghg ile Mobil Teknoloji ve Uygulama iliskisi

Kadinlar, koruyucu saglik konusuna iliskin ¢alismalar i¢in uygun adaylardir.
Ciinkii kadinlarin saghigina dikkat etmeleri ve koruyucu saglik hizmetlerini
kullanmalarinin muhtemel oldugu diistiniilmektedir. Kadinlarin saglik bilgisi arayisina
girme olasiliklarinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu ortaya koyan arastirmalar da
mevcuttur. Kadinlar, genellikle ailenin birincil saglik hizmeti sunucularidir ve
kendilerine bakim sagladiklar1 bireylerin saglik kosullarini daha iyi anlamak i¢in

saglik bilgilerine ihtiya¢ duyabilmektedirler (Lim ve ark., 2011).

Toplumsal saglik diizeyinin degerlendirilmesinde, kadinlar ve c¢ocuklar
saghigin gelisiminde ¢ok onemli bir rol oynamaktadir. DSO’ye gére; kadinlarin ve
cocuklarin sagligina daha fazla yatirim yapmak sadece yapilmasi gereken dogru bir
adim degil; aym1 zamanda istikrarli, huzurlu ve iretken toplumlarin olusumunu
saglayan bir olgudur. Saglikli kadinlar daha tiretken calisirlar. Hamile kadinlarda ve
cocuklarda yetersiz beslenme sorunlarimin ele alinmasi, bir kiginin yasam boyu
kazanglarinda %10'a kadar bir artis saglamaktadir. Boylece ekonomik verimlilik ve
biiylime tesvik edilmis olur. Anne ve yenidogan 6liimleri biiylimeyi yavaslatmakta ve
her y1l 15 milyar dolarlik kiiresel verim kaybina yol agcmaktadir. Cocuk sagligina
yatirnm yapmak yliksek ekonomik getirilere ve gelecekte verimli bir isgiiciiniin
garantisini sunabilmektedir. Bir¢ok iilkede, aile planlamasina harcanan her dolar,
planlanmamis gebeliklerden kaynaklanan komplikasyonlarin tedavisinde harcanacak
en az dort dolardan tasarruf saglamaktadir. Kadinlarin ve c¢ocuklarin dogdugu,
biylidigi, yasadigt ve calistigt kosullar saghgmi etkileyebilmektedir. Sagligin
gelistirilmesine yonelik cabalar, yoksulluk ve kotli beslenmeyi gidermek, egitime
erisimi iyilestirmek, cinsiyet esitligi saglamak, hastaliklarla miicadele etmek, glivenli
igme suyuna, uygun sanitasyona ve temiz, giivenli bir ¢evreye erisimi amaglamaktadir
(http://www.who.int/pmnch/topics/maternal/20100914 _gswch_en.pdf, Erisim tarihi:
06 Agustos 2017).

Apple AppStore Research, kadin sagligi uygulamalarinin, uygulama pazarinin

%7,1'in1, kronik hastalik uygulamalarinin ise %5,3'linii ve diyet uygulamalarinin

20



%14,1'ini olusturdugunu belirtmistir. En aktif sekilde bilgi arayanlar bebek sahibi
olmak isteyen, bebek sahibi olacak veya yakin zamanda bir bebegi olan kadinlar veya
ciftlerdir. Saglik sistemleri ve kar amaci giitmeyen kuruluslar genellikle ebeveynler
icin bilgi ve egitim sunar. Ilk defa anne-baba olacak Kisiler, bebegin ve annenin
hamileligine, dogumuna, emzirmeye ve saglik kosullarina iliskin bilgi aramaktadirlar

(Garcia-Gomez ve ark., 2014).

203 hamile kadinla gerceklestirilen bir arastirmaya gore, hamilelerin %94'iniin
akilli telefon teknolojisinin yasamlarini daha iyi olmasimi sagladigini, %65'inin
gebelik uygulamalarini indirdiklerini ayrica gebelik siiresi boyunca ortalama {i¢ tane
gebelik uygulamasi indirdikleri bildirilmistir. Diisiikk ve orta gelirli tilkelerde akill
telefonlar mitkemmel bir destek platformudur ve saglik hizmetlerini iyilestirir
(Derbyshire ve Dancey, 2013).

Ozellikle kadinlarda obezite goriilme sikhig artmaktadir. Kadinlarda
goriilebilen kanserler ile ilgili diinya genelinde yilda bir milyondan fazla kadinda
meme kanserinin teshis edildigi bilinmektedir. Kadinlarda depresyon prevalansi
erkeklerin neredeyse iki katidir. Hamilelik yillari, genetik savunmasizlik, hormonal
dalgalanmalar, stres ve psikososyal olaylarla birlikte kadinlarda risk faktorleri oldukca
fazladir. Postmenopozal kadinlarda osteoporoz yaygindir; bu durum kirik riski,
ozellikle kal¢a ve omurga kiriklar ile birlikte yiiksek morbidite ve mortalite sebebi
olabilmektedir. Bu durumlar ve saglik hizmetleri maliyetleri g6z Oniinde
bulunduruldugunda, koruyucu saglik hizmetleri, olumlu saglik davraniglarini
giiclendirmek i¢in uygun maliyetli yaklasimlar onerilebilmektedir (Derbyshire ve
Dancey, 2013).
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2.4.5. Mobil Saghk Teknolojileri ve Uygulamalarinin Avantajlari

Mobil teknolojilerin bazi teknik, diizenleyici ve sosyal zorluklar1 olsa da mobil
uygulamalar, bireylerin sagliklarina dikkat etmelerine katkilar saglayabilmektedir

(Siau ve Shen, 2006).

e Mobil uygulamalar viicut kitle indeksi, viicut yiizey alan1 ve uygun ilag
dozlarin1 belirlemek i¢in hesaplamalar yapmak iizere standart formiilleri
kullanilabilmektedir (Ventola, 2014).

e Mobil saglik uygulamalari, kullanicilarin saglik bakimlarinda daha aktif bir rol
almasim saglayabilir. Kullanicilarin; kilo kontrolii i¢in kalori alimlari,
(https://www.fda.gov/medicaldevices/digitalhealth/mobilemedicalapplication
s/ucm255978.htm, Erisim tarihi: 22 Mayis 2017), adim sayilari, gps konum
bilgileri, egzersiz bilgileri, saglikla ilgili davraniglari, fizyolojik durumlar1 ve
sagliga iliskin diger parametreleri izlenebilmektedir (Klasnja ve Pratt, 2012).

e Mobil saglik teknolojileri, kullanicilart saglik durumlari ve tedavi segenekleri
hakkinda egiterek saglik okuryazarligini iyilestirmeye yonelik potansiyel bir
egitim yontemi olabilmektedir
(https://course.novoed.com/mhealth/reports/52124, Erisim tarihi: 22 Mayis
2017).

e Mobil saglik uygulamalariyla saglik davranislarinin giinliik kaydinin yapilmasi
zaman igindeki egilimlerin grafik haline getirilerek bu davraniglarin iizerine
diistiniilmesine tesvik etmektedir (Klasnja ve Pratt, 2012). Siirekli izleme ile
kullanicilara saglik davranis degisiklikleri sirasinda karsilastiklar1 engellere
miidahale etme firsat1 sunabilmektedir (Korte ve ark., 2018).

e Mobil uygulamalar klinisyenlerin gereksiz prosediirleri ve bakim maliyetlerini
azaltmak i¢in uygun testleri belirlemelerine yardimci olabilmektedir. Testlerin
referans degerleri, yorumlanmasi, anormal degerlerin nedenlerinin
belirlenmesinde etkili olabilir (Ventola, 2014).

e Mobil teknolojiler, sanal ziyaretler ile kronik hastaliklar ve bakim y6netimini
uzaktan saglayabilir (https://www2.deloitte.com/us/en/pages/life-sciences-
and-health-care/articles/center-for-health-solutions-mhealth-in-an-
mworld.html, Erigim tarihi: 15 Mayis 2018).
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Mobil saglik teknolojileri, hastalik takibi, hasta davraniglarini izleme, otomatik
hatirlatmalar ve ilag mutabakati gibi karar destek sistemleri i¢in yararh
olabilmektedir. Bu araclarin morbidite ve mortaliteyi azaltmada etkili oldugu
kanitlanmistir  (https://course.novoed.com/mhealth/reports/52124,  Erisim
tarihi: 22 Mayis 2017).

Mobil saglik oyun uygulamalariyla saglik bilgisinin oyun yoluyla, olumlu
saglik davranigi gelistirmek i¢in motive edecek sekilde sunulmasi saglanabilir
(Klasnja ve Pratt, 2012).

Mobil saglik teknolojilerinde; hastalarin dil ihtiyaglariin uygulamada
belirtilmesiyle; erisim kolaylastirabilmekte, bakim siireci boyunca uygun dilde
materyallerin sunulmasi saglanabilmektedir
(https://course.novoed.com/mhealth/reports/52124, Erisim tarihi: 22 Mayis
2017).

Mobil saglik uygulamalari; goérme keskinligi, renk korliigli igin basit
muayenelerin yani sira kan basinci, glikoz seviyesi igin Kullanilabilir (Ventola,
2014).

Mobil saglik uygulamalari, bireylerin saglik hizmeti talep etmesine,
veritabanlarina erisebilmelerine, veri alisverisinde bulunabilmesine olanak
taniyabilmektedir. Ayn1 zamanda saglik hizmetlerinde karsilanamayan hasta
ve isletme ihtiyaclarinin karsilanmasinda etkili olabilmektedir (Siau ve Shen,
2006).

Mobil saglik uygulamalarindaki Glanceable ekranlar kullanicilara bir bakista
yorumlanabilecek saglikla ilgili genel bilgiler vermektedir. Bu ekranlar, saglik
hedefleriyle ilgili siirekli bilinirligi desteklemekte, kullanicilarin sagligin
tesviki ve gelistirilmesine yonelik davranislarda bulunma olasiligint
artirabilmektedir (Klasnja ve Pratt, 2012).

Mobil saglik uygulamalar1, mobil teknolojiler ile gelismis veri analizlerinin bir
araya gelmesiyle saglik calisanlar1 ve hastalar arasindaki mesafeleri ortadan
kaldirarak hasta merkezli, en iyi bakimi sunmayr Kkolaylastirir
(https://healthysocialmediasite.files.wordpress.com/2016/09/elsevier-mobile-
applications-and-the-future-of-healthcare.pdf, Erisim tarihi: 22 Mayis 2017).
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Mobil saglik teknolojilerinin, ozellikle kirsal alanlarda, mobil saglik
uygulamalart yoluyla uygun maliyetli, verimli saglik hizmeti sunumunu
miimkiin kilabilecegi diisiiniilmektedir (Liu ve ark., 2011).

Internet tabanli dzydnetim uygulamalariyla kronik hastaliklar igin; hastanin
tedavideki katilimini arttirma, hastaliklarinin seyrini kontrol altina alma ve
boylece hastalarin yasam Kkaliteleri gelistirilebilmeleri saglayabilmektedir
(Handel, 2011).

Mobil bir cihaz kullanilarak, kagit dokiimantasyona kiyasla kullanim kolaylig1
saglanarak, daha ¢ok hasta bilgisinin, rapor edildigi bildirilmektedir (Ventola,
2014).

Mobil saglik teknolojileri, ayn1 saglik hedefini paylasan bireyler arasinda
toplumsal destek veya rekabeti kolaylastirarak, sosyal destek saglayarak ve
benzer saglik hedeflerine ulasmayi basaran akranlar ile kisilerin saglik
davraniglarinin degistirilmesinde ve kronik hastaliklarin etkin bir sekilde
yonetimine tesvik etmek icin sosyal etkiden faydalanmaktadir (Klasnja ve
Pratt, 2012).

Mobil saglik uygulamalar ile tibbi durum, erken teshis edilebilir ve hekim
gercek zamanl klinik bilgi ile bir karar alabilir (Siau ve Shen, 2006).

Mobil saglik uygulamalar1 ile kullanicilar, istedikleri bilgilere, istedikleri
zaman erisebilmektedir
(https://lwww.fda.gov/medicaldevices/digitalhealth/mobilemedicalapplication
s/ucm255978.htm, Erigim tarihi: 22 Mayis 2017).

Mobil teknolojiler, saglik hizmetlerine sesli iletisim, mesajlasma, bildirim,
izleme ve uzaktan erisim Ozellikleri ile saglik hizmeti sunumuna esneklik
katarak, saglik hizmeti sunan kurum ve profesyonelin katilimini ve saglik
hizmeti kullanimini arttirabilmektedir (Siau ve Shen, 2006).

Saglik profesyonelleri i¢in mobil teknolojiler, ilag referans kilavuzlari, tibbi
hesap makineleri, klinik rehberler, diger karar destek yardimcilari, ders
kitaplari, literatiir arama portallar1 ve cerrahi simiile testleri ile kullanilabilir
bir dizi mobil klinik kaynak haline gelmektedir (Ventola, 2014).

Mobil teknolojilerle; hekimlerin tavsiyeleri bireylere iletilebilmekte,

laboratuvar sonuglari ve hasta kayitlar1 paylasilabilmekte, hatta giyilebilir
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teknolojiler sayesinde hastanin hareket halindeyken goriintiilenmesi de
miimkiin olabilmektedir (https://getreferralmd.com/2015/08/mobile-
healthcare-technology-statistics/, Erisim tarihi: 22 May1s 2017).

Mobil saglik teknolojileri ile hizmet sunuculari, hastalar1 uzaktan kogluk
miidahaleleri ile yonlendirebilmektedir (Klasnja ve Pratt, 2012).

Mobil cihazlar; insanlar ve sagliklar1 hakkinda biiylik miktarda bilgi
toplayabilir ve bu Dbilgileri biiylik veri ambarlarina aktarabilir
(https://nealthysocialmediasite.files.wordpress.com/2016/09/elsevier-mobile-
applications-and-the-future-of-healthcare.pdf, Erisim tarihi: 22 Mayis 2017).
Bireyler, saglik bilisim uygulamalarin1 dogrudan veya dolayli olarak bir saglik
profesyoneli olmadan; kendisini daha iyi yonetmeye yardimci olmak ve
kisisellestirilmis bilgilere ulagsmak i¢in kullanmaktadir (Handel, 2011). Bu
durum, hastaneye basvuru, acil servis ziyaretleri ve saglik harcamalarini
azaltabilmektedir (https://course.novoed.com/mhealth/reports/52124, Erisim
tarihi: 22 Mayis 2017).

Mobil teknolojiler, saglik hizmeti alan bireyler hareket halindeyken, hastane
ile ilgili bilgileri aramak ve randevu almak i¢in de kullanilabilmektedir (Siau
ve Shen, 2006).

Madde bagimlilig1 ve zihinsel hastaliklardan etkilenenler de dahil mobil saglik
miidahalelerinin farkli hasta gruplari arasinda giderek uygulanabilir olabilecegi
distintilmektedir (Westergaard ve ark., 2017).

Evde bakim personelinin egitimi yoluyla erken teshis ve miidahalede hastaneye
yatis ihtiyacinin 6nlenmesi veya azaltilmasi mobil teknolojilerle miimkiin hale
gelebilmektedir  (https://www?2.deloitte.com/us/en/pages/life-sciences-and-
health-care/articles/center-for-health-solutions-mhealth-in-an-mworld.html,
Erigim tarihi: 15 Mayis 2018).

Mobil cihazlar ve uygulamalar, saglik profesyonelleri i¢in daha diisiik hata
orantyla daha hizli kararlar verebilmelerine, veri yonetimi ve veriye

erisilebilirlik kalitesinin gelistirilebilmesine de fayda saglamistir (Ventola,

2014).
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Mobil saglik uygulamalarinda metinsel girdinin yanisira, fotograf ve video
kayitlar1 ile de kisinin kendi kendini degerlendirebilmesine olanak
saglanmaktadir (Klasnja ve Pratt, 2012).

Mobil teknolojilerin konum erigimiyle, bir hastaya tibbi miidahale veya tedavi
gerektiginde en yakin klinik veya hastaneye harita ve rota saglanabilmektedir
(Siau ve Shen, 2006).

Mobil uygulamalar hekim ve hasta arasindaki is birligini kolaylastirarak saglik
hizmetlerinin ~ koordinasyon = maliyetlerini  de  distirebilmektedir
(https://nealthysocialmediasite.files.wordpress.com/2016/09/elsevier-mobile-

applications-and-the-future-of-healthcare.pdf, Erisim tarihi: 22 Mayis 2017).

2.4.6. Mobil Saghk Teknolojileri ve Uygulamalarinin Dezavantajlar

Saglik bakim miidahaleleri farkli ortamlarda beklenmedik sonuglar dogurabilen

karmagik yapilar oldugu i¢in standartlagtirmak zordur. Mobil saglik miidahaleleri

hastalarin ve hizmet saglayicilarin sosyal, kiiltiirel ve ¢evresel faktorlere bagli olan

davraniglarinda degisiklikler gerektirebilmektedir. Bu nedenle karmagsiklik ve

belirsizlik i¢erir (Maar ve ark., 2017).

FDA tibbi yardim saglamada kullanilan mobil uygulamalari inceler ve bu
uygulamalarda FDA onayini zorunlu kilar. Ancak ¢ogu uygulamanin igerigini
incelemez, uygulamalar sadece tibbi yardim saglama 6zelligi gosterdiginde
incelemeye tabi tutar (Ozdalga ve ark., 2012).

Mobil saglik uygulamalarinda teknik problemler de yasanabilmektedir (Tudor-
Sfetea ve ark., 2018).

Olgiim cihazlarinin yanhs kullanimi ve kalibrasyonu saglik bilgilerinin hatali
girilmesine sebep olabilmektedir (Klasnja ve Pratt, 2012).

Tanisal etkinlige sahip oldugu iddia edilen mobil saglik uygulamalarinin,
klinik uygulamadaki faydaya gore degerlendirilmesi de onemlidir. Birgok
mobil saglik uygulamasi yillardir kullanilmalarina ragmen, kullanim i¢in en iyi

yaklagimi destekleyen veya tanimlayan veri eksikliklerinin oldugu tespit
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edilmistir (Ventola, 2014). Avustralya'da yapilan bir ¢aligmada; risk altindaki
alkol tiiketicilerinin davranigsal miidahaleler icin kullanilabilecek etkili cep
telefonu uygulamalarina yonelik kanita dayali ve ampirik olarak dogrulanmis
arastirmanin yetersizligi ortaya ¢ikarilmistir (Choo ve Burton, 2018).

Mobil teknolojiler ile ilgili her taraf, karsisindaki Kkisilerin kimligini
dogrulayabilmeli, alinan iletilerin degistirilmediginden emin olabilmeli,
iletisim igerigi gizli tutulabilmeli ve alinan iletilerin dogru gonderenlerden
geldiginden emin olabilmelidir (Siau ve Shen, 2006).

Mobil saglik uygulamalarinin ¢ogu, genel fiziksel aktiviteyi hedeflemektedir.
Cok az1 saglik profesyonellerinin bilgi ve uzmanhg: ile isbirligi iginde
gelistirilmistir. Dolayisiyla, mevcut uygulamalar siklikla tibbi gegerlilikte
smnirli  olabilmektedir  (https://course.novoed.com/mhealth/reports/52124,
Erigim tarihi: 22 Mayis 2017).

Mobil saglik teknolojilerini kullanan programlarda, bireylerin bilgilerinin
giivenligi konusunda yasal yetersizlikler vardir. Ozellikle, mesaj iletimi
giivenligi ve veri depolama giivenligi i¢in gerekli onlemlerin alinmamasi
durumunda bireylerin bilgileri risk altinda olabilmektedir
(http://www.who.int/goe/publications/goe_mhealth web.pdf, Erisim tarihi: 15
Mayis 2018).

Mobil saglik teknolojileriyle, kendi kendini yetistiren hastalarin egilimleri,
saglik profesyonellerinin rollerini yeniden diisiinmeye ve saglik hizmeti
sunumunda kendilerini yeniden konumlandirmaya yonlendirmektedir (Siau ve
Shen, 2006).

Mobil cihazlarda veri sizintist biiyiik bir risktir. Hasta bilgileri mobil bir
cihazda depolandigi igin cihazin kaybolmasi veya ¢alinmasi ile risk ortaya
cikacaktir (https://getreferralmd.com/2015/08/mobile-healthcare-technology-
statistics/, Erisim tarihi: 22 Mayis 2017).

Bazi1 saglik profesyonelleri mobil saglik uygulamalarimi kullanmakta
isteksizdir (Ventola, 2014).

Mobil saglik hizmetlerinin uygulanmasi, internet iizerinde bir web sitesi
gelistirmekten  fazlasim  gerektirir.  Saghk  bakimmin  yeniden

sekillendirilmesini ve yeniden yapilandirilmasimi igerir. Saglik hizmeti
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sunuculari, orglitsel davranista kokli degisiklikler yapacak, yeni is modelleri
gelistirecek ve eski Orgiitsel etkinlikleri ortadan kaldirmak zorunda
kalacaklardir (Siau ve Shen, 2006).

Bir uygulamanin “tibbi cihaz” haline gelmesinin ne anlama geldigine dair
belirsizlik ve sosyal medya araciligiyla edinilen bilgilerin yonetilmesi
konusundaki endiseler, mobil saglik uygulamalarinin benimsenme siirecini
yavaglatabilir (https://www?2.deloitte.com/us/en/pages/life-sciences-and-
health-care/articles/center-for-health-solutions-mhealth-in-an-mworld.html,
Erigim tarihi: 15 May1s 2018).

Hasta kayitlariin gesitli kaynaklardan tasinmasi ve kaynaklarin standart bir
dijital formunun olmamasi diger bir teknik zorluktur
(https://nealthysocialmediasite.files.wordpress.com/2016/09/elsevier-mobile-
applications-and-the-future-of-healthcare.pdf, Erisim tarihi: 22 Mayis 2017).
Mobil saglik uygulamalarinin yayginlagma siirecindeki bir sorun da, uygulama
ve uygulamanin isletilmesi i¢in yatirim ihtiyacinin olmasidir. Bir
organizasyonun stratejik olarak yeniden konumlandirilmasi i¢in yapilan
organizasyonel ve sistemsel degisiklikler, pahali ve karmasiktir (Siau ve Shen,
2006).

Mobil saglik uygulamalarinin igerikleri dikkat edilmesi gereken bir konudur.
Icerikler alaninda uzman kisilerden destek alinarak hazirlanmalidir (Giiler ve
Eby, 2015).

Mobil saglik uygulamalarinda saglikla ilgili ¢ok sayida bilgi yer almaktadir ve
bilgi kalitesi kontrolii yoktur (Siau ve Shen, 2006).

Mobil cihazlarin kisisel ve ¢alisma hayatinda klinisyenler tarafindan artan
kullanimi, etik bakis acgisinin gelistirilmesine sebep olmustur. Sonug olarak,
saglik kurumlarinda standartlarin ve politikalarin olusturulmasi etik ve seffaf
davranigi saglamak i¢in gereklidir (Ventola, 2014).

Bagarili bir mobil saghk wuygulamasi gelistirmek giderek daha da
zorlasmaktadir. Uygulama yayincilarinin basarili olmak i¢in hem uygulama
gelistirmeye hem de uygulamanin yayginlastirilmasina daha fazla zaman ve
yatirrm yapmalar1 gerekmektedir (https://research2guidance.com/325000-
mobile-health-apps-available-in-2017/, Erisim tarihi: 13 Temmuz 2018).
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e Ticari sirketler ve ila¢ endiistrisi, saglik profesyonelleri i¢in giderek daha fazla
mobil saglik uygulamasi gelistirmektedirler. Bu tiir uygulamalar kullanmak

etik sorunlari ortaya ¢ikarabilir (Buijink ve ark., 2012).

2.4.7. Mobil Saghk Uygulama Ornekleri

1. Philadelphia merkezli Hahnemann Hastanesi 350'den fazla konjestif kalp
yetmezIligi hastasina bir mobil saglik uygulamasi araciligiyla; hastaneden
taburcu olduktan sonra takip randevularini planlamak igin e-posta ve kisa
mesaj hatirlatmalar1 gondermistir. Sonug¢ olarak, hastane 30 giinliikk geri
dontislerini %10 oraninda azaltabilmis ve %40 iyilesme saglamistir. 10 aylik
pilot ¢alismanin sonunda, sadece mobil uygulamalarin hastalar1 uygun takip
hizmeti almak i¢in randevularini tutmasina yardimci olabilecegi gortilmiistiir
ve uygulamanin  hastane masraflarimin  azaltilabilmesine  katkida
bulunabilecegi  bildirilmistir  (https://getreferralmd.com/2015/08/mobile-
healthcare-technology-statistics/, Erisim tarihi: 22 Mayis 2017).

2. DialBetics, diyabetin kendi kendine yonetimini ve klinik sonuglar1 iyilestirmek
icin hasta yasam tarzlarini degistirme iizerindeki etkiyi degerlendirmek {izere
tasarlanmistir. Veri paylasimi, degerlendirme, iletisim ve diyet degerlendirme
modiillerine sahiptir. 3 aylik bir siirede 54 hastanin yaris1 uygulama kullanarak
yarist uygulamasiz incelenmistir. HbAlc ve aclik kan sekeri degerleri

DialBetics kullanan grupta 6nemli 6l¢iide azalmistir (Waki ve ark., 2014).

3. Hasta bakim ve ila¢ alimini, akran destegi saglayarak gelistirmeyi amaglayan
bir uygulama ile antiretroviral tedavi basarisizlig1 ve madde kullanimi 6ykiisii
olan hastalar, 9 aylik pilot miidahale ile incelemeye alinmistir. Katilimcilar
HIV bakimina tekrar katildiklarinda, sosyal ve lojistik destek saglamak i¢in {i¢
akran saglig1 yonlendiricisi tarafindan egitilmistir. Arastirma katilimcilart ve
akran yonlendiricileri ile yapilan derinlemesine goriismelerin nitel veri analizi

yapilmis; calismaya alinan 19 hastanin 17'si en az 2 ay, 15'1 de 9 aylik ¢alisma

29



protokoliinii tamamlamistir. Goriisiilen tim katilimcilar tarafindan, akran
desteginin HIV tedavisine yeniden katilmalarina yardimci olmada etkili
oldugu belirtilmistir. Katilimcilar ayn1 zamanda akilli telefon uygulamasina da
olumlu cevap vermislerdir; ancak yararhiligini, ¢ogunlukla hastay
yonlendirmede kolaylastirict olarak degil, ilag almak ve randevulara katilmak

icin hatirlatic1 saglamak olarak tanimlamislardir (Westergaard ve ark., 2017).

Brezilyali ergen bireylerde cilt kanserinin 6nlenmesi amaciyla bir foto-girisim
miidahalesinin 6n basarisi ve uygulanabilirligi i¢in; ortaokul 6grencilerinin,
licretsiz fotograf ¢ekim 6zelligi olan mobil uygulama Sunface’i kullanmasi
istenmistir. Tip Ogrencileri arastirmayr ortaokul Ogrencilerine uygulamus;
ogrencilerin, ciltlerini glinesten koruma ve korumama durumuna gore ileriki
yillarda nasil goziikeceklerini gosteren, bir programda ¢ekilen fotograflar bir
projektor araciligiyla yansitilmigtir. Sonrasinda ise tip Ogrencileri,
uygulamanin cilt saghg ile ilgili kalan islevlerini 6grencilerle tartigmislardir
ve melanom igin sosyodemografik verileri ile risk faktorlerini ele alan anketi
356 dgrenciye uygulamislardir. Ogrencilerin %90,2’si 3D fotograf ¢ekiminin
glines korumasi i¢in onlari motive ettigini dile getirmistir. Uygulayici tiim tip
ogrencileri, miidahaleyi etkili ve problemsiz olarak algiladiklarim
sOylemislerdir. Fotografla yapilan bu ¢alisma Brezilyali ergenlerde UV’den
koruyucu davranis niyetlerinin artmasi igin etkili olmustur (Brinker ve ark.,
2018).

Fazla kilolu ve obez olan 146 yetiskin kisi ¢alismaya alinmigtir. Destekleyici
uygulama; bilgi, besin alim kaydi, ddiiller, hatirlaticilar araciligiyla diizenli
etkilesim i¢in talepler ve diyet programiyla kisisel uyumu gézden gegirme
firsat1 saglamistir. Statik uygulama ise; sadece tarifleri ve kilo kaybi bilgilerini
icermektedir. Her iki grup da uygulamaya ek olarak esit miktarda yiiz yiize
destek almistir. 24 hafta boyunca uygulama kullanimindaki genel diisiise
bakildiginda destekleyici uygulama statik uygulamadan daha disiik
olup; kullanicilarin  yaklasik %39’u 24. haftada uygulamayr kullanmaya

devam etmislerdir. Uygulama kullaniminda gruplar arasinda kilo kaybinda
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farklilik gozlemlenmemistir. Tiim katilimcilarin yaklasik %60'mmin deneme
sirasinda  viicut  agirhi@inin - %5'ini veya daha fazlasim kaybettigi
saptanmugtir. Her iki grubun pozitif duygu durumunda artis yasanmis, ancak
bu durum statik uygulamay1 kullanan kisilerde anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Destekleyici uygulama, kullanicilar tarafindan iyi karsilanmis
olsa da, toplum tarafindan uygulanan bir kilo verme programinda yiiz yiize
destekle birlikte statik uygulamanin karsisinda ek yararinin ¢ok az oldugu

kanit1 bulunmustur (Brindal ve ark., 2018).

Diyaliz i¢in Kendi Kendini Yonetme ve Kayit Sistemi saglayan SMART-D
uygulamasi gelistirilmistir. Interdialitik kilo alimi, prediyaliz serum potasyum
ve fosfor konsantrasyonlar1 verileri grafiksel olarak goriintiilenerek; tiim
veriler, Japon Toplum Diyaliz Terapisi kilavuzlar1 tarafindan Onerilen
degerlere ulasip ulagilmadigini  belirlemek icin  otomatik olarak
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada, 9 diyaliz hastas1 2 hafta boyunca SMART-
D sistemini kullanmistir. 9 katilime1 SMART-D'yi biiyiik bir sorun olmadan
kullanabilmislerdir. Viicut agirlig, pre-postdiyaliz agirligi, serum potasyum ve
fosfor konsantrasyonlar1 i¢in tamamlanma oranlart sirasiyla, %89, %95 ve
%78°di. Kullanilabilirlik anketini tamamlayan 7 katilimel, sistemin
kullanimiyla elde edilen giivenlik duygusuyla motive edilmis ve 7'sinin (%86)
6'st SMART-D'nin yasam tarzlarint ve 0z-yonetimlerini gelistirmelerinde
yardimei oldugunu bildirmiglerdir. Ancak SMART-D'nin klinik sonuglar ve
yasam kalitesi iizerindeki etkilerini degerlendirmek igin genis Olcekli
kohortlarla takip siirelerine ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (Hayashi ve ark.,
2017).

Saglik uygulamalarinin kullanim boyutu iizerine dort biligsel faktoriin (saglik
bilinci, saglik bilgisine uyum saglama, e-saglik okuryazarlifi ve saglik
uygulamasi kullanim etkisi) etkilerinin incelenmesi amaglamigtir. Ayrica,
saglik uygulamalarimin bilgi ve davranis kullanimina etkisi de arastirilmustir.
Giiney Kore'de 765 anket analiz edilmistir. Bireylerin saglik uygulamalarini

kullanmalarinin saglik bilinglerini dogrudan etkiledigi ancak saglik uygulama
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kullanim etkisinin giiglii araci etkisine sahip oldugu tespit edilmistir. Bu
bulgular, 6zellikle mobil teknolojinin etrafinda donen saglik yonetiminin yeni

ve dijital boyutlarin1 kavramaya katkida bulunmaktadir (Cho ve ark., 2014).

Diinya Saglik Orgiitii'niin Kiiresel Hastalik Yiikii'ndeki (2004) en yaygin sekiz
hastalik olarak belirtilen; demir eksikligi, isitme kaybi, migren, az gérme,
astim, diyabet, osteoartrit ve unipolar depresif bozukluklarla ilgili mobil
cihazlara yonelik mevcut uygulamalar incelenmistir. Iki degerlendirme
yapilmistir. Birincisi, makalelerdeki mobil uygulamalarin incelenmesi; ikincisi
ise uygulama magazalarinda arama yapilarak erisilen uygulamalarin
incelenmesidir. Nisan 2013'e kadar 247 makale ve 3673'den fazla uygulama
arama sorgularina ulasilmistir. Literatiirde bulunan uygulama sayis1 sirasiyla
diyabet, astim, depresyon, isitme kaybi, az gbrme, osteoartrit, anemi ve
migrendir. Ancak, ticari uygulamalarin sayisina gore siralandiginda, bu liste
diyabet, depresyon, migren, astim, az gorme, isitme kaybi, osteoartrit ve
anemidir. Uygulamalarin ¢ogu bireyin saglik durumu izleme, yardimci olma
veya bilgi verme amaciyla tasarlanmistir. Uygulamalarin ¢ogu genel ve klinik
olmayan kullanima yoneliktir. Destekleyici ve izleme uygulamalar: siklikla
kullanilmakta, ancak bilgilendirici ve egitici uygulamalar arada sirada
kullanilmaktadir. Mobil uygulamalarin sayis1 yukarida belirtilen saglik
kosullar1 i¢in esit degildir. Diyabet ve depresyon konularinda ¢ok sayida
uygulama ve arastirma varken; anemi, isitme kaybi1 ve az gorme ile ilgili

calisma ve uygulama oldukc¢a azdir (Martinez-Pérez ve ark., 2013).

Tip 2 Diyabette 6zyonetimin iyilestirilmesi i¢in web tabanli bir teknolojinin
degerlendirilmesi, baslangigta yar1 yapilandirilmis telefon goriismeleri ve
miidahale periyodunun sonuna dogru (3 ay) niteliksel degerlendirme ile
tamamlanmistir. Tip 2 Diyabetli 16 katilimci ile ¢alisma tamamlanmis ve en
kolay uyum saglayan, en uygun olan ve harekete ge¢meyen kisiler olarak
gruplandirilmistir. Uygulamaya katilma konusundaki 6z-yeterlik ve isteklilik
HbAlc'de iyilesmeyi kolaylastirirken, rekabet eden oncelikler (is, aile, okul

vb.) ve psikososyal konular  katilimi onleyen engeller
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10.

olusturmustur. Motivasyonu yiiksek olan temel 0&z-yeterlilige sahip
katilimcilar diyabet yonetimine oncelik vererek, uygulamaya hevesli olmuglar
ve HbAlc'de iyilesme kaydetmislerdir. Ilimli baslangig diizeyinde oz-
yeterlilige sahip ve rekabet dncelikleri olmayan, eylemlerinin sagliklarini nasil
etkiledigini kavrayan katilimcilar, kullanimi benimseme konusunda yavas
ancak HbAlc'deki en biiyiik gelismeyi gosterenler olmuslardir. Son grup,
diisiik diizeyde baslangi¢ 6z-yeterliligine sahip olan bir dizi psikososyal durum
ve rekabet eden Oncelikleri olan katilimcilar, 6z-yonetimi desteklemek igin
web tabanli  bir ¢6ziim kullanmanin  yararli olacagindan emin
olmayip minimum  katilim  gostermisler ve  HbAlc'de iyilesme

saglayamamiglardir (Desveaux ve ark., 2018).

2003 yilinda Kambogya'da SARS salgini i¢in Cam e-WARN sistemi, bir salgin
durumunda zamaninda harekete gecilmesi amaciyla, sistematik veri
toplanmasi, analiz edilmesi ve popiilasyonu etkileyebilecek Onceden
belirlenmis bir dizi hastalik ve sendrom hakkindaki verilerin yorumlanmasini
hizlandirmay1 amaglamaktadir. Cam e-WARN, izlenen on iki hastalik
hakkinda verilerin toplanmasi ve analize katilan {ilke ¢apinda dagitilan 1200
calisandan olugan bir kadroya sahiptir. Yerel saglik merkezleri ve hastaneler,
bu hastaliklar ile ilgili vakalarin sayis1 ve 6liimleri hakkinda bir Cam e-WARN
bolge biirosuna bilgi verir. 78 bolgedeki gézetim memurlar1 daha sonra cep
telefonlarina indirilen yazilimi kullanarak yerel verileri toplar ve bilgileri SMS
aracilifryla il ofisine gonderir. il diizeyindeki personel, bolge bilgilerini Cam
e-WARN’in veritabanina girerek, saglik merkezi, ilge ve il seviyelerindeki
egilimler i¢in analiz etmektedir. Son olarak, ulusal egilimleri elde etmek icin,
24 il ofisi veri tabanini SMS yoluyla ulusal ofise gonderir, burada illere gore
egilimler ve hastaliklarin goriilme siklig1 acisindan analiz edilir, ayrica il
diizeyinde izlenen hastaliklarin matris ve tablolart olusturulur. Izlenen
hastaliklarin herhangi birindeki vaka sayisi onceden belirlenmis bir esigi
astiginda, anormal olayin meydana geldigi, bolgeyi ve il¢eyi belirten ilgili
bilgisayar veritabaninda bir sinyali tetikler. Il ve ilge merkezlerindeki personel,

anormal olayin yanlig bir veri girisi ya da istatistiksel hata sonucu olup
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olmadigint teyit ettikten sonra, olay yerine, harekete gegmek i¢in bir miidahale
ekibi gonderilir. Cam e-WARN'm erken donem hastalik salginlarinin hizla
tespiti i¢cin uygulanmasi, Bakanligin hastaliklarin yayilmasini kontrol etme ve
Kambogya'nin 14 milyon niifusunun sagligini koruma becerisini gelistirmistir.
Ozellikle, fazla sayida dogrulanmamis rapor ve halktan gelen ¢agrilar1 alan
gecici telefon hattr sistemi ile karsilagtirildiginda, Cam e-WARN, iilkede
salgin hastalik raporlarinin dogrulugunu arttirmistir. Cam e-WARN 2008'de
tam olarak faaliyete gectigi i¢in, bolgesel diizeyde akut sulu ishal vakalar1 da
dahil olmak tizere birgok salginin tespit edilmesine yardimeci olmustur. SMS
sistemi, HIN1 global pandemisi sirasinda, grip benzeri hastaliklar1 izlemek
i¢cin de kullanilmistir

(http://www.who.int/goe/publications/goe _mhealth web.pdf, Erisim tarihi: 15
Mayis 2018).

Calismanin Amaci:

Literatiirde yer alan bu boliime kadar belirtilen bilgiler goz Oniinde
bulundurularak degisen diinya ile birlikte saglik hizmetleri sunumunun ve
kullaniminin degistigi unutulmamalidir. Artik akilli telefonlar sadece iletisim degil
bircok faaliyeti gergeklestirmektedir. Ozellikle de mobil saglik uygulamalari kullanimi
giin gectikce artmaktadir.

Uygulamalarin kalite degerlendirmesi uygulama magazasinda yer alan yildiz
derecelendirme ile simirhidir (Stoyanov ve ark., 2015) ve isteyen herkes uygulama
olusturabilecek konumdadir. Bu nedenle, bu ¢alismanin amaci kadin saglhigina yonelik

mobil uygulamalarin kalite degerlendirmesini yapmaktir.
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3. GEREC ve YONTEM

Kesitsel tipte ve tanimlayici bu arastirma, 01.12. 2017 — 01.03.2018 tarihleri
arasinda TUcretsiz kullanimda olan, IOS tabanli mobil saglik uygulamalarinin

incelenmesiyle gerceklestirilmistir.

Arastirmanin evreni IOS tabanli {icretsiz, Ingilizce veya Tiirkce dil segenegi
olan mobil saglik uygulamalaridir. Ayrica, Android tabanli mobil saglik uygulamalari
da incelenmistir. Ancak 10S tabanli uygulamalarin kullanicilar igin daha uygun oldugu

diistintildiiginden Android tabanli mobil saglik uygulamalar1 dahil edilmemistir.

Arastirma i¢in 6rnekleme yontemi kullanilmamastir, arastirmaya dahil edilecek

mobil saglik uygulamalari i¢in kriterler belirlenmistir (Stoyanov ve ark., 2015).
Bu Dahil Edilme Kriterleri;

e (01.12,2017 —01.03.2018 tarihleri arasinda,

e IOS tabanli,

e Apple Store Tiirkiye’de yer alan

e Saglik ve Fitness ile Tip kategorilerinde,

e Popiiler Uygulamalar basligi altindaki Kadin Sagligi konularindaki

e Tiirkce veya Ingilizce dil segenegi olan iicretsiz uygulamalardir.
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Sekil 6: Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Apple Store Tiirkiye'deki IOS tabanh mobil
saglik uygulamalan segilmigtir.

l

Apple Store'da yer alan Saglik ve Fitness ile

Tip kategorileri secilmistir. Saglik ve Fitness ile Tip disinda kalan 23
I kategoni saglik ile ilgili olmadiz igin
Saglik-Fitnes ile Tip Kategorilerinde arastima aragtirma kapsamindan gikanimigtir.

stirecindekd popiiler uygulamalar incelenmigtir.
I
Popiiler Uygulamalar sayfasinda 522

uygulama gozlenmistir. Popiiler uygulamalar iginden Kadin
= — Saghg disindaki uygulamalar aragtirma
Tur.kge. veya Ingilizce, Gicretsiz uygulamalar kapsamindan cikanlmistr.
secilmistir.
|
Kriterlere uyan 63 uygulama oldugu
cHriilmiistiir. 63 uygulamadan: 5 tanesi licret, ek cihaz
; gerektirmesi ve ¢aligmamasi nedenivle
Kriterlere uyan 38 uygulama arastirmada arastumaya dahil edilmemistir.

incelenmis ve analizlen vapilmistr.

Bu kriterlere uygun, arastirma siirecinde erisilebilen tim uygulamalar ve
uygulamalarin en yeni versiyonlari aragtirmaya dahil edilmistir. Apple Store uygulama
magazasinda tiim kategoriler incelenerek, mobil saglik ile ilgili olan iki kategori
bulunmustur, diger kategoriler ¢alisma disinda birakilmigtir. “Saglik ve Fitness” ile
“T1p” kategorilerindeki mobil saglik uygulamalarina, Apple Resmi Web Sayfasindan
ulagilmistir. Uygulamalar ise, Apple Iphone 5 model cihaz kullanilarak Apple Store
hesabindan indirilmistir. Arastirmacilar 6nce uygulamalar1 incelemis daha sonra

formda yer alan ifadelere cevap vererek calisma yapilmstir.

Ocak 2017 verilerine gore, Apple Store’da 2,2 milyon kadar uygulama
mevcuttur  (https://www.statista.com/statistics/263795/number-of-available-apps-in-
the-apple-app-store/,  Erisim tarihi:19 Eylil 2017). Apple Store’da yer alan
uygulamalarin sayisinin fazlaligi ve tiim uygulamalarin incelenmesinin miimkiin
olmamasindan 6tiirii popiiler uygulamalar arastirma i¢in uygun goriilmiistiir. Popiiler
Uygulamalar, Apple Store’a ait veritabaninda tanimlanmaktadir. Uygulamanin
indirilme sayisi, begeni durumu, yildiz sayisi vb. 6zelliklerin kombinasyonuyla bu liste
Apple Store tarafindan olusturulup web sayfasinda belirtilmektedir. Popiiler
uygulamalar iginden, toplumun iicretsiz uygulamalara erisiminin kolay olmasi

nedeniyle ticretsiz uygulamalar arastirma kapsamina alinmastir.
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App Store > Saglik ve Fitness

Kitaplar

i

Kataloglar

Egitim

Eglence

Finans

Yiyecek ve icecek
Oyunlar

Saglhk ve Fitness
Yasam Tarzi
Dergiler ve Gazeteler
Tip

Muazik
Navigasyon
Haberler
Fotograf ve Video
Uretkenlik
Referans
Aligveris

Sosyal Ag

Spor
Cikartmalar
Seyahat

iTunes'da, Saglik ve Fitness turlerini géruntiile »

ABCCDEFGHIIJKLMNOOPQRSTUUVWXYZ#

Popiiler Uygulamalar

Pepapp - Adet Takvimi

FitWell Kisisel Egzersiz Kogun
Adet Takvimi-Regl Takibi

Karin kasi egzersizi

Adim Sayar

Nike+ Run Club

Fit365

StepsApp Adim Sayar
Diyetkolik.com Diyet Egzersiz
Regl Takvimi - Adet Takibi
Fitness Point

Runtastic Results

Runtastic GPS Kosu Takibi
Gunluk Egzersizler - Antrenman
Sworkit - Kigisel Antrenér

Nike Training Club

Runtastic Pedometer Adim Sayar, A
Diyetteyim

Hamilelik ve Gebelik Takibi
YAZIO Kalori Sayac

Men’s Fitness UK Magazine:lose we
Fitness Pro

Gunlik Karin Egzersizi*

Fitness Dost

Gunluk Basen Egzersizi*

Clue Adet Takvimi

Runtastic Yol Bisikleti GPS

Regl ve Yumurtlama Takvimi

Hafta Hafta Hamilelik ve Bebegim
Diyetler Pro - Diyet Listeleri, Egzer...
Pacer Pedometer & Step Tracker
Asana Rebel: Yoga and Fitness
Kadin fitness - Saghk gunlugi
Fitbit Coach

Runtastic Sit-Ups Trainer App
Pilates

Moment - Screen Time Tracker
Nokia Health Mate

8fit Workouts & meal planner

Headspace: Guided Meditation

Relax Yoga Music: Relaxing Sounds
FitSharp - Zayiflama, Yag Yakimi, K..
Plant Nanny - Water Reminder with
Women's Squat 30 Day Challenge F
Ev Egzersizleri - Ekipmansiz
Fitonomy - Fitness Challenge

Rain Rain Sleep Sounds

En lyi Abs Karin Egzersizi Fit

P4P 7 Minute workout

Relax Meditation: Mindfulness, Slee.
KaloriMatik

30 Gunlik Squat & Ab Egzersiz
Aaptiv: #1 Audio Fitness App
Disney Magic Timer by Oral-B
Online Diyet - Diyetisyen Emre Uzun
Pedometre - adim sayaci | adim sa
iHealth MyVitals

Sigaray: Birakin

KlikTag

Period Tracker App - Eve

Sekil 7: Apple Resmi Web Sayfas1 Saglik ve Fitness Kategorisi Popiiler Uygulamalar Ekran Gorseli

Kaynak: (https://itunes.apple.com/tr/genre/ios-sa%C4%9F1%C4%B1k-ve-fitness/id6013?1=tr&mt=8,
Erisim tarihi: 11 Aralik 2017)

Sekil 8: Apple Resmi Web Sayfas1 Tip Kategorisi Popiiler Uygulamalar Ekran Gorseli

App Store > Tip

Kitaplar

Is

Kataloglar
Egitim

Eglence

Finans

Yiyecek ve icecek
Oyunlar

Saghk ve Fitness
Yasam Tarzi
Dergiler ve Gazeteler
Tip

Mazik
Navigasyon
Haberler
Fotograf ve Video
Uretkenlik
Referans
Ahsveris

Sosyal Ag

Spor
Cikartmalar

ABCGDEFGHILIK

Populer Uygulamalar

MHRS Mobil

Eczane

E-Nabiz

iEczane v2

Adet Takvimi & Yumurtlama Hesap!
Porn & Sex Addiction Support

llag Takip Sistemi Mobil

Mutlu Anne - Hamilelik Takibi
Adet Takvimi ve Yumurtiama Hesa
Sobotta Anatomy Atlas Free
RxMediaPharma

Turkcell Fit : Akill Bileklik ile yiray.
Tip Sozlugam

DoktorTakvimi - Doktor bul ve ran
Sifal Bitkiler - Dogal Tedavi - Sifah
Cep llag Lite

Essential Skeleton 4

llag Saatim

Medscape

LMNOOPQRSTUU

Gin Masaj Noktalari ile En lyi Sex -
No6betgi Eczanem

Easy BP

TigerText

Age Test Free - Test Your Ear Age!
A5l ZAMANI

Kan Sekeri

Nobetci Eczaneler - istanbul, Anka.
llag Hatirlat

3D Bones and Organs (Anatomy)
Azar Dentistry

Vitamins & Minerals: Complete Foo
HeartBeat Counter Free

Epocrates Medical References

Baby Pregnancy Tracker (Lite)
Petkarne

MedShr: Discuss Clinical Cases
Renk Korlagi Testi Eye

AirStrip - Cardiology

iTunes’da, Tip turlerini géruntiile »

VWXYZ4#

Tip S6zlagu Cevrim - Ucretsiz Cep ..
Meram Tip Fakiiltesi

The Plastic Show: Before and After
Adet Takvimi Gebelik Hesaplama
Muscle Trigger Points - Visually Int
Nutricia Persantil Hesaplayici

Baby Age Calculator

iRelax Soundscapes

Drugs.com Medication Guide
touchControl

Growth: charts for baby and child t.
Tactio HEALTH

iPharmacy - Drug Guide & Pill Iden
Cevrimici psikolog

Medical Encyclopedia

Taber's Medical Dictionary with Up..
Skeleton - 3D Atlas of Anatomy
babylon health

Tuvalet git

Kaynak: (https://itunes.apple.com/tr/genre/ios-t%C4%B1p/id6020?1=tr&mt=8,
Aralik 2017)

Erisim tarihi: 11
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Sekil 7 ve 8’de bir kism1 gosterilmekte olan; Apple Store, Saglik ve Fitness ile
Tip Kategorileri Popiiler Uygulamalar sayfasindaki toplam 522 uygulama; Aralik,
Ocak ve Subat aylarinda tek tek incelenmistir. Bu uygulamalardan kriterlere uygun
olan 63 uygulama secilmistir. 63 uygulamadan; 5 uygulamanin 2 tanesi iicret
O0demeden fonksiyonlari goriintiilenmedigi, 2 tanesi ek cihaz satin alinmadan
kullanilamadigi, 1 tanesi de ¢aligmadigi i¢in arastirma kapsamindan g¢ikarilmstir.

Geriye kalan 58 uygulama arastirma kapsamina dahil edilmistir.

Kadm saghg ile ilgili mobil saghik uygulamalar: sinirlandirtlirken, DSO’niin
“The Global Strategy for Women’s, Children’s and Adolescent’s Health (2016-2030)”

de yer alan Kadin Sagligi Konular1 g6z 6niinde bulundurularak se¢im yapilmuistir.

Sekil 9: Kadm Saglig1 Konulari

Cinsel Saglik ve ;'.
Ureme Saghg 3

Beslenme*

ve Fitness
*(Gebelik, menopoz vb donemlerde)

A Anneyi Ilgilendiren
By Komplikasyonlar

Kadina Siddeti _.' \ ..
Onleme A

Kaynak: (WHO-The Global Strategy for Women’s, Children’s and Adolescent’s Health (2016-2030)
http://www.who.int/pmnch/media/events/2015/gs_2016_30.pdf, Erigim tarihi: 11 Eyliil 2017)
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Veri Toplama Yontemi

Arastirma verileri, Stoyan Stoyanov, Leanne Hides ve ark. tarafindan
gelistirilen “MARS (Mobile Application Rating Scale) 6l¢egi (Stoyanov ve ark.,
2015)”, FDA (U.S. Food and Drug Administration) Mobil Aplikasyon Kriterleri, HON
(Health On The Net Foundation) Kriterleri ve VAS (Visual Analog Scale)’in
birlestirilmesiyle olusturulan degerlendirme formu ile toplanmistir. Ayrica
uygulamalarin Apple Store web sayfasindaki Yildiz Puanlari da aragtirmada
kullanilmistir. Formun kullanimi i¢in MARS ekibinden, HON’dan, FDA’den e-mail

araciligiyla izin alinmistir ve izinler EK 3-4 ve 5’te belirtilmistir.

Form, &ncelikle her iki dile de hakim olan iki kisi tarafindan Ingilizce’den
Tiirkge’ye ¢evrilmistir. Sonrasinda Tiirkge’ye ¢evrilen form iki farkl kisi tarafindan
Ingilizce’ye cevrilmistir. Daha sonrasinda Ingilizce form ve gevrilen form alanda

calismalari olan bir akademisyen tarafindan degerlendirilmistir (Hanger, 2003).

MARS Olgegi kapsaminda; Uygulamayr Tanimlayici Parametreler, Kalite
Derecelendirmesi, Oznel Kalite Derecelendirmesi ve Uygulamaya Ozgii basliklar1 yer

almaktadir.

Uygulamay1 tanmimlayan parametrelerin hepsi calismada kullanilmamis;
uygulamanin ismi, gelistiricisi, agiklamasi, siirimii, yas grubu, tanimi, stratejileri,
destekleyen kurulus tiirii, teknik 6zellikleri, dil segenegi ve kategorisi yer almistir. Dil
secenegi ve kategori arastirmacilar tarafindan eklenmis; diger basliklar calisma
konusuna uygun olarak diizenlenmistir. Hukuki a¢idan uygun olmasi icin arastirma
verilerinin sunumunda hi¢bir uygulamanin ve uygulamayi destekleyen kurulusun adi

kullanilmamistir. Boylece arastirmacinin hukuki sorumlulugu s6z konusu degildir.

Uygulamanin Kalite Derecelendirmesi kapsaminda; uygulamanin Katilimini
(n:5), Islevselligini (n:4), Estetigini (n:3), Bilgisini (n:7) dlcen toplamda 19 ifade 1-5
arasinda cevaplanarak her baslik i¢in ortalama puan alinarak uygulamanin alt grup
puanlar1 hesaplanmistir. Katilim, Islevsellik, Estetik ve Bilgi Puanlarinin ortalamasi

ile de uygulamanin Kalite puan1 hesaplanmistir. Formda; Katilim ifadelerini 1. 2. 3. 4.
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5. sorular, Islevsellik ifadelerini 6. 7. 8. 9. sorular, Estetik ifadelerini 10. 11. 12.
sorular, Bilgi ifadelerini 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. sorular belirtmektedir.

MARS 6lgeginin her bir maddesi i¢in 5 puanlik bir 6l¢ek (1-Yetersiz, 2-Zayif,
3-Kabul edilebilir, 4-lyi, 5-Miikemmel) kullanilmistir, her bir ifade igin bu
derecelendirme sonucu yazilmustir. Bir ifadenin uygulama icin gegerli olmadigi
durumlarda, “N/A: Bu ifadeyi degerlendirmek i¢in uygulama kapsaminda veri mevcut
degil” segenegi cevapsiz olarak birakilmis ve ortalama hesaplamalarinda

degerlendirmeye alinmamistir (Stoyanov ve ark., 2015).

Uygulamamin  Oznel Kalite Degerlendirmesi  (n:4)  kapsaminda;
Arastirmacinin uygulama hakkindaki 6znel goriislerini belirten ifadeler 1-5 arasinda
puanlanmustir. Sorularin cevaplanmasi ve ortalamalarmin alinmasi ile Oznel Kalite

Puami hesaplanmistir. Oznel kalite ifadelerini 20. 21. 22. ve 23. sorular belirtmektedir.

Uygulamaya Ozgii kisminda hedeflenen davranis degisikligine iliskin bilgi,
tutum ve davranis degisikligi niyetini kapsayan (n:6) ifadeler 1-5 arasinda
puanlandirilmistir; cevaplarin  ortalamasi alinarak Uygulamaya Ozgii Puam
hesaplanmistir. Uygulamaya 6zgii ifadelerini uygulama 6zgii baslig1 altindaki 1. 2. 3.
4.5. 6. sorular belirtmektedir.

FDA Kriterleri (n:6) FDA Mobil Saglik Uygulamasi Kriterleri incelenerek
degerlendirmede kullanilacak FDA Kriterleri se¢ilmistir. Secilen FDA Kriterlerinin
mobil  saghk uygulamalarinda  bulunma durumu evet/hayir  seklinde
degerlendirilmistir. Formun 2. Kisminda FDA kriterleri baslig1 altindaki 1. 2. 3. 4. 5.
6. sorular belirtmektedir (https://www.fda.gov/, Erisim tarihi: 13 Temmuz 2017;
https://www.ashp.org/-/media/store%20files/mobile-medical-apps.pdf, Erisim tarihi:
13 Temmuz 2017).

HON Kiriterleri (n:11)
(https://www.hon.ch/HONcode/Patients/Conduct.html, Erisim tarihi: 13 Temmuz
2017). HON Kiriterleri incelenerek ifadeler olusturulmustur. HON Kriterlerinin Mobil
Saglik Uygulamalarinin igeriginde bulunup bulunmadigini inceleyen ifadeler
evet/hayir olarak degerlendirilmistir. HON kriterleri basligi altindaki 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
8. 9. 10. 11. sorular belirtmektedir.
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VAS (Visual Analog Scale- Gérsel Analog Skalast) (Kersten ve ark., 2012)
ile uygulamaya 0-10 puan arasinda genel bir puan verilerek degerlendirme

tamamlanmistir. Formda VAS skalasindaki gorsel puanlama ile belirtilmektedir.

Uygulama Yildiz Puani, Apple Store lizerinde her uygulamaya kullanicilarin
1-5 arasinda verdigi puanlar da incelenerek degerlendirmeye alinmistir. Yildiz Puani
belirtilmeyen uygulamalar cevapsiz olarak birakilmistir. Tiim uygulamalarin yildiz

puan1 6 Mart 2018 Sali1 giinii baz alinarak incelenmistir.
Arastirmanmin Hipotezleri

Hipotez 1: Kadin Saghg ile Ilgili E-Saghik Uygulamalarmin Kalite Puani, Oznel
Kalite Puam, Uygulamaya Ozgii Puami ve VAS-Gorsel Analog Skalasi arasinda

anlaml bir iligki yoktur.

Hipotez 2: Kadin Saghg ile ilgili E-Saglik Uygulamalarinin Alt Boyut Puanlari olan;
Katilim Puan, Islevsellik Puani, Estetik Puani ve Bilgi Puani arasinda anlamli bir iliski

yoktur.

Hipotez 3: Kadin Saghig ile Ilgili E-Saghik Uygulamalarmin Kalite Puani, Oznel
Kalite Puani, Uygulamay1 Destekleyen Kuruluslara gore farklilik géstermez.

Hipotez 4: Kadin Saghg ile Ilgili E-Saglik Uygulamalarmin Kalite Puani, Oznel
Kalite Puani, HON Kriterlerine gore farklilik gostermez.

Hipotez 5: Kadm Saghg ile Ilgili E-Saglik Uygulamalarmin Kalite Puani, Oznel
Kalite Puani, FDA Kiriterlerine gore farklilik gostermez.

Hipotez 6: Kadin Saghg: ile ilgili E-Saglik Uygulamalariin Apple Store’daki yildiz
sayisi ile Kalite Puani, Oznel Kalite Puan1 ve VAS-Gorsel Analog Skalasi arasinda

anlamli bir iliski yoktur.

Hipotez 7: MARS &lgeginin alt boyut puanlari olan; Katilim Puani, islevsellik Puani,
Estetik Puani ve Bilgi Puani, HON ve FDA Kiriterlerine gore farklilik gostermez.
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Verilerin Analiz Yontemi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 22,0’nin Deneme Siiriimiinde analiz
edilmistir. Arastirmada elde edilen veriler i¢in anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

Uygulamalarin  degerlendirilmesi asamasinda MARS Olgegini gelistiren
ekipten goriis alinmistir. Uygulamalar1 iki kisinin degerlendirmesi ve bu

degerlendirmenin yeterli olacagi tavsiye edilmistir (Ek 3).

Uygulamay1 tanimlayan genel ozellikler siklik tablolar1 ile ifade edilmis,
puanlar arasindaki iligki Pearson Korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Arastirmada
Bagimsiz Degiskenler sirasiyla: Uygulamayi tanimlayan ifadeler olan; uygulamanin
kisa tamimi, uygulamanin stratejisi, uygulamayi destekleyen kurulusun tiiri,
uygulamanin yas grubu, uygulamanin teknik o&zellikleri, uygulamanin kategorisi,
uygulamanin dil segenegidir. Bagiml degiskenler ise sirasiyla: MARS, FDA ve HON
kriteri ifadeleri ve VAS puanmidir. Bunun yani sira uygulamayi destekleyen
kuruluslarin tiirline gore puanlarin farklilasma durumunun ANOVA Testiyle analiz
edilmesi planlanmustir. Ancak, uygulamalar1 destekleyen sadece iki kurulus tiirii

oldugundan Bagimsiz Gruplarda T-Testi kullanilmistir.

Uygulamalar1 Tez Ogrencisi ve Tez Danismami birbirinden bagimsiz olarak
incelemistir, formdaki MARS 6l¢egi icin Cronbach’s Alpha degeri hesaplanmistir ve
gecerlilik, giivenilirlik analizleri yapilmistir. iki arastirmaci arasindaki tutarlilig: test
etmek icin Intraclass Correlation Coefficient hesaplanmistir. HON ve FDA Kriterleri
icin Kuder-Richardson 20 & 21 giivenilirligi hesaplanmistir. Gézlemciler arasindaki
farki (bias1) minimize etmek icin MARS &lceginde yer alan Katilim, Islevsellik,
Estetik, Bilgi, Kalite, Oznel Uygulama Kalitesi, Uygulamaya Ozgii Puan Gruplarinin
ve VAS’in her iki gozlemciden elde edilen puanin ortalamasi kullanilarak analiz
yapilmistir. FDA ve HON Kriterlerinin giivenilirlik degeri yiiksek oldugu i¢in primer
aragtirmaci olan tez 6grencisinin verileri kullanilmigtir. FDA ve HON Kriterlerine
gore, MARS 0lcegi alt boyut puanlarinin ve Kalite Puanlarinin farklilasma durumu

Bagimsiz Gruplarda T-testi ile analiz edilmistir.
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Siirhliklar

Aragtirma sonucu ortaya ¢ikan bulgular, arastirmanin yapildigi donemde
erisilebilen mobil saglik uygulamalarini kapsamaktadir. Veri toplama siirecinde,
arastirmacilar tarafindan uygulamanin ulasilan versiyonu degerlendirilmistir. Mobil
saglik uygulamalarmin siirekli gilincelleniyor olmast ve tim mobil saghk
uygulamalarina erisilememesi bu aragtirmanin sinirliliklarindandir.  Arastirmanin
Android platformunda yapilmamis olmasi da bir sinirliliktir. Ciinkii Android’de de
bircok uygulama bulunmaktadir. Arastirmanin sadece {icretsiz uygulamalari
kapsamasi da bir simrhiliktir. Ucretli ve popiiler, kullanilabilir bircok uygulama
arastirma kapsaminda yer almamustir. Arastirmada, Tiirkge veya Ingilizce uygulamalar
olmast da bir simnirhiliktir. Diger dillerde de bir¢ok uygulama mevcuttur ve
kullanilmaktadir. Uygulamalar sadece Tiirkiye magazasindaki uygulamalardir. Bu
durum iilkeye gore popiilerligin degismesi nedeniyle farklilik gosterdiginden bir
sinirliliktir. Son olarak aragtirmacilarin cinsiyetinin kadin olmasi da bir sinirliliktir.

Cilinkii kadin sagligi uygulamalarina bakis acisi cinsiyete gore degiskenlik gosterebilir.
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4 BULGULAR

Arastirmada kadin sagligina yonelik 58 adet mobil saglik uygulamasina
erigilmistir. Uygulamalarin %46,6’simin (n=27) hedef Kitlesinin 12 yas ve lizeri ve
uygulamayr destekleyenlerin = %79,3’linlin (n=46) ticari kurumlar oldugu
belirlenmistir. Uygulamalar kategorisinde %63,8 (n=37) ile saglik ve fitness kategorisi
on plana ¢ikmistir. Uygulamalarin %56,9’unun (n=33) hem Tiirk¢e hem de Ingilizce
oldugu Tablo 3’de goriilmektedir.

Tablo 3: Arastirmada Yer Alan Mobil Saglik Uygulamalarinin Baz1 Ozellikleri

n %

12 yas ve lizeri 27 46,6

4 yas ve lizeri 19 32,8

Uygulamanin Yas Grubu BB ve izl 10 17.2
9 yas ve lizeri 2 3,4

Ticari Kurumlar 46 79,3

Uygulamay1 Destekleyen Kisi 12 20,7
w Saglik ve Fitness 37 63,8

Uygulama Kategorisi Tip 1 36.2
Ingilizce-Tiirkge 33 56,9

Uygulamanin Dil Secenegi Sadece Ingilizce 22 37,9
Sadece Tiirkge 3 5,2

Toplam 58 100

Uygulamalarin %60,3°1 (n=35) cinsel saglik ve tireme sagligi; %41,3°1i (n=24)
dogum ile ilgilidir. Uygulama icerikleri Beslenme ve Fitness, Gebelik Oncesi Riskler
ve Aile Planlamasi, Diisiik ve Kadin Hastaliklar1 seklindedir (Tablo 4).

Tablo 4: Aragtirmada Yer Alan Mobil Saglik Uygulamalarmm Tanimlari

n %
Cinsel Saghik ve Ureme Saghg 35 60,3
Dogum 24 41,3
Beslenme ve Fitness 11 18,9
Gebelik Oncesi Riskler ve Aile Planlamasi 2 3,4
Diisiik 1 1,7
Kadin Hastahklan 1 1,7

*Bu soruda birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Uygulamalarin stratejileri Kisisel degerlendirme (%75,8; n=44), gézlem-takip
(%74,1; n=43), geri bildirim (%53,4; n=31) ve sosyal destek (%32,7; n=19) olarak
Tablo 5’teki gibi siralanmaktadir.

Tablo 5: Aragtirmada Yer Alan Mobil Saglik Uygulamalarinin Stratejileri

n %
Kisisel Degerlendirme 44 75,8
Gozlem -Takip 43 74,1
Geri Bildirim 31 53,4
Sosyal Destek Saglama 19 32,7
Kisisel Saglik Verilerine Erigim I 12
Egitim 7 12
Diger (Strateji Anlagilamadi) 6 10,3
Olumlu Saglik Davranigina Yonlendirme 4 6,8
Tavsiye-Ipucu-Strateji-Beceri Egitimi 4 6,8

*Bu soruda birden fazla secenek isaretlenmistir.

Uygulamalarin teknik 6zellikleri sirasiyla; kullanicilara hatirlatici génderimi
(%70,6; n=41) uygulama igeriginin sosyal aglarla paylasim iznini vermesi (%63,7;
n=37), sifre ile gizliligin korunmasidir (%48,2; n=28) (Tablo 6).

Tablo 6: Arastirmada Yer Alan Mobil Saglik Uygulamalarmin Teknik Ozellikleri

n %
Hatirlatic1 Gonderiyor 41 70,6
Paylasim Izni Veriyor (Facebook, Twitter Vb.) 37 63,7
Sifre Ile Koruma Var 28 48,2
Uygulamay1 Kullanmak I¢in Internet Erisimi Gerekiyor 21 36,2
Uygulama Iginde Bir Topluluk Mevcut 17 29,3
Uyelik Gerektiriyor 11 18,9
Tiim Ozellikler Mevcut 4 6,8
Hicbir Ozellik Mevcut Degil 4 6,8

*Bu soruda birden fazla secenek isaretlenmistir.

MARS &lgegi puanlar1 olarak Katilim, Islevsellik, Estetik, Bilgi, Oznel
Uygulama Kalitesi, Kalite ve Uygulama Ozgii Puanlarinin ortalamalari ile Cronbach’s
Alpha degeri hesaplanmis ve gegerlilik, gilivenilirlik analizleri yapilmistir.

Arastirmada Cronbach’s Alpha degeri 0,95°tir. iki arastirmacinin MARS dlgegi

45



ifadelerinin cevaplar1 arasindaki tutarliligi test etmek i¢in Intraclass Correlation
Coefficient hesaplamasi yapilmistir. MARS 0&lgeginde yer alan 19. Madde tiim
uygulamalarda N/A ifadesini aldig1 i¢in giivenilirlik analizine dahil edilmemistir. iki

arastirmaci arasindaki Intraclass Correlation Coefficient katsayisi ise 0,958°dir.

Intraclass Correlation Coefficient katsayisina bakildiginda iki arastirmaci

arasindaki tutarlilik mitkemmeldir (Koo ve Li, 2016).

FDA ve HON Kiiterleri Evet/Hayir seklinde cevaplandigi i¢in iki arastirmaci
arasindaki tutarlilik i¢in Kuder-Richardson 20 & 21 giivenilirligi yapilmistir. Kuder-
Richardson Giivenilirlik testinde Cronbach’s Alpha degeri 0,799 olarak bulunmustur.
Giivenilirlik degeri yiiksek oldugu i¢in primer arastirmaci olan tez Ogrencisinin

degerlendirmeleri analiz i¢in kullanilmustir.

MARS Olgegi puan Tiirlerinin Tanimlayic1 degerlerinin dagilimi incelenmistir
ve degerler Tablo 7°de sunulmustur. 58 adet IOS tabanli kadin sagligi ile ilgili
uygulama incelendiginde tiim uygulamalarin ortalama MARS Kalite skoru 3,30+0,75;
Oznel Kalite skoru 1,97+0,83’tiir. Uygulamalarin iginde en yiiksek Katilim Puani 4,9
, islevsellik 5, estetik 4,67 , bilgi 4,58 , Oznel Kalite 4 ve Kalite 4,64’tiir. Tiim
uygulamalarin ortalama VAS skoru ise 4,10+2,29 olup en yiiksek VAS skoru 9’dur.

Tablo 7: MARS Olgegi Puan Tiirlerinin Tanimlayici Ozellikleri

Katihm islevsellik Estetik Bilgi K(Zl ZI:}[Z;I Kalite Uygl;lgal}ima
Ortalama 3,05 3,96 3,21 2,95 1,97 3,30 2,66
Standart Sapma 0,96 0,75 0,91 0,71 0,83 0,75 0,94
En Diisiik Deger 1,10 1,50 1,00 1,75 1,00 1,43 1,00
En Yiiksek Deger 4,90 5,00 4,67 4,58 4,00 4,64 4,50

Arastirmada her uygulama igin; Katilim, islevsellik, Estetik, Bilgi, Oznel
Kalite, Kalite, Uygulamaya Ozgii, VAS ve Uygulama App Store Yildiz Puam
arasindaki dagilim incelenmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu, merkezi ve
yayginlik 6l¢iitlerinin incelenmesi, histogram ¢izilmesi ve Kolmogorov Smirnov testi

ile stnanmis ve normal dagilima uygun oldugu belirlenmistir. Bu nedenle puanlar
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arasindaki iligkiyi agiklamak i¢in Pearson Korelasyon analizi yapilmis ve sonuglar
asagidaki gibi sunulmustur (Tablo 8). Verilerin analizinde istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Pearson Korelasyon analizinde verilerin iligski diizeyleri 0-0,19 aras: iliski yok
ya da onemsenmeyecek diizeyde diistik iliski, 0,2-0,39 aras1 zayif iliski, 0,4-0,69 aras1
orta diizeyde iliski, 0,7-0,89 aras1 kuvvetli iligki ve 0,9-1 aras1 ¢ok kuvvetli iligki olarak
kabul edilmistir (Alpar, 2010).

Tim Puan tiirleri arasinda pozitif yonde iliski vardir. Korelasyon tablosu
incelendiginde sadece Bilgi Puani ile Apple Store Yildizi arasinda istatistiki olarak

anlaml iligki belirlenmemistir (p>0,05).

Katilim ile sirasiyla Kalite (0,931) arasinda ¢ok kuvvetli iliski, Katilm ile
VAS (0,844), Estetik (0,835), Uygulamaya Ozgii (0,779), Oznel Kalite (0,771),
Islevsellik (0,725), Bilgi (0,717) arasinda kuvvetli iliski ve Katilim ile Appstore Yildiz
(0,456) arasinda orta diizeyde pozitif yonde bir iligki vardir.

Islevsellik ile sirastyla Kalite (0,855), Estetik (0,757) arasinda kuvvetli iliski,
Islevsellik ile VAS (0,641), Appstore Yildiz (0,619), Bilgi (0,581), Uygulamaya Ozgii
(0,531), Oznel Kalite (0,509) arasinda orta diizeyde pozitif yonde bir iliski vardir.

Estetik ile sirastyla Kalite (0,934) arasinda ¢ok kuvvetli iliski, Estetik ile VAS
(0,833), Oznel Kalite (0,771), Uygulamaya Ozgii (0,710) ve Bilgi (0,705) arasinda
kuvvetli iligki, Estetik ile Appstore Y1ldiz (0,553) arasinda orta diizeyde pozitif yonde

bir iliski vardir.

Bilgi ile sirasiyla Kalite (0,832), Oznel Kalite (0,755), VAS (0,752),
Uygulamaya Ozgii (0,707) arasinda kuvvetli pozitif yonde bir iliski vardr.

Oznel Kalite ile sirasiyla; VAS (0,895), Uygulama Ozgii (0,834), Kalite
(0,793) arasinda kuvvetli, Oznel Kalite ile Appstore Yildiz (0,365) arasinda zayif
pozitif yonde bir iligki vardir.
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Kalite ile sirasiyla VAS (0,868), Uygulamaya Ozgii (0,771) arasinda kuvvetli
iliski, Kalite ile Appstore Yildiz (0,508) arasinda orta diizeyde pozitif yonde bir iligki

vardir.

Uygulamaya Ozgii ile sirasiyla VAS (0,861) arasinda kuvvetli bir iliski,
Uygulamaya Ozgii ile Appstore Yildiz (0,401) arasinda orta diizeyde pozitif yonde bir

iliski vardir.

VAS ile Appstore Yildiz (0,455) arasinda orta diizeyde pozitif yonde bir iliski

vardir.

Tablo 8: MARS Olgegi, VAS, Apple Store Yildiz Puanlar1 Arasindaki iliskilerin Dagilimi

©

= | - 5 2
g E & m O VY v 2 > g =

Ny > <

-

Katihm r 1 7257 8357 7177 7717 9317 779" 844"  456™
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001
islevsellik r 1 7577 5817  509™ 855" 5317 6417 619"
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,004
Estetik r 1 , 7057 7717 934™ 710 833" 553"
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,005
Bilgi r 1 ,755™ 832" 707" 7527 197
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,248
Oznel r 1 7937  834™ 895" 365
Kalitesi p ,000 ,000 ,000 ,024
Kalite r 1 7717 868™ 508™
p ,000 ,000 ,001
Uygulamaya r 1 ,8617  401™
Ozgii p ,000 ,001
r 1 ,455™
VAS . 007

Appstore r 1

Yildiz p
*p<0,05 **p<0,01

Aragtirmanin hipotezlerinden biri olan “Kadin Saghg ile Ilgili E-Saglik
Uygulamalarinin Kalite Puani, Oznel Kalite Puani, Uygulamaya Ozgii Puan1 ve VAS-
Gorsel Analog Skalasi arasinda anlamli bir iligki yoktur.” hipotezi reddedilmistir
(p<0,05).
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Arastirmanin hipotezlerinden biri olan “Kadin Saghg ile Ilgili E-Saglik
Uygulamalarinin Alt Boyut Puanlari olan; Katilim Puani, Islevsellik Puani, Estetik

Puani ve Bilgi Puani arasinda anlamli bir iliski yoktur.” hipotezi reddedilmistir
(p<0,05).

Arastirmanin hipotezlerinden biri olan “Kadin Saghg ile Ilgili E-Saglik
Uygulamalarinin Apple Store’da ki yildiz sayis1 ile Kalite Puam, Oznel Kalite Puani
ve VAS-Gorsel Analog Skalasi arasinda anlamli bir iligki yoktur.” hipotezi
reddedilmistir (p<0,05).

Uygulamalar1 destekleyen kuruluslarin Oznel Kalite puan1 ve Kalite puanina
gore farkliligini incelemek igin ANOVA Testiyle analiz edilmesi planlanmistir.
Ancak, uygulamalar1 destekleyen sadece iki kurulus tiiri oldugundan Bagimsiz
Gruplarda T-Testi kullanilmistir. Uygulamanin Oznel Kalitesinde p=0,241; Kalite de
ise p=0,395 ¢ikmustir. Bu sonuglara gore uygulamayi destekleyen kuruluslar Kalite ve

Oznel Kalite Puanlarina gore farklilik géstermez (Tablo 9).

Tablo 9: Arastirmada Yer Alan Mobil Saglik Uygulamalarin Oznel Kalite Ve Kalite Puanlarinin
Uygulamay1 Destekleyen Kurulusa Gore Degerlendirilmesi

n Ort SD f p
OZNEL Kisi 12 1,71 0,67
KALITE Ticari Kurumlar 46 2,03 0,86 1,621 0,241
. Kisi 12 3,13 0,85
KALITE Ticari Kurumlar 46 3,34 0,72 0,001 0,395
p>0,05

Aragtirmanin hipotezlerinden biri olan “ Kadin Saghg ile Ilgili E-Saglik
Uygulamalarinin  Kalite Puani, Oznel Kalite Puam, Uygulamayr Destekleyen
Kuruluglara gore farklilik gostermez.” hipotezi kabul edilmistir (p>0,05).
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Uygulamalarin  %60,3{iniin  bireylerin saghigmin gelistirilmesine yonelik
olmadig saptanmistir. Uygulamalarin %74,1°1 bireylerin saglik bilgilerini organize
etmelerine yardime1 olan araglart icermektedir. Uygulamalarin %94,8’inde bireylerin
saglik kosullar1 veya tedavileri ile ilgili bilgilere erisim miimkiin degildir.
Uygulamalarin %81°1 klinikte yapilan basit hesaplamalari i¢inde barindirmaktadir.
Uygulamalarin %98,3’ti 6gretim yardimcilart ve diger referans materyallerinin
elektronik kopyalarini igermemekte ve tibbi egitim araci olarak tasarlanmadiklari

tespit edilmistir (Tablo 10).

Tablo 10: Arastirmada Yer Alan Mobil Saglik Uygulamalarmm FDA Kriterleri Dagilimi

Evet Hayir
n % n %

23 39,7 35 603

Kriterler

1.Bireylere kocluk yaparak veya tesvik ederek ek bakim
saglar/kolaylastirir; sagligin gelistirilmesini saglar.
2. Bireylerin saglik bilgilerini organize etmelerine veya izlemelerine
yardimci olan araglar saglar.
3. Saglik kosullar1 veya tedavileri ile ilgili bilgilere erisim saglar. 3 52 55 948
4. Klinikte kullanilan basit hesaplamalar yapar. 47 81 11 19
5. Tip ders kitaplarinin, 6gretim yardimcilarinin veya diger referans

; . . 1 1,7 57 983
materyallerin elektronik kopyalari igerir.
6. T1ibbi egitim i¢in egitim araglar1 olarak tasarlanmistir. 1 1,7 57 98,3

43 741 15 259
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Uygulamalar1  hazirlayanlarin~ %69’unun  kim  oldugu uygulamada
belirtilmemistir. Uygulamalarin %84,5’inin igerik saglayicisinin yeterli tibbi egitim
aldigina dair bir aciklama yer almamaktadir. Uygulamalarin %63,8°1 gili¢lendirilmis
hasta modelini desteklemektedir. Uygulamalarin %67,2’sinde kullanicidan alinan
bilginin  gizliligi, mahremiyetinin korunmasiyla ilgili aciklama yoktur.
Uygulamalardaki saglik igeriklerinin %86,2’sinde kaynak gosterilmemekte ve
bilgilerin kanita dayali olup olmadigina dair bir agiklama yer almamaktadir.
Uygulamalarin %58,6’sindaki bilgilerin giincellenmedigi belirlenmistir. %53,4’iinde
belirli bir iiriin veya hizmetin kullanimini destekleyen unsurlar yer alirken;
%55,2’sinde reklam politikasi oldugu gozlenmistir. %87,9’unun
finansal/kurumsal/ticari iliskisi veya herhangi bir STK ile baglantis1 oldugu da
goriilmektedir. Bununla birlikte %86,2’sinde uygulamay1 hazirlayan kisi, kurum veya

organizasyonlarin iletisim bilgisi yer almaktadir (Tablo 11).

Tablo 11: Aragtirmada Yer Alan Mobil Saglik Uygulamalarmm HON Kriterleri Dagilimi

Evet Hayir
n % n %
L. quil aplik_asyon icerigindeki bilgileri hazirlayan kisi/kuruluslar 18 31 40 69
belirtilmektedir.
2. Mobil aplikasyon igerigindeki bilgileri hazirlayan kisi/kuruluslarin
yeterli tibbi egitim aldigina dair bir a¢iklama vardir.
3. Mobil aplikasyon gii¢lendirilmis hasta modelini saglar. 37 638 21 36,2
4. Mobil aplikasyonda kullanicidan alinan bilgilerin gizliligi, 19 328 39 672
mahremiyetinin korunmasi ile ilgili agiklama vardir. ' '
5. Mobil aplikasyonda yer alan bilgilerin kaynaklar1 belirtilmektedir 8 138 50 86,2
6. Mf)bil apl?kas.yonda yer alan bilgilerin kanita dayali bilgiler 8 138 50 86,2
olduguna dair bir agiklama vardir.
7. Mobil aplikasyonda yer alan bilgilerin giincellendigi
belirtilmektedir
8. Mobil aplikasyonda belirli iiriin veya hizmetin kullanimin1
destekleyen unsurlar vardir.
9. Mobil aplikasyonu hazirlayan kisi, kurum veya organizasyonlarla
iletisim destegi vardir.
10. Mobil aplikasyonun finansal/ kurumsal/ticari iligkisi veya 51 879 7 121
herhangi bir STK ile baglantisi vardir. ' '
11. Mobil aplikasyonda reklam politikas1 vardir. 32 5572 26 448

Kriterler

9 155 49 84,5

24 414 34 58,6

31 534 27 466

50 86,2 8 13,8

FDA ve HON kriterlerinin cevaplandirilmasi evet/hayir seklindedir. Bu

kriterlerin puan tiirlerine gore farklilasmasini incelemek icin Bagimsiz Gruplarda T-
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Testi yapilmigtir. FDA Kiriterleri Tablo 12,13,14’te HON Kriterleri Tablo 15,16 ve

17°de sunulmaktadir.

Uygulamalarin saghigin gelistirilmesini destekleme durumuna gore katilim
puanlar1 farklilasmaktadir (p>0,05). Bireylerin saglik bilgilerini diizenlemelerini
uygulamalarin destekleme durumlarina gore uygulamalarin hem katilim hem de

islevsellik puanlarinin farklilastigi Tablo 12°de goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 12: Arastirmada Yer Alan Mobil Saglik Uygulamalarinin Katilim ve Islevsellik Puanlarinin
FDA Kiriterlerine Gore Dagilimi

] ] Katiim Islevsellik

FDA KRITERLERI ort sD o ort sD D
1.Bireylere Kogluk
Yaparak Veya Tesvik Evet 3,49 0,97 4,07 0,80
Ed?rek Ek Bakim 0,004* 0,383
Saglar/Kolaylastirir;
Sagligm Gelistirilmesini Hayr 2,76 0,86 3,89 0,72
Saglar.
2.Bireylerin saghk Evet 324 0,90 413 057
bilgilerini organize
etmelerine veya 0,010* 0,023*
izlemelerine yardimci olan  Hayr 2,51 0,95 3,46 0,98
araclar saglar.
3.Saglik kosullar1 veya Evet 3,36 0,92 4,29 0,62

ileri ile ilgili bilgil 74 442
tedqw erlvl e ilgili bilgilere Hayr 3,04 0,97 0,5 3.4 0.75 0,
erigim saglar.
4 Klinikte kullanilan basit ~ Evet 3,04 0,99 0.898 4,02 0,70 0.229
hesaplamalar yapar. Hayrr 3,09 0,87 ' 3,71 0,91 '
?.HTlp.ders kitaplarinin, Evet 3,60 . 4,75
6gretim yardimcilarinin
veya diger referans 0,576 0,296
materyallerin elektronik Hayr 3,04 0,97 3,94 0,75
kopyalar1 igerir.
6.T1bbi egitim icin egitim Evet 3.60 . 4,75
araglar1 olarak 0,576 0,296
tasarlanmustir. Hayir 3,04 0,97 3,94 0,75

*p<0,05
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Uygulamalarin saghigin gelistirilmesini destekleme durumlarina goére hem
estetik hem de bilgi puanlarinin farklilagtigi belirlenmistir (p<0,05). Bireylerin saglik
bilgilerini diizenlemelerini uygulamalarin destekleme durumlarina gore estetik

puanlarinin farklilagtigi Tablo 13’te gériilmektedir (p<0,05).

Tablo 13: Arastrmada Yer Alan Mobil Saglik Uygulamalarmm Estetik ve Bilgi Puanlarmin FDA
Kriterlerine Gore Dagilimi

. . Estetik Bilgi

FDA KRITERLERI Ort SD D Ort sD D
1.Bireylere Koc¢luk Yaparak
Veya Tesvik Ederek Ek Evet 3,56 1,01 3,33 0,74
Bakim Saglar/Kolaylastirir; 0,019* 0,001*
Sagligin Gelistirilmesini Hayrr 2,99 0,78 2,71 0,59
Saglar.
2.Bireylerin saglik bilgilerini gyt 340 0.74 301 0.74
organize etmelerine veya i i N i i
izlemelerine yardimci olan Hayr 2,67 1.15 0,033 278 0.60 0,281
araclar saglar. ’ ' ' ’
3.Saglik kosullar1 veya Evet 3,94 0,97 3,69 1,26
tedavileri ile ilgili bilgilere 0,164 0,066
ecavriert 1'e Tigr brigt Hayr 318 0,90 201 067
erigim saglar.
4 Klinikte kullanilan basit Evet 3,25 0,92 0.566 2,89 0,74 0.103
hesaplamalar yapar. Hayrr 3,07 0,92 ’ 3,21 0,52 '
?.lep.ders kitaplarinin, Evet 4,00 3,25
Ogretim yardimcilarinin veya 0396 0686
diger referans materyallerin - 320 0.92 ’ 595 0.72 '
elektronik kopyalari igerir. ayr ' ' ' '
6.T1bbi egitim icin egitim Evet 400 325
araglar1 olarak ’ 0,396 ' 0,686
tasarlanmustir. Hayr 3,20 0,92 2,95 0,72

*p<0,05

Aragtirmanin hipotezlerinden biri olan “MARS 06lceginin alt boyut puanlar
olan; Katilim Puani, Islevsellik Puani, Estetik Puani ve Bilgi Puani, HON ve FDA
Kriterlerine gore farklilik géstermez.” Hipotezi FDA’in 1. Kriterinde katilim, estetik,
bilgi puam1 ve FDA’in 2. Kiriterinde katilim, islevsellik, estetik puani ig¢in
reddedilmistir (p<0,05). FDA’in 1. Kriterinde islevsellik, FDA’in 2. Kriterinde bilgi
ve FDA’in 3. 4. 5. 6. kriterlerinde kabul edilmistir (p>0,05).
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Uygulamalarin saghgin gelistirilmesini destekleme durumlarina gére hem
kalite hem de 6znel kalite puanlarinin farklilagtig1 belirlenmistir. Bireylerin saglik
bilgilerini diizenlemelerini uygulamalarin destekleme durumlarina goére Kkalite

puanlarinin farklilastigi Tablo 14’te goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 14: Arastirmada Yer Alan Mobil Saglik Uygulamalarmin Kalite ve Oznel Kalite Puanlarmin
FDA Kriterlerine Gore Dagilimi

Kalite Oznel Kalite

FDA KRITERLERI ort sD o Ort sD D
1.Bireylere Kogluk
Yaparak Veya Tesvik Evet 3,61 0,81 2,53 0,88
Edf:rek Ek Bakim 0,008* 0,000*
Saglar/Kolaylastirir;
Saghgm Gelistirilmesini ~ Hayr 3,09 0,63 1,60 0,54
Saglar.
2.Bireylerin saglik Evet 345 065 200 083
bilgilerini organize
etmelerine veya 0,007* 0,605
izlemelerine yardimct Hayr 2,86 0,85 1,87 0,84
olan araglar saglar.
3.Saglik kosullar1 veya Evet 3,82 0,94 2,41 1,04
tedavileri ile ilgili 0,215 0,347
bilgilere erigim saglar. Hayr 3,27 0,73 1,94 0,82
4 Klinikte kullanilan Evet 3,30 0,75 0.899 1,91 0,82 0.308
basit hesaplamalar yapar. Hayr 3,27 0,74 ' 2,20 0,85 '
?.lep.ders kitaplarinin, Evet 3,90 237
Ogretim yardimcilarinin
veya diger referans 0,425 0,630
materyallerin elektronik ~ Hayr 3,29 0,75 1,96 0,83
kopyalar1 igerir.
6.T1bbi egitim i¢in Evet 3,90 2,37
egitim araglar1 olarak 0,425 0,630

Hayr 3,29 0,75 1,96 0,83

tasarlanmugtur.
*p<0,05

Arastirmanin hipotezlerinden biri olan “Kadin Saghg ile Ilgili E-Saglik
Uygulamalarinin Kalite Puami, Oznel Kalite Puani, FDA Kriterlerine gore farklilik
gostermez.” hipotezi 1. FDA kriteri i¢in ve 2. FDA kriterinde kalite puani igin
reddedilmis (p<0,05); 2. FDA kriterinin 6znel kalite puani ile 3. 4. 5. ve 6. FDA Kriteri
icin kabul edilmistir (p>0,05).
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Uygulama igerigindeki bilgileri hazirlayanlarin  belirtilmesine — gore
uygulamalarin hem kalite hem islevsellik puanlarinin farklilastigs; igerikteki bilgileri
hazirlayanlarin yeterli tibbi egitim aldiklarina dair agiklama bulunmasi durumuna gore
de hem katilm hem de islevsellik puanlarinin farklilastigi saptanmistir (p<0,05).
Uygulamanin giiglendirilmis hasta modelini saglama durumuna gore uygulamalarin
katilim puanlarinin farklilastigi; uygulamalarda yer alan bilgilerin kaynaklarinin
belirtilmesi durumuna gére hem katilim hem islevsellik puanlarmin farklilastigi; bu
bilgilerin kanita dayali olduguna dair aciklama bulunmasi durumuna gére de hem
katilim hem de islevsellik puanlarinin farklilagtigi; uygulama icerigindeki bilgilerin
giincellendiginin belirtilmesi durumuna goére katilim ve islevsellik puaninin
farklilagtigi; uygulamayi hazirlayanlarla iletisim desteginin bulunmasi durumuna gore
hem katilim hem de islevsellik puanlarinin farklilastigi; uygulamayi kullananlardan
alman bilgilerin gizliligi/mahremiyetinin korunmasiyla ilgili aciklama bulunma

durumuna gore katilim puaninin farklilastigr Tablo 15°te gorilmektedir (p<0,05).
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Tablo 15: Arastirmada Yer Alan Mobil Saglik Uygulamalarinmn Katilim ve islevsellik Puanlarinin
HON Kiriterlerine Gore Dagilimi

Katihm Islevsellik
HON KRITERLERI Oort sD o ort sD D
1.Mobil aplikasyon
igerigindeki bilgileri Evet 3,69 0,86 0,000« 430 0,63 0,019*
hazirlayan kisi/kuruluslar
belirtilmektedir. Haywr 2,77 0,87 3,80 0,75
2.Mobil aplikasyon Evet 3,93 0,75 4,43 0,55
icerigindeki bilgileri
hazirlayan kisi/kuruluglarm 0,002* 0,042*
yeterli tibbi egitim aldigina Hayrr 2,89 0,92 3.87 0.75
dair bir agiklama vardir.
3.Mobil aplikasyon Evet 3,34 0,99 4,06 0,78
N S .
guqlen.dl.rllngls hasta Hayir 2,55 0,68 0,002 3,77 0,65 0,163
modelini saglar.
4.Mobil aplikasyonda Evet 3,41 1,05 4,05 0,79
kullanicidan alman
bilgilerin gizliligi, 0,048* 0,503
mahremiyetinin korunmas1  Hayr 2,88 0,88 3,91 0,73
ile ilgili agiklama vardir.
5.Mobil aplikasyonda yer Evet 3,92 0,84 4,68 0,36
alan bilgilerin kaynaklari 0,005* 0,003*
belirtilmektedir. Hayr 2,91 0,92 3,84 0,73
6.Mobil aplikasyonda yer Evet 3,83 0,79 451 0,43
alan bilgilerin kanita dayal * *
bilgiler olduguna dair bir Hayr 2,93 0,94 Bt 3,87 0,75 0,024
aciklama vardir.
7.Mobil aplikasyonda yer Evet 3,45 0,81 4,20 0,54
alan bilgilerin N N
giincellendigi Hayr 277 098 0908 329 gz 0036
belirtilmektedir.
8.Mobil aplikasyonda Evet 3,11 0,89 3,97 0,67
belirli lirlin veya hizmetin
kullanimini destekleyen Hayr 2,98 1,06 0,603 3,95 0,84 0,928
unsurlar vardir.
9.Mobil aplikasyonu Evet 3,20 0,90 4,05 0,70
hazirlayan kisi, kurum * *
veya organizasyonlarla Hayr 2,13 0,85 0,003 3,40 0,83 0,023
iletisim destegi vardir.
10M0b|| apllkasyonun ) Evet 3,14 0,95 3,98 0,77
finansal kurumsaltcar 0,050 0510
Hhigkis1 veya herhang oir Hayr 2,38 0,82 3,78 0,56
STK ile baglantis1 vardur.
11.Mobil aplikasyonda Evet 2,97 0,94 0.497 3,84 0,76 0.181
reklam politikas1 vardir. Hayir 3,15 1,00 ! 411 0,72 '

*p<0,05
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Uygulama igerigindeki bilgileri hazirlayanlarin  belirtilmesine  gore
uygulamalarin hem estetik hem bilgi puanlarinin farklilastigt; icerikteki bilgileri
hazirlayanlarin yeterli tibbi egitim aldiklarina dair agiklama bulunmasi durumuna gore
de hem estetik hem de bilgi puanlarinin farklilastigi saptanmistir. Uygulamanin
giiclendirilmis hasta modelini saglama durumuna gére uygulamalarin bilgi puanlarinin
farklilastig1; uygulama da yer alan bilgilerin kaynaklarinin belirtilmesi durumuna gore
hem estetik hem bilgi puanlarinin farklilastigi; bu bilgilerin kanita dayali olduguna
dair agiklama bulunmasi durumuna gore de hem estetik hem de bilgi puanlarinin
farklilastig1; uygulama igerigindeki bilgilerin giincellendiginin belirtilmesi durumuna
gore estetik puaninin farklilastii; uygulamayr hazirlayanlarla iletisim desteginin
bulunmasi durumuna gore estetik puanlarinin farklilagtigi; uygulamada kullanicidan
aliman bilgilerin gizliligi, mahremiyetinin korunmasiyla ilgili agiklama bulunma

durumuna gore estetik puanlarinin farklilastigr Tablo 16°da goriilmektedir (p<0,05).
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Tablo 16: Arastirmada Yer Alan Mobil Saglik Uygulamalarinin Estetik ve Bilgi Puanlarinin HON

Kriterlerine Gére Dagilimi

Estetik Bilgi

HON KRITERLERI Oort sD o ort sD D
L. Mobil aplikasyon Evet 382 0,74 352 0,70
icerigindeki bilgileri 0,000* 0.000%
hazirlayan kisi/kuruluslar Hayir 2,94 0.86 270 0.56 '
belirtilmektedir. ’ ’ ’ ’
2.Mobil aplikasyon Evet 398 053 377 055
icerigindeki bilgileri
hazirlayan kisi/kuruluglarm 0,006* 0,000*
yeterli tibbi egitim aldigima Haywr 3,08 0,90 2,80 0,63
dair bir agiklama vardir.
3.Mobil aplikasyon Evet 3,39 0,98 3,18 0,76
giiclendirilmis hasta Havir 291 0.71 0,053 256 0.41 0,000*
modelini saglar. Y ' ’ ' '
4.Mobil aplikasyonda Evet 3.70 0.88 316 0.80
kullanicidan alinan ' ' ' ’
bilgilerin gizliligi, 0,004* 0,129
mahremiyetinin korunmas:1  Hayr 2,98 0,84 2,85 0,65
ile ilgili agiklama vardir.
5.Mobil aplikasyonda yer Evet 4,18 0,57 3,91 0,46
alan bilgilerin kaynaklari 0,001* 0,000*
belirtilmektedir. Haywr 306 087 280 082
6.Mobil aplikasyonda yer Evet 3,91 0,63 3,83 0,47
alan bilgilerin kanita dayal - "
bilgiler olduguna dair bir Hayrr 3,10 0,91 — 2,81 0,64 0,000
aciklama vardir.
7.Mobil aplikasyonda yer ~ Evet 3,58 0,71 303 074
alan bilgilerin 0.009% 0.484
giincellendigi Hayr 2,95 0,96 ’ 290 0,70 ’
belirtilmektedir.
8.Mobil aplikasyonda Evet 3,27 0,87 2,94 0,68
belirli lirlin veya hizmetin 0607 0879
kullanimini destekleyen Hayr 3,15 0,97 ' 2,97 0,76 '
unsurlar vardir.
9.Mobil aplikasyonu Evet 3,34 0,87 301 0,72
hazirlayan kisi, kurum 0.007* 0148
veya organizasyonlarla Hayr 2,41 0,82 ' 261 054 ’
iletisim destegi vardir.
10.Mobil aplikasyonun Evet 3,27 0,92 300 073
finansal/ kurumsal/ticari 0.266 0.156
iliskisi veya herhangi bir Hayrr 2,85 0,87 ' 2,59 0,49 '
STK ile baglantis1 vardur.
11.Mobil aplikasyonda Evet 3,07 0,94 0.174 2,81 0,67 0.098
reklam politikas1 vardir. Hayir 3,40 0,86 ! 3,13 0,73 !

*p<0,05
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Arastirmanin hipotezlerinden biri olan “MARS o6l¢eginin alt boyut puanlar
olan; Katilim Puani, Islevsellik Puani, Estetik Puani ve Bilgi Puani, HON ve FDA
Kriterlerine gore farklilik gostermez.” Hipotezi HON’un 1. 2. 5. 6. Kriterleri ile 3.
Kriterinin katilim ve bilgi puani, 4. Kriterinin katilim ve estetik puani, 7. kriterinin
katilim, iglevsellik ve estetik puani, 9. Kriterinin katilim, islevsellik ve estetik puani
icin reddedilmis (p<0,05); 8. 10. 11. Kriteri ile 3. Kriterinin islevsellik ve estetik, 4.
Kriterinin islevsellik ve bilgi, 7. Kriterinin bilgi, 9. Kriterinin bilgi puani i¢in kabul
edilmistir (p>0,05).

Uygulama icerigindeki bilgileri hazirlayanlarin = belirtilmesine — gore
uygulamalarin hem kalite hem de 6znel kalite puanlarinin farklilagtig; igerikteki
bilgileri hazirlayanlarin yeterli tibbi egitim aldiklarina dair agiklama bulunmasi
durumuna gore de hem kalite hem de 6znel kalite puanlarinin farklilastigi saptanmistir.
Uygulamanin giiclendirilmis hasta modelini saglama durumuna goére uygulamalarin
hem kalite hem de 6znel kalite puanlarinin farklilastigi; uygulamada yer alan bilgilerin
kaynaklarinin belirtilmesi durumuna gore hem kalite hem 6znel kalite puanlarinin
farklilastig1; bu bilgilerin kanita dayali olduguna dair agiklama bulunmasi durumuna
gore de hem kalite hem de 6znel kalite puanlarinin farklilastigi; uygulama igerigindeki
bilgilerin giincellendiginin belirtilmesi durumuna gére hem kalite hem de 6znel kalite
puanlarmin farklilastigi; uygulamay1 hazirlayanlarla iletisim desteginin bulunmast
durumuna gore kalite puanlarmin farklilasti§i; uygulamada kullanicidan alinan
bilgilerin gizliligi, mahremiyetinin korunmasiyla ilgili agiklama bulunma durumuna
gore hem kalite hem 6znel kalite puanlarinin farklilagtigi Tablo 17°de goriilmektedir

(p<0,05).
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Tablo 17: Arastirmada Yer Alan Mobil Saglik Uygulamalarinmn Kalite ve Oznel Kalite Puanlarinin
Hon Kriterlerine Gére Dagilimi

Kalite Oznel Kalite
HON KRITERLERI Oort SD p ort SD p
1.Mobil aplikasyon
icerigindeki bilgileri Evet 383 062 0.000* 259 0,77 0.000*
hazirlayan kisi/kuruluslar ’ '
belirtilmektedir. Hayrr 3,05 0,67 1,69 0,70
2..Mobil aplikasyon Evet 403 049 2,66 0,51
icerigindeki bilgileri
hazirlayan . 0,001* 0,005
kisi/kuruluglarmn yeterli Hayr 3,16 0,71 ' 1,84 0,82 '
tibbi egitim aldigina dair
bir ag¢iklama vardir.
3.Mobil aplikasyon Evet 349 0,80 224 0,88
giiglendirilmis hasta 0,007* 0,000*
modelini saglar. Haylr 2,95 0,50 1,48 0,43
4.Mobil aplikasyonda Evet 358 080 238 088
kullanicidan alinan ' ’ ' '
bilgilerin gizliligi, 0.042* 0.008*
mahreriggiinin Hayr 3,16 0,69 ' 1,77 073 '
korunmasi ile ilgili
aciklama vardir.
5.Mobil aplikasyonda yer et 418 045 282 0,80
alan bilgilerin kaynaklari 0,000* 0,001*
belirtilmektedir. Hayr 316 0,69 183 0,75
6.Mobil aplikasyonda yer  gyet 402 046 284 081
alan bilgilerin kanita 0.002* 0.001*
dayal1 bilgiler olduguna Hayr 3,18 0,72 ' 1.83 0,75 '
dair bir agiklama vardir.
7.Mobil aplikasyonda yer g, ot 357 0,61 234 090
alan bilgilerin 0.019* 0.006*
giincellendigi Hayr 3,10 0,78 ' 1,70 0,67 '
belirtilmektedir.
8.Mobil aplikasyonda Evet 3,32 0,68 208 084
belirli {iriin veya
hizmetin kullanimni 0,756 0,257
destekleyen unsurlar Hayr 326 083 183 081
vardir.
9.Mobil aplikasyonu Evet 340 0,70 2,02 084
hazirlayan kisi, kurum 0.007* 0208
veya organizasyonlarla  Hayr 2,64 0,70 ’ 1,62 0,71 ’
iletisim destegi vardir.
10.Mobil aplikasyonun Evet 3,35 0,75 2,01 0,83
finansal/ kurumsal/ticari
iligkisi veya herhangi bir Hayir 2,90 0,64 0,139 1,66 0,81 0,296
STK ile baglantis1 vardir.
11.Mobil aplikasyonda Evet 3,17 0,74 0171 194 0,87 0.790
reklam politikasi vardir. Hayir 3,45 0,74 ' 2,00 0,79 '

*p<0,05
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Arastirmanin hipotezlerinden biri olan “Kadin Saghg ile Ilgili E-Saglik
Uygulamalarinin Kalite Puani, Oznel Kalite Puani, HON Kriterlerine gore farklilik
gostermez.” Hipotezi HON’un 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. kriterleri ve 9. Kriterin kalite puani
icin reddedilmis (p<0,05); 9. Kriterin 6znel kalite puani ile 8. 10. 11. Kriterlerler i¢in
kabul edilmistir (p>0,05).
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5.TARTISMA VE SONUC

Diinya Saghk Orgiiti'ne goére kadmlarm ve c¢ocuklarm saghginin
gelistirilmesinin dnemi ayni zamanda iiretken ve refah toplumlarin olusmasi i¢in
onemlidir. Bu iki grubun saglik hizmetlerine ulagiminin kolaylastirilmas: anne ve
yenidogan Oliimlerinin azaltilmasinda etkili olabilmektedir
(http://www.who.int/pmnch/topics/maternal/20100914 gswch_en.pdf, Erisim tarihi:
06 Agustos 2017).

Kablosuz teknolojilerin kullanimi ile yayginlasan mobil saglik uygulamalar
saghigin gelistirilmesi ig¢in 6nemlidir (Mani ve ark., 2015). E-saglik uygulamalari
hizmete erisimi kisith olan bireylerin hizmete erisimini kolaylastirmada ve saglik

bilincini gelistirmede katkida bulunabilir (Garcia-Gomez ve ark., 2014).

Mobil saglik uygulamalarindaki yanlisliklar, yetersizlikler, bilgi kalitesinin
eksikligi, kanit temelli olmayislar1 ve etkinliklerinin test edilmemesi, uygulamalarin
kullanimin1 ~ tesvik  etmemektedir.  Olast  riskler,  kullanicinin  yanlis
bilgilendirilmesinden, hastaligin yanlis teshis edilmesine kadar uzanmaktadir (Wilson
ve ark., 2016). Bu durumda mobil saglik uygulamalarinin incelenmesi ve kalitesinin

degerlendirilmesi gerekmektedir.

Kadin saghg uygulamalarinin, uygulama pazarimin yaklasik onda birini
olusturdugu g6z Oniine alindiginda bu uygulamalarin incelenmesinin 6nemi

diisiiniilmektedir (Garcia-Gomez ve ark., 2014).

Uygulama magazalarinda yer alan y1ldiz derecelendirmesi tek kalite unsurudur
(Stoyanov ve ark., 2015) ve uygulamanin kalitesi hakkinda detayli bilgi
vermemektedir. Bu nedenle mobil saglik uygulamalarinin artan kullanimi ve kullanici
saglik davranisini etkilemesi sebebi ile detayli bir kalite incelemesi yapilmasi
gerekmektedir. Buna dayanarak arastirmada, Uygulama Kalite Degerlendirme Olgegi
Olan MARS, Saglik Web Sayfalar1 Kalite Degerlendirme Kriterleri olan HON
Kriterleri ve FDA Mobil Aplikasyon Kriterleri ile VAS Skoru birlestirilerek

62



olusturulan form ile Mobil Saglik Uygulamalarinin Kalitesinin incelenmesi

amaglanmstir.

Arastirmada kadin sagligina yonelik 58 adet mobil saglik uygulamasinin hedef
Kitlesi incelendiginde; yaklasik yarisi (n=27) 12 yas ve lizeri, ligte birinden biraz azi
(n=19) 4 yas ve lizeri, yaklasik beste biri (n=10) 17 yas ve iizeri, geriye kalan 2
uygulamanin da 9 yas ve iizeri hedef kitleye yonelik oldugu belirlenmistir. Kadin
Saglig1 uygulamalarinin yas sinirinin diisiik olmast oldukg¢a sasirticidir. Ciinki

uygulamalarin igerikleri 12 yas altindaki gruba uygun degildir.

Uygulamay1 destekleyen kuruluslarin dortte iigiinden fazlasi (n=46) ticari
kurumlar, beste biri (n=12) kisilerdir. Devlet, sivil toplum kurulusu ve {iniversitelerin
destegi ile kullanima sunulan herhangi bir kadin saglhigina yonelik mobil saglik
uygulamasi mevcut degildir. Bu durum uygulamalarin ticari amag i¢in hazirlandigin
diisiindiirmektedir. Devlet, sivil toplum kurulusu ve tiniversite gibi halki bilgilendirme
misyonu Tlstlenebilecek kurumlarin mobil saglik uygulamalar ile ilgili ¢alisma

yapmas1 Onerilebilir.

Literatiirde de ticari kurum ve kisilerin iirettigi mobil saglik uygulamalarinin
yogunlugunu gosteren calismalar olmasina ragmen, tersini gosteren calismalar da
mevcuttur. Astim ile ilgili mobil saglik uygulamalar1 arastirmasinda; uygulamalarin
yarisinin ticari igletmeler, %24’liniin bagimsiz gelistiriciler, %11 ’inin iiniversite
hastaneleri ve saglik kuruluslari, %3 iiniin hiikiimet ve kar amaci giitmeyen kuruluglar
oldugu bildirilmistir (Tinschert ve ark., 2017). Bagka bir ¢calismada, koruyucu saglik
hizmetlerini kapsayan uygulamalarin yaklasik yarisinin ticari kurumlar ve kimligi
bilinmeyen kisiler tarafindan; %26’sinin ticari olmayan kuruluslar, %12’sinin
hiikiimet/kamu saglig1 yetkilileri ve %12’sinin tiniversitelerin destegi ile gelistirildigi
belirtilmistir (Domnich ve ark., 2016). Son olarak kanser uygulamalari ile ilgili mobil
saglik uygulamalarinin %64,1’ini destekleyen kurulus belirtilmemistir. Destekleyen
kurulusu agiklayan uygulamalarin %63,2'sinin kar amaci giitmeyen kuruluslar,
%26,4'liniin ticari kurumlar, %9,4'linilin tiniversite ve saglik kurumlari, 1 uygulamanin

devlet tarafindan gelistirildigi gbzlemlenmistir (Bender ve ark., 2013).
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Uygulamalarin yarisindan biraz fazlas1 (n=37) saglik ve fitness kategorisinde,
dortte birinden fazlas1 (n=21) tip kategorisinde yer almaktadir. Apple Store’da yer alan
diger kategoriler incelendiginde kadin sagligi i¢in en uygun iki kategoridir ve bu

durum hedef kitleye ulasmada oldukga etkilidir.

Uygulamalarin yarisindan fazlas1 (n=33) hem Tiirkce hem de Ingilizce, dértte
birinden biraz fazlas1 (n=22) sadece Ingilizce ve geriye kalan 3 uygulama sadece
Tiirkge’dir. Uygulamalar Apple Store Tiirkiye Magazasinda incelenmesine ragmen;
Tiirkge’nin, Ingilizce dil seceneginden az oldugu, bu durumda ana dili Tiirk¢e olan
hedef kitle i¢in uygulamalarin uygunlugunu etkileyecegi diisiiniilmektedir. Ancak bu
durumun diinyada en ¢ok konusulan dillerden birinin Ingilizce olmasindan

kaynaklanacagi seklinde yorumlanabilir.

Uygulamalarin yarisindan fazlast (n=35) cinsel saglik ve iireme saglhigi;
yaklagik yaris1 (n=24) dogum, dortte birinden daha azi (n=11) beslenme ve fitness,
onda birinden daha az1 (n=2) gebelik oncesi riskler ve aile planlamasi, sadece biri
diisiik ve kadin hastaliklari ile ilgilidir. Kadin Sagligin ilgilendiren serviks ve meme
kanseri, kadina siddeti 6nleme, HIV, anneyi ilgilendiren komplikasyonlar konularinda

arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun uygulamalar tespit edilmemistir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin verileri incelendiginde; Serviks kanseri, kadinlarda
dordiincii en sik goriilen kanser olup, tiim kadin kanserlerin %6,6'sin1 olusturmaktadir
(http://www.who.int/cancer/prevention/diagnosis-screening/cervical-cancer/en/,
Erisim tarihi: 9 EKim 2018). 2011 yilinda tahmini olarak 508 000'den fazla kadinin
meme kanseri nedeniyle oldugii bildirilmistir
(http://www.who.int/cancer/detection/breastcancer/en/index1.html, Erisim tarihi: 28
Agustos 2018). 2017 yilinda 940 000 insanin HIV ile ilgili hastaliklardan 61diga, HIV
ile yasayan 36,9 milyon insan oldugu (http://www.who.int/gho/hiv/en/, Erisim tarihi:
28 Agustos 2018), kadinlarin yaklasik tigte birinin (% 35) yasamlar1 boyunca fiziksel,
cinsel siddete maruz kaldig tespit edilmistir (http://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/violence-against-women, Erisim tarihi: 28 Agustos 2018). Yaklasik her
giin 830 kadinin gebelik veya dogumla ilgili komplikasyonlardan 61diigi bilinmektedir
(http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality, Erisim tarihi:

28 Agustos 2018). Uygulamalar araciligiyla bu alanlarda bireyler bilgilendirilerek
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hastaliklarin 6nlenmesi, erken teshisi ve tedaviye erisim saglanabilir. Yapilan bir diger
calismada da, Kanserle ilgili mobil saglik uygulamalarinin %46,8’1 meme kanseri ile
ilgilidir (Bender ve ark., 2013). Yapilan baska bir ¢alismada kadin sagligi mobil
uygulamalar1 kapsaminda; hamilelik ve kilo kaybi konularindaki uygulamalarin
Iphone uygulama magazasinda oncii oldugu ortaya ¢ikmistir (Derbyshire ve Dancey,

2013).

Uygulamalarda sirastyla kisisel degerlendirme (n=44), gézlem-takip (n=43),
geri bildirim (n=31), sosyal destek saglama (n=19), kisisel saglik verilerine erisim
(n=7), egitim (n=7), olumlu saglik davranisina yonlendirme (n=4) ve tavsiye-ipucu-
strateji-beceri egitimi (n=4) stratejilerinin benimsendigi saptanmigtir. Mobil Saglik
uygulamalarinin 6 tanesinin stratejisi saptanmamustir. Bireylerin kendi kendini takip
etmesi tlizerine yogunlasan stratejilerin kullanildigi belirlenmistir. Boylece, kisisel

saglik bilincinin gelistirilmesinin tesvik edilebilecegi sdylenebilir.

Yapilan arastirmada mobil saglik uygulamalarinin neredeyse dortte {igiiniin
(n=41) hatirlatic1 gonderim 6zelligi bulunmaktadir. Bildirimler, harekete geginceye
veya kaldirilincaya kadar listede kalir ve sonraki eylemler i¢in tesvik edici olarak
gortilebilirler (White ve ark., 2016). Literatiirdeki diger ¢alismalar sirasiyla: Diyet ve
fiziksel aktivite ile ilgili mobil saglik uygulamalarinin %82’sinde bildirim génderme
6zelliginin oldugu bildirilmistir (Bardus ve ark., 2016). Kalp yetmezligi ile ilgili mobil
saglik uygulamalarini iceren c¢alismada; 34 wuygulamanin 10’unda hatirlatic
kullanildig1 ifade edilmistir (Creber ve ark., 2016). Ilac¢ etkilesim kontrolii icin
kullanilan mobil saglik uygulamalar ile ilgili ¢aligmada uygulamalarin %17,3’{inde
ila¢ hatirlaticilarinin oldugu belirtilmistir (Kim ve ark., 2018). Bas agris1 ile ilgili
mobil saglik uygulamalarini igeren ¢alismada; sadece 2 uygulamanin (%5) hatirlatici
0zelliginin oldugu sonucuna varilmistir (Hundert ve ark., 2014). Regl dongiisiinii
hesaplayan mobil saglik uygulamalarini inceleyen bir g¢alismada; uygulamalarin

yarisindan fazlasinda hatirlaticilar bulunmaktadir (Moglia ve ark., 2016).

Yapilan aragtirmada mobil saglik uygulamalarinin yarisindan fazlasinda
(n=37) uygulama igeriginin, sosyal aglarla paylasim izni 0&zelligini tasidig
belirlenmistir. Bagka bir ¢alisma da; Romatoid artrit ile ilgili saglik uygulamalarimni

kapsayan 19 uygulamadan 6 uygulamanin e-posta, e-tablo veya bir web sitesi ile hasta
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verilerinin disa aktarilmasina izin verdigi saptanmustir (Grainger ve ark., 2017). Ilag
etkilesim kontroliine yonelik mobil saglik uygulamalari ile ilgili bir ¢caligmada ise,
uygulamalarin %21,7’sinde veri paylasimi olanaginin oldugu ifade edilmistir (Kim ve
ark., 2018). Sosyal aglarla paylasim izninin verilmesi kullanicinin veriyi, saglik
profesyoneli veya yararli olacagini diisiindiigii bireylerle paylagsmasint miimkiin hale

getirmektedir.

Arastirmada mobil saglik uygulamalarinin yaklasik yarisinda (n=28) sifre ile
gizliligin korunmasinin miimkiin oldugu saptanmistir. Uygulamalarin bir¢ogunda
sifreyle korumanin olmamasi ise giivenlik ag¢ig1 olusturabilir ve kullanicilarin
uygulama kullanimm etkileyebilir. Ilag etkilesim kontrolii ile ilgili mobil saglik
uygulamalarina yonelik yapilan calismada ise uygulamalarin %60,8’inde sifre ile
koruma o6zelliginin oldugu bildirilmistir (Kim ve ark., 2018). Regl dongiisiinii
hesaplayan mobil saglik uygulamalarini inceleyen g¢alismada ise, uygulamalarin

%55’inde sifre ile koruma 6zelliginin oldugu belirtilmistir (Moglia ve ark., 2016).

Bu arastirmadaki mobil saglik uygulamalarinin {igte birinden fazlasinda (n=21)
uygulama kullanimi i¢in internet erisimi gerekmektedir. Uygulamalarin beste birinden
azinda (n=11) {yelik sistemi bulunmaktadir. Uygulamalarin, internet erisimi
gerektirmesi ve liyelik sistemi ile ¢caligsmasi kullanicinin fazla islem yapmasina sebep
oldugundan, kullanim kolaylig1 saglamayacagi i¢in uygulamanin kullanim oranini
diistirebilecegi tahmin edilmektedir. Baska bir arastirmada diyet ve egzersizle ilgili
mobil saglik uygulamalarinin %20’sinde e-posta ile %38’inde ise e-posta veya sosyal
medya hesaplar1 ile giris yapilmaktadir. Giris yaparken, iiyelik formlarinin
kullanilmasinin nedeni kullanicilarla ilgili bilgilerin arsivlenmesi, kullanicilara 6zgii
ozelliklerin uygulama i¢inde olusturulmasina imkan saglanabilmesidir (Subramanian,
2015). 23 adet diyet ve fiziksel aktivite ile ilgili mobil saglik uygulamalarinin
incelendigi c¢alismada, uygulamalarin %68’inin internet erisimi gerektirdigi
saptanmisgtir (Bardus ve ark., 2016). Regl dongiisii hesaplayan mobil saglik
uygulamalarini inceleyen bir ¢alismada ise; uygulamalarin %80’inin internet erisimi

gerektirmedigi ifade edilmistir (Moglia ve ark., 2016).

Arastirmadaki uygulamalarin ti¢te birinden azinda (n=17) sosyal bir topluluk

bulunmaktadir. Bu sosyal topluluk kullaniciya sosyal destek saglamak ve diger
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kullanicilarla goriislerini paylasmak i¢in hazirlanmistir. Bagka bir ¢alismada, 23 adet
diyet ve fiziksel aktivite mobil uygulamalarinin %64’iniin igerisinde bir topluluk
bulunmaktadir (Bardus ve ark., 2016). Sosyal iletisim saglayan mobil teknolojiler,
insanlar birbirine ulasmaya ve topluluklar inga etmeye tesvik edebilir (White ve ark.,
2016). Uygulamada bir toplulugun varlhigi, kullanicilarin uygulama zorluklarimi
paylagmalarina, yiiz yiize iletisimin destegini arttirmaya yardimci olabilmektedir
(Mani ve ark., 2015). 23 adet diyet ve fiziksel aktivite mobil uygulamalarin incelendigi
calismada genellikle daha Kkaliteli uygulamalarin daha fazla teknik kullandig:
belirtilmektedir (Bardus ve ark., 2016).

MARS Madde Puanlari; 1-Yetersiz, 2-Zayif, 3-Kabul edilebilir, 4-lyi, 5-
Miikemmel seklinde ifade edilmektedir (Stoyanov ve ark., 2015). Arastirmadaki, 58
adet IOS tabanli kadin saghg ile ilgili uygulamalarin ortalama MARS Kalite skoru
3,30+0,75 olup; MARS olgegine gore kadin sagligi uygulamalar ortalama bir deger
gostererek kabul edilebilir seviyededir. Oznel Kalite Skoru incelendiginde ortalama
1,97+40,83 olup; minimum MARS o6lcegine gore kadin sagligi uygulamalari 6znel
kalite derecesi acisindan ise kismen zayif bir degerde seyretmektedir. Literatiirde
yapilan diger calismalara bakildiginda, Astim ile ilgili mobil saglik uygulamalar
incelemesinde; Astim uygulamalarinin ortalama kalitesi (3,17) kabul edilebilir, 6znel
kalitesi (2,65) ise zayif ile kabul edilebilir arasinda oldugu belirlenmistir (Tinschert ve
ark., 2017). Sigara birakma igin gelistirilmis mobil saglik uygulamalarina yonelik
yapilan ¢alismada; ortalama MARS skoru (3,31) kabul edilebilirdir (Regmi ve ark.,
2017). 23 adet diyet ve fiziksel aktivite ile ilgili mobil saglik uygulamalarina yonelik
caligmada, kalite ortalamasi (3,1) kabul edilebilir olarak saptanmistir (Bardus ve ark.,
2016). Emzirme doneminde babalarin anneye destegi i¢in gelistirilen uygulamanin
kullanicilar tarafindan degerlendirilmesini iceren ¢alismada; kalite skoru (4,3) ise iyi
olarak belirtilmektedir (White ve ark., 2016). Diyabet ile ilgili mobil saglik
uygulamalarina yonelik yapilan c¢aligmada; toplam kalite (2.99) kismen kabul
edilebilir, 6znel kalitenin ise (2.59) zayif ile kabul edilebilir arasinda oldugu
bildirilmistir (Chavez ve ark., 2017).

Arastirmadaki uygulamalar i¢in katilim puani 3,05+0,96; islevsellik puani
3,96+0,75; estetik puan1 3,21+0,91; bilgi puan1 2,95+0,71‘tlir. Alt boyut puanlar1 i¢in
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uygulamalarin katilim ve estetik puan ortalamalar1 kabul edilebilir, islevsellik i¢in
kismen 1iyi, igerigindeki bilgi kalitesinin ise kismen kabul edilebilir oldugu sonucu
tespit edilmistir. Literatiirde yapilan diger ¢alismalara bakildiginda; 23 adet diyet ve
fiziksel aktivite ile ilgili mobil saglik uygulamalari ¢alismasinda, katilim (3,0) kabul
edilebilir, iglevsellik (3,8) kismen iyi, estetik (3,4) kabul edilebilir, bilgi (2,2) zayiftir
(Bardus ve ark., 2016). Yine, diyabet ile ilgili gelistirilmis mobil saglk
uygulamalarinda; katilim (3,15) kabul edilebilir, islevsellik (3,79) kabul edilebilir ile
iyi arasinda, estetik (3,43) kabul edilebilir, bilgi (2,23) zayiftir (Chavez ve ark., 2017).
Bu caligmalarin yani sira sirastyla yapilan diger calismalarda, astim ile ilgili mobil
saglik uygulamalari incelemesinde; katilim (2,77) zayif ile kabul edilebilir arasinda,
islevsellik (3,55) kabul edilebilir ile iyi arasinda, estetik (3,12) ve bilgi (3,24) ise kabul
edilebilirdir (Tinschert ve ark., 2017). Emzirme doneminde babalarin anneye destegi
icin gelistirilen uygulamanin kullanicilar tarafindan degerlendirilmesini iceren
caligmada; estetik (4,3), islevsellik (4,6) ve bilgi (4,5) iyi, katilm (3,8) ise kismen
tyidir (White ve ark., 2016). Sigara birakma ile ilgili mobil saglik uygulamalarina
yonelik yapilan ¢alismada; katilim (2,8) kismen kabul edilebilir, islevsellik (3,5) ve
bilgi (3,57) kabul edilebilir ile iyi arasinda, estetik (2,29) zayiftir (Regmi ve ark.,
2017). Epilepsi ile ilgili mobil saglik uygulamalarinin incelenmesi ile yapilan bir
caligmada ise; katilim puam (3,16) kabul edilebilir, islevsellik (3,96) kismen iyi ,
estetik (3,6) kabul edilebilir ile iyi arasinda, bilgi (2,3) zayif ve kalite (3,45) kabul
edilebilirdir (Escoffery ve ark., 2018). Yasl bireylerde dengeyi arttirmay1 amaglayan
bes 10S uygulamasinin incelendigi ¢alismada; katilim (3,32) kabul edilebilir, bilgi
(3,7) kabul edilebilir ile iyi arasinda, islevsellik (3,8) kabul edilebilir ile iyi arasinda
ve estetik (3,8) kabul edilebilir ile iyi arasindadir (Reyes ve ark., 2018).

Ayrica tim kriterler incelenerek degerlendirme yapilan uygulamaya
aragtirmacilar tarafindan en son kriter olarak verilen VAS puanlarinin ortalama skoru
ise 4,10+2,29 olup, kullanicilar1 uygulamalarin kullanimina tesvik etme ve etkilemede

yeterli olmadigini diistindiirmektedir.

Uygulamalarin igerigindeki “Kanitlanabilirlik: Uygulamanin denenmis veya
test edilmis olma durumu, yaymlanmis bilimsel literatiirde kanitlarla dogrulanmis

olma durumu” ig¢in incelenen uygulama igeriklerinde herhangi bir veriye
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rastlanmamigtir. Bu durumun uygulamalarin giivenilirligi acisindan biiyiik bir sorun
teskil edebilecegi tahmin edilebilmektedir. Baska bir ¢aligmada Kalp yetmezligi ile
ilgili 34 mobil saglik uygulamasinin arasindan sadece 3 uygulamanin hakemli
dergilerde degerlendirildigi ve yayinlandig: tespit edilmistir (Creber ve ark., 2016).
Koruyucu saglik hizmetlerini kapsayan mobil saglik uygulamalari ¢alismasinda da; 43
uygulama arasindan sadece bir uygulama {izerinde ¢alisilarak, uygulamanin test
edildigi belirtilmistir (Domnich ve ark., 2016). Alkollii ara¢ kullanimini engelleme ile
ilgili gelistirilmis uygulamalara yonelik ¢alismada; herhangi bir uygulamanin bilimsel
literatiirde degerlendirildigine dair bir kanit bulunmamistir (Wilson ve ark., 2016).
Basagrist mobil saglik uygulamalarn ¢alismasinda; uygulamalarin higbirine bilimsel
literatiir taramasinda rastlanmamustir (Hundert ve ark., 2014). fla¢ etkilesim
kontroliine yonelik mobil saglik uygulamalari ile ilgili galismada, higbir uygulamanin

literatiirde test edilmedigi sonucuna varilmistir (Kim ve ark., 2018).

Aragtirmada her uygulama i¢in; katilim, islevsellik, estetik, bilgi, 6znel kalite,
kalite, uygulamaya 6zgii, VAS ve uygulama App Store Yildiz puan1 olmak iizere tiim
puan tiirlerinin birbirleri ile pozitif yonde bir iliskisi oldugu (p<0,05); sadece bilgi
puani ile Apple Store Yildiz puani arasinda istatistiki olarak anlaml bir iliski olmadigi

belirlenmistir (p>0,05).

Kaliteyi olusturan alt boyut puanlarinin (katilim, bilgi, islevsellik, estetik)
kalite ile iliskili olmas1 beklenen bir durumdur. Oznel kalite, uygulamaya 6zgii ve VAS
puanlarinin arastirmacilarin uygulama kullanimi hakkindaki kisisel gortisleri olmasina
ragmen tiim puan tiirleriyle iligkisi vardir. Ancak uygulamay1 kullanip Apple resmi
web sitesi iizerinden puanlama yapan kisilerin ortalamasi ile hesaplanan Apple Store
Yildiz puani ile puan tiirleri arasinda digerlerine gore daha diisiik diizeyde iliski

belirlenmistir.

Bu durum aragtirmacilar ile kullanicilar arasindaki bilgi asimetrisinden
kaynaklanabilecek degerlendirme farkliligi olabilecegini diisiindiirmektedir (Domnich
ve ark., 2016). Mental mobil saglik uygulamalarimin incelendigi c¢alismada,
uygulamalarin Apple Store Yildiz Puanmi ile MARS skoru arasinda orta diizeyde
korelasyon saptanmistir (Stoyanov ve ark., 2015). Koruyucu saglik hizmetlerini

kapsayan mobil saglik uygulamalar1 ¢calismasinda; MARS 6lgegi alt boyut puanlari
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icin sadece “katilim” ve “estetik” alt boyutlar1 arasindaki korelasyon katsayisi 0,7'nin

tizerinde yiiksek diizeyde korelasyon gostermektedir. (Domnich ve ark., 2016).

Mevcut arastirmada, Oznel kalite puan1 ve kalite puani uygulamalar
destekleyen kuruluslara gore farklilik gostermemektedir. Puanlar uygulama
tireticilerinden bagimsizdir (p>0,05). Ancak literatiirde, koruyucu saglik hizmetlerini
kapsayan mobil saglik uygulamalar1 ¢aligmasinda, hiikiimet/kar amaci giitmeyen
kuruluslar/iiniversitelerin gelistirdigi uygulamalarin MARS kalite puanlarinin (3,83);
ticari isletmelerin/ gelistiricisi bilinmeyen uygulamalarin puanlarindan (3.12) yiiksek

oldugu bulunmustur (Domnich ve ark., 2016).

Bu arastirmadaki uygulamalarin dortte tigiinden biraz azinda (n=43) bireylerin
saglik bilgilerini organize etmelerine yardimci olan araglar bulunmaktadir. Literatiirde
araclarla ilgili ¢alismalar bulunmaktadir. Ilag¢ kullanimiyla ilgili e-araclar iizerinde
yapilan ¢alismada; ilaclar almak icin hatirlaticilar, yan etkileri izlemek i¢in giinliik
fonksiyonlarin oldugu belirlenmistir. Hastanin telefonunu her zaman yaninda
bulunduracagi distiniildiigiinde hastalig1 ile ilgili siireglerin takibi bu araglarmn

kullanimu ile kolaylagsmaktadir (Kerkhof ve ark., 2016).

Arastirmadaki uygulamalarin tamamina yakini (n=55) bireylerin saglik
kosullar1 veya tedavileri ile ilgili bilgilere erisim saglamamaktadir. Bireylerin,
uygulamalardaki saglik bilgileri saglik veri kaynaklarindan alinamamakta, ancak
kendileri manuel girdikleri taktirde yer almakta, bireylerin saglik profesyonellerinden
aldiklar1 hizmetler uygulamalara yansitilamamaktadir. Bu durum tedavi ve saglik
planinda biiyiik bir bosluk olusturarak, hastalarin tek ekranda tiim bilgilerini gormesini
engellemektedir. Bunun yani sira hastalarin veri girisini kendilerinin yapmasi hata

riskini arttirabilmektedir.

Ilag etkilesim kontroliine yonelik mobil saghk uygulamalar ile ilgili
calismada; uygulamalarin %30,4’linde ila¢ takip ge¢misi yer almaktadir (Kim ve
ark.,2018).

Mevcut aragtirmadaki uygulamalarin dortte tigiinden fazlasi (n=47) klinikte

yapilan basit hesaplamalar1 kullaniciya sunmaktadir. Bu hesaplamalar oldukga basit
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olup; cogunlukla gebelik donemi hesaplayicilaridir. Aslinda kadin saghg ile ilgili
mevcut birgok konu ve hesaplama uygulamalarda kullaniciya sunulabilir. Bagka bir
calisma da, Alkolli ara¢ kullanimmi Onlemeye yonelik mobil saglik
uygulamalarindaki hesap makineleri dogruluk agisindan analiz edilmistir. Hesap
makinesi hatali sonu¢ vermektedir. Bu durum kullaniciy1 yanlis davranisa
yonlendirebilir (Wilson ve ark., 2016). Ila¢ kullamminda e-araclar calismasinda,
hesaplamalarin giivenilirligi ile ilgili sorunlari uygulamay1 kullanan kisilerin yaklasik
beste birinin siklikla yasamasina ragmen, kullanicilarin gogu i¢in bir sorun olmamakla
birlikte; kullanicilarin ~ farkli  kaynaklardan hesaplamalart  kontrol ettikleri
belirtilmektedir (Kerkhof ve ark., 2016).

Bu arastirma kapsaminda incelenen uygulamalarin neredeyse tamami (n=57)
O0gretime yardimci veya referans materyallerin elektronik kopyalarini igermemekle
birlikte tibbi egitim aracit degildir. Uygulamalardan sadece bir tanesi bu kapsamdadir.
Uygulamalarin ¢ok biiylik bir kismi saglik profesyoneli olmayan bireyler igin
hazirlanmistir. Bu durum da uygulamalarin bilgi kapsaminin daha magazinsel ve tibbi

bilgi agisindan eksik oldugunu diisiindiirmektedir.

Arastirmadaki uygulamalar1 hazirlayanlarin yarisindan fazlasinin (n=40),
kimligine dair bilgi yer almamaktadir. Incelenen uygulamalarin dértte {igiinden
fazlasinin (n=49) icerik saglayicisinin yeterli tibbi egitim aldigi hakkinda bilgi
verilmemistir. Uygulamalar, tibbi bir alanda olmasina ragmen uygulamalari
hazirlayanlarin tibbi egitimleri hakkinda bilgi yer almamaktadir. Bu durum
uygulamalarin kullanicilar i¢in gilivenilirligini etkilemektedir. Bireyler kullandiklar
uygulamalardaki bilgileri saglik planlarina uygulamak istediklerinde olumsuz

sonuglarla karsilasabilirler.

Kadin sagligi ile ilgili mobil saglik uygulamalarinin incelendigi bir ¢alismada;
kullanicilarin uygulamalarin saygin ve mesru bir kaynaktan gelip gelmedigi
konusunda endise duyduklari ifade edilmistir (Derbyshire ve Dancey, 2013). Diyet ve
egzersizle ilgili mobil saglik uygulamalarina yonelik bir ¢aligmada, uygulamalarin
yalnizca %16'sinin iceriginde yazar adlarmin belirtildigi bildirilmistir (Subramanian,

2015).
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Arastirmadaki uygulamalarin ¢ogunlugunda, saglik igerikleri ig¢in (n=50)
kaynak gosterilmemekte ve bilgilerin kanita dayali olup olmadigina dair bir agiklama
yer almamaktadir. Bilgilerin kanitlanmamis olmasi ve kaynagimin bilinmemesi
risklidir. Bagka bir ¢calismada, Diyet ve egzersizle ilgili mobil saglik uygulamalarinin
incelendigi bir ¢aligmada, 10S'taki uygulamalarin %4'i kaynak ve tarihlere atifta
bulunurken, Androiddeki uygulamalarin %3'"liniin igerigi bilimsel kanitlarla
desteklenmistir (Subramanian, 2015). Yapilan bir ¢alismada ise atopik dermatit ile
ilgili bilgiler sunan 13 web sitesinden, sadece bir web sitesinin tip doktorlari tarafindan
cevrimig¢i danigmanlik hizmeti sundugunu ve bir¢cok web sitesinin bilgi kaynagini ya
da yayn tarihini listelemedigi belirtilmektedir (Lee ve ark., 2016). Regl dongiistinii
hesaplayan mobil saglik uygulamalarini inceleyen bagka bir calismada, dogruluk
acisindan degerlendirilen uygulamalarin =~ %19'unun hatali tibbi bilgi icerdigi

saptanmistir (Moglia ve ark., 2016).

Arastirmadaki uygulamalarin yarisindan fazlasinda (n=34) uygulama
icerigindeki bilgilerin giincellenmedigi tespit edilmistir. Ancak, literatiirde kalp
yetmezligi ile ilgili mobil saglik uygulamalarinin %63’iniin son bir yil iginde
giincellendigi belirtilmistir (Creber ve ark., 2016). Yine, HIV ve diger cinsel yolla
bulasan hastaliklarla ilgili mobil saglik uygulamalarinin incelendigi bir ¢aligmada; son
bir yilda uygulamalarin yaklasik yarisinin (%49) giincellendigi bilgisi sunulmustur
(Muessing ve ark., 2013). Diyet ve egzersizle ilgili mobil saglik uygulamalarina
yonelik yapilan bagka bir ¢caligmada ise, uygulamalarin %55'inde son giincellemelerin

oldugu tespit edilmistir (Subramanian, 2015).

Aragtirma kapsaminda uygulamalarin yarisindan fazlasinin igeriginde (n=39),
kullanict bilgilerinin gizliligi hakkinda bir agiklama yer almamaktadir. Uygulamalarda
hasta mahremiyeti konusuna onem verilmemektedir. Literatiirde ise, bu konunun
kullanicilar i¢in olduk¢a 6nemli oldugu belirtilmektedir. Yapilan bir bagka calismada,
HIV ile yasayan bireylerin mobil saglik uygulamalar1 hakkindaki goriisleri incelenmis,
HIV’le yasayan insanlar i¢in gizliligin hayati onem tasidigi sonucuna varilmigtir
(Ramanathan ve ark., 2013). Genglerin cinsel saglik uygulamalari hakkindaki
diistincelerinin incelendigi bir galismada ise potansiyel kullanicilar igin mahremiyetin

onemli bir sorun oldugu ortaya konulmustur (Gkatzidou ve ark., 2015). Mobil saglik
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uygulamalar1 hakkinda bireylerin goriislerinin incelendigi bir ¢aligmada; kullanicilar
gizlilik veya givenlik endiseleri nedeniyle kisisel bilgilerini paylagmak
istemediklerini belirtmislerdir. Kisisel bilgilerini kimlerle paylastiklarini bilirlerse ve
bu siireci kontrol edebilirlerse paylasacaklarini ifade ettikleri belirtilmistir (Peng ve
ark., 2016). Diyet ve egzersizle ilgili mobil saglik uygulamalarinin incelendigi bir
calismada; uygulamalarin %69'unun bir gizlilik politikast oldugu, %83’iinde ise

kullanici gizliliginden bahsedildigi tespit edilmistir (Subramanian, 2015).

Arastirmadaki mobil saglik uygulamalarinin yarisindan fazlasinin (n=37)
giiclendirilmis hasta modelini olusturmaya calistig1 tespit edilmistir. Bu durum,
kullanicilarin  saglik platformlarma katilimi igin etkin bir kaynak olarak,
uygulamalarin kullanimi, kullaniciyr bilgilendirme ve yonlendirme faaliyetleri ile

acgiklanabilir.

Uygulamalarin yarisindan fazlasinda (n=31) belirli bir iirin veya hizmetin
kullanimini destekleyen unsurlar; yine yarisindan fazlasinda (n=32) reklam politikasi,
uygulamalarin ¢ogunda (n=51) finansal/kurumsal/ticari iliski veya herhangi bir STK
ile baglanti belirlenmistir. Bu durum uygulamalarin ticari kaygir gozettigini
diistindiirmektedir. Uygulamalar, bilgilendirme amacindan ziyade ticari amaca
yoneliktir. Bu durum, bireylerin subjektif bilgi almasina ve herhangi bir iiriin veya
hizmet kullanimina yonlendirilmesine neden olabilmektedir. Yapilan bir diger
calismada, Ilag etkilesim kontrolii igin gelistirilmis mobil saglik uygulamalarinin
%86,9’unda marka adi yer almaktadir (Kim ve ark.,2018). Regl dongiisiinii hesaplayan
mobil saglik uygulamalarini inceleyen bir ¢alismada, uygulamalarin %65’ inde reklam

bulunmamaktadir (Moglia ve ark., 2016).

Uygulamalarin ¢ogunlugunda (n=50) uygulamay1 hazirlayan kisi, kurum veya
organizasyon ile iletisim bilgisi bulunmaktadir. Literatiirdeki ¢alismalara
bakildiginda, Diyet ve egzersizle ilgili mobil saglik uygulamalarini inceleyen bir
calismada; her iki platformdaki uygulamalarin hi¢birinin finansman ayrintilarryla ilgili
bilgi verilmemistir. Ancak, analiz edilen tiim uygulamalarda iletisim igin bir e-posta
adresi bulunmaktadir. I0S'taki tim uygulamalar, Android’deki uygulamalarin ise
%86’sinda uygulama gelistiricilerinin web sitelerine baglant1 saglanabilmektedir

(Subramanian, 2015). Dogum sonrasi ebeveynlere mobil saglik uygulamasi

73



araciligiyla destegin incelendigi baska bir c¢alismada; katilimcilar, bir saglik
profesyonelinden destek almak igin bir erisim yolu saglandigindan, uygulamaya
yonelik memnuniyetlerini ifade etmislerdir (Shorey ve ark., 2018). ila¢ etkilesim
kontroliine yonelik mobil saglik uygulamalari ile ilgili ¢calismada, uygulamalarin

%60,8’inde kullanic1 desteginin oldugu belirtilmistir (Kim ve ark., 2018).

HON Akreditasyon siireci, i¢eriklerin tam bilgi alintilar1 ve revizyon tarihleri
dahil olmak iizere meta bilgilerin eklenmesi, reklam veya ticari amagl igerigin
etiketlenmesi yoluyla ¢evrimici bilgi kalitesini iyilestirmek i¢in tasarlanmistir (Boyer
ve Geissbuhler, 2005). T1bbi ve saglik web sitelerindeki temel sorunu olan bilgilerin
giivenilirligini niceleyen HON Kriterleri ayni sorunlart barindiran mobil saglik

uygulamalari i¢in de son derece uygundur (Lewis, 2013).

HON kriterlerini, mobil saglik uygulamalarina uygulayan diyet ve egzersizle
ilgili mobil saglik uygulamalarinin incelendigi ¢alismada da, iletisim bilgileri ve
gizlilik politikas1 disinda, uygulamalarin cogunun ¢evrimici saglik bilgileri icin HON

Kriterlerini kargilamadig1 goriilmiistiir (Subramanian, 2015).

Hindistan’da saglik bilgisi sunan web sayfalarina yonelik yapilan ¢alismada;
web sitelerinin yarisinin HON sertifikali oldugu, HON sertifikasi ne olursa olsun web
sitelerinin puanlarinda kalite (MARS 6l¢eginden farkli bir kalite 6l¢egi kullanilmistir)
acisindan anlamli bir fark bulunmadigr goriilmiistiir. Bu durum, HON sertifikasina
goniillii bagvuru yapilmasi ve HON hakkinda bilgi eksikligi nedeniyle sertifikasyon

slirecine bagvurmadiklar gergegini diisiindiirmiistiir (Raj ve ark., 2016).

FDA Kriterlerinin MARS Puan Tiirleri ile Farkhihk Gostermesi

Durumuna Bakildiginda;

Uygulamalarin saghigin gelistirilmesini destekleme durumuna gore katilim,
estetik, bilgi, kalite ve 6znel kalite puanlari farklilik gostermektedir (p<0,05). Saghigin
gelistirilmesine katkida bulunan uygulamalar, islevsellik hari¢ tiim kalite puan
tiirlerinde farklilk olusturmaktadir. Oznel Kkalite ve bilgi puani sagligin

gelistirilmesinde etkili olan en 6nemli argiimanlardir.
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Uygulamalarin bireylerin saglik bilgilerini diizenlemeleri ve destekleme
durumlarina gore katilim, islevsellik, estetik, ve kalite puanlart farklilik
gostermektedir (p<0,05). Bireylerin saglik bilgi takiplerini yapmalarina imkan
saglayan uygulamalar katilimi arttirabilmektedir, islevsellik kullanici bilgilerinin
girilmesinde etkilidir ve bu da dolayli olarak kaliteyi etkileyebilir, ancak bilgi ve 6znel

kalite, kullanici bilgilerini organize etmede belirleyici olmamuistir.

Bireylerin saglik kosullar1 veya tedavileri ile ilgili bilgilere erisim saglamasi,
uygulamalarda klinikte kullanilan basit hesaplamalarin yapilabilmesi, tip ders
kitaplarinin, 6gretim yardimcilarinin veya diger referans materyallerinin elektronik
kopyalarini igermesi ve tibbi egitim araglari olarak tasarlanmasi durumlarina goére
hicbir puan tiirli farklilik géstermemektedir (p>0,05). Kadin sagligi uygulamalarinda
oldukga basit ve tek diize hesaplamalarin olmasi farklilik géstermemesinde etkili
olmus olabilir. Clinki mevcut uygulamalarin biiylik bir kisminda regl takvimi ve
hesaplamalar1 bulunmaktadir. Bunun yani sira tibbi dokiiman igeren uygulama

sayisinin ¢ok az sayida olmasi da istatistiki farkliligin belirlenmemesine sebep olabilir.

HON Kiriterlerinin MARS Puan Tiirleri ile Farkhihk Gostermesi

Durumuna Bakildiginda;

Uygulama igerigindeki bilgileri hazirlayanlarin  belirtilmesine  gore
uygulamalarin katilim, islevsellik, estetik, bilgi, kalite ve 6znel kalite puanlar farklilik
gostermektedir (p<0,05). Uygulama igerigindeki bilgileri hazirlayan kisilerin

belirtilmesi kalite bilesenlerinin unsurlarindan biridir.

Uygulama igerigindeki bilgileri hazirlayanlarin yeterli tibbi egitim aldiklarina
dair agiklama bulunmasi durumuna gore de katilim, islevsellik, estetik, bilgi, kalite ve
Oznel kalite puanlart farklilik gostermektedir (p<0,05). Bilgilerin hazirlayicisinin

0zgegmisi ve tibbi egitim alma durumu kalitede 6nemli bir unsurdur.

Uygulamanin, giiclendirilmis hasta modelini saglama durumuna gore
uygulamalarin katilim, bilgi, kalite ve 6znel kalite puanlar farklilik gostermektedir

(p<0,05). Giiglendirilmis hasta modeli saglayan bir uygulamanin islevsellik ve estetik
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gibi gorsel Ozelliklerden bagimsiz oldugu goriilmiistiir. Ancak arastirmacinin 6znel
kalite degerlendirmesi ve uygulamanin igerik bilgisi gii¢lendirilmis hasta modeline

etki etmektedir.

Uygulamada yer alan bilgilerin kaynaklarinin belirtilmesi durumuna gore
katihm, islevsellik, estetik, bilgi, kalite ve 06znel Kkalite puanlari farklilik
gostermektedir (p<0,05). Iceriklerin kaynaklarinin belirtildigi uygulamalar, diger
uygulamalara gore kalitenin tiim puan tiirleri i¢in farklilik gdostermektedir. Bilgi ve
kalite puanlari icerikteki bilgilerin kaynaklarmmin gdsterilmesinde belirgin

degiskenlerdir.

Uygulamadaki bilgilerin kanita dayalt olduguna dair agiklama bulunmasi
durumuna gore katilim, islevsellik, estetik, bilgi, kalite ve 6znel kalite puanlari
farklilik gostermektedir (p<0,05). Bilgilerin literatiirde kanitlanmis olmasinin, kalite

ve bilgi puaninda 6nemli bir faktor olabilecegi tahmin edilmektedir.

Uygulama igerigindeki bilgilerin giincellendiginin belirtilmesi durumuna gore
katihm, islevsellik, estetik, kalite ve 6znel kalite puanlar1 farklilik gostermektedir
(p<0,05). Bilgilerin giincelligi, uygulama kalitesi ile farklilik gostermektedir. Ancak,
bilgilerin giincelliginin bilgi puanini etkilememesi sasirticidir. Bu durum uygulama
icerigindeki bilgi kalitesinin giincellenmesi goz O6niine alinarak incelenmesine dikkat

edilmedigini gosterir.

Uygulamay1 hazirlayanlarla iletisim desteginin bulunmasi durumuna gore
katilim, islevsellik, estetik ve Kalite puanlari farklilik gostermektedir (p<0,05). iletisim

desteginin olmadig diisiiniildiigiinde bilgi ve 6znel kalite farklilik gostermemektedir.

Uygulamada kullanicidan aliman  bilgilerin  gizliligi, mahremiyetinin
korunmasiyla ilgili agiklama bulunma durumuna gére katilim, estetik, kalite ve 6znel
kalite puanlar farklilik géstermektedir (p<0,05). Gizlilik unsuru, islevsellik puani ile
ilgili olmadigindan sadece kalite puani ile farklilik olmasinin olagan oldugu

distintilebilir.

Uygulamada belirli bir iiriin veya hizmeti destekleyen unsurlarin bulunmasi,

uygulamanin finansal/kurumsal/ticari iligkisi veya herhangi bir STK ile baglantisinin
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olmasi ve uygulamanin reklam politikasinin bulunmast durumuna gore kalite puan
tirleri farklilik gostermemektedir. Bu durumda, uygulamanin ticari igerigi veya
uygulamada reklam politikasinin olmasinin kalite ile iliskilendirilemeyecegi

distiniilmektedir.
Sonuc¢

Mobil saglik i¢in yapilan ekonomik degerlendirmelerin maliyet etkinlik agisindan
onem kazanmasi (Iribarren ve ark., 2017), mobil saglik uygulamalarinin diinya
genelinde artan kullanimi1 ve ulusal yazin alaninda az sayida bilimsel ¢alisma yapilmis
olmasi, aragtirmanin degerlendirme siirecinde bir¢ok kriteri kullanarak ¢alismay1 ¢cok
yonlii hale getirerek detayli bir analiz sunmasi nedeniyle bu ¢caligmanin literatiire katki

saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmanin asagida belirtilen sonuglar1 sadece bu arastirma kapsamindaki mobil
saglik uygulamalarina yoneliktir. Diger mobil saglik uygulamalarini kapsayacak

sekilde genelleme yapilamaz.
Calismanin tiim sonuglart agsagidaki gibidir:

e Kadin sagligi uygulamalarinin, uygulama magazasinda belirtilen hedef
Kitlesi 12 yas ve iizerinde olmasina ragmen daha diisiik yas gruplari
icinde ¢ok sayida uygulama mevcuttur. Uygulamalarin 12 yas grubu
altindakiler i¢in uygun olmadig diisiiniildiigiinden bu durum oldukca
distiindirictdiir.

e Kadin sagligi uygulamalarinin iireticileri ticari kurumlar ve kisilerdir.

e Kadin saglig1 uygulamalar1 uygulama magazasinda saglik ve fitness ile
tip kategorilerinde yer almaktadir.

e Kadmn sagligr uygulamalar1 cinsel saglik ve lireme sagligi, dogum
konularinda yogunlagmistir.

e Kadin saghgt uygulamalarinda birgok strateji  bir arada
kullanilmaktadir. En yaygin olanlar kisisel degerlendirme, gozlem-

takip ve geri bildirimdir.
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Kadin saghgi uygulamalarinda genellikle birgok teknik 6zellik bir
arada kullanmaktadir. En ¢ok kullanilanlar hatirlatici gonderimi ve
sosyal aglarla paylagim izni verilmesidir.

Kadimm saghigt uygulamalarinin MARS puanlart i¢in en yiiksek
ortalamalarin sirasiyla islevsellik, kalite, estetik, katilim, bilgi,
uygulamaya 6zgii ve 6znel kalite oldugu sonucuna varilmaistir.

Kadin sagligi uygulamalarinin MARS alt grup puanlarn arasinda en
diisiik olan1 bilgi puanidir ve bilgi ile ilgili bir¢ok igerik uygulamalarda
mevcut olmadigi icin N/A=cevapsiz olarak ifade edilmistir.

Kadm sagligi uygulamalarmin VAS Skoru 10 iizerinden ortalama
4,10+2,29 olarak oldukga diistiktiir.

Kadin saghigi uygulamalarinin higbiri literatlirde test edilmemis,
kanitlanmamustir.

Kadin sagh@g uygulamalarinin Katihm, Islevsellik, Estetik, Bilgi,
Oznel Kalite, Kalite, Uygulamaya Ozgii, VAS, Apple Store Yildiz
Puanlar1 birbirleri ile istatistiki olarak iligkilidir. Sadece Bilgi Puani ile
Apple Store Yildiz Puani arasinda iliski saptanmamustir.

Kadin saglig1 uygulamalarinin kalite ve 6znel kalite puanlari, uygulama
gelistiricisine gore farklilik gostermemektedir.

Kadmn saghigr uygulamalarinin ¢ogu, bireylerin saglik bilgilerini
organize etmelerine ve tedavi etmelerine yarayan araglar
saglamaktadir.

Kadin saghigi uygulamalarinin ¢ogu bireyin saglik kosullar1 veya
tedavisi ile ilgili bilgilerine erisim imkani saglamamaktadir.

Kadin saghigit uygulamalarinin  ¢ogu klinikte yapilan basit
hesaplamalar1 icermektedir.

Kadin sagligi uygulamalarinin neredeyse higbiri tip ders kitaplarinin,
ogretim yardimcilarinin veya diger referans materyallerinin elektronik
kopyalarini icermez.

Kadin saglig1 uygulamalarinin neredeyse higbiri tibbi egitim i¢in egitim

araci olarak tasarlanmamuistir.

78



Kadin sagligi uygulamalarinin ¢ogunun igerigindeki bilgiyi hazirlayan
kisi/kuruluglar bilinmemektedir.

Kadin saghgr uygulamalarinin ¢ogunun igerigindeki bilgileri
hazirlayan kisi/kuruluslarin yeterli tibbi egitim aldigina dair bir
acgiklama bulunmamaktadir.

Kadm sagligi uygulamalarinin ¢ogu giiglendirilmis hasta modelini
destekleme egilimindedir.

Kadin saglig1 uygulamalarinin ¢ogunda kullanicidan alinan bilgilerin
gizliligi, mahremiyetinin korunmasi1 ile ilgili agiklama yer
almamaktadir.

Kadin saglig1 uygulamalarinin ¢ogunun igeriginde yer alan bilgilerin
kanita dayali bilgiler olduguna, kaynaklarina ve giincellenme durumu
dair bir agiklama yer almamaktadir.

Kadim sagligi uygulamalarinin ¢ogunda belirli bir {iriin veya hizmetin
kullaniminmi destekleyen unsurlar ve reklam politikas1 vardir.

Kadin saghig uygulamalarinin ¢ogunda uygulamayr hazirlayan kisi,
kurum veya organizasyonlarla iletisim destegi vardir.

Kadin saglig uygulamalarinin cogunda uygulamanin
finansal/kurumsal/ticari iligkisi veya herhangi bir STK ile baglantist
vardir.

Kadm sagligt uygulamalarmin saghigin gelistirilmesini destekleme
durumuna gore katilim, estetik, bilgi, kalite ve 6znel kalite puanlar
farklilik gostermektedir.

Kadin saghgt uygulamalarmin = bireylerin  saglik  bilgilerini
diizenlemelerini  uygulamalarin  destekleme durumlarina gore
uygulamalarin katihm, islevsellik, estetik ve kalite puanlart farklilik
gostermektedir.

Kadin sagligi uygulamalarinin bireylerin saglik kosullart veya
tedavileri ile ilgili bilgilere, uygulamalarin erisim saglamasi, klinikte
kullanilan basit hesaplamalara imkan saglamasi; klinikte kullanilan tip
ders kitaplarinin, Ogretim yardimcilarinin veya diger referans

materyallerinin elektronik kopyalarini igermesi ve tibbi egitim araglari
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olarak tasarlanmasi durumlarina gore hicbir puan tiri farklilik
gostermemektedir.

Kadm sagligi uygulamalariin igerigindeki bilgileri hazirlayanlarin
belirtilmesine gore uygulamalarin katilim, islevsellik, estetik, bilgi,
kalite ve 6znel kalite puanlar1 farklilik gdstermektedir.

Kadin sagligi uygulamalarimin igerigindeki bilgileri hazirlayanlarin
yeterli tibbi egitim aldiklarina dair agiklama bulunmasi durumuna gore
de katilim, islevsellik, estetik, bilgi, kalite ve 6znel kalite puanlar
farklilik gostermektedir.

Kadin sagligr uygulamalarinin giiclendirilmis hasta modelini saglama
durumuna gore uygulamalarin katilim, bilgi, kalite ve 6znel kalite
puanlari farklilik gostermektedir.

Kadin sagligi uygulamalarinda yer alan bilgilerin kaynaklarinin
belirtilmesi durumuna gore katilim, iglevsellik, estetik, bilgi, kalite ve
oznel kalite puanlar farklilik gostermektedir.

Kadin sagligi uygulamalarindaki bilgilerin kanita dayali olduguna dair
aciklama bulunmasi durumuna gore de katilim, islevsellik, estetik,
bilgi, kalite ve 6znel kalite puanlar farklilik géstermektedir.

Kadin saglig1r uygulamalarinin igerigindeki bilgilerin glincellendiginin
belirtilmesi durumuna goére katilim, islevsellik, estetik, kalite ve 6znel
kalite puanlar farklilik gostermektedir.

Kadin sagligt uygulamalarini hazirlayanlarla iletisim desteginin
bulunmasi durumuna gore katilim, islevsellik, estetik ve kalite puanlart
farklilik gostermektedir.

Kadin saglig1 uygulamalarinda kullanicidan alinan bilgilerin gizliligi ve
mahremiyetinin korunmasiyla ilgili a¢iklama bulunmasi durumuna
gore katilim, estetik, kalite ve Oznel kalite puanlart farklilik
gostermektedir.

Kadin sagligi uygulamalarinda belirli bir iiriin veya hizmeti destekleyen
unsurlarin bulunmast; finansal/kurumsal/ticari iliskisi veya herhangi bir
STK ile baglantisinin olmasi ve reklam politikasinin bulunmasi

durumuna gore higbir puan tiirii farklilik géstermemektedir.
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Oneriler

* Kadin saglhigi uygulamalan gelistirilirken yas faktoriine dikkat edilmeli ve yas

grubuna uygun erisim saglanmalidir.

* Kadin saghgt gibi 6nemli bir konuda kisi ve ticari kurumlardan ziyade;
tiniversiteler, devlet, sivil toplum kuruluslar1 uygulama gelistirebilir ve

topluma dogru bilgiyi sunabilir.

* Sadece popiiler konularda degil, hayati 6nem arzeden ciddi rahatsizliklarda da
kadin sagligt uygulamalar1 iiretilmelidir. Bireyler ihtiyag aninda saglik

bilgilerine mobil uygulamalardan erigebilmelidir.

 Kadin saghg uygulamalarimin degerlendirilmesi siliresince arastirma
kapsamindaki uygulamalar i¢in kanita dayali bir ¢alisma bulunmamasi ve bilgi
Olcegindeki bir¢ok sorunun uygulamada yer almamasi icerik saglayicilarin
kanit temelli, kaynak gostererek uygulama olusturmasi gergegini ortaya

¢ikarmaktadir.

* Arastirma kapsamindaki uygulamalarin ¢ogunda gizlilik/mahremiyetle ilgili
bilginin yer almamas1 kullanici i¢in bir sorun olusturabilir ve uygulamalarin
kullanimini, uygulamaya duyulan giiveni etkileyebilir. Bu konuda

uygulamalarda detayl bilgiler verilmeli ve kullanicinin verileri korunmalidir.

* Uygulamanin bilgi puani ile Apple Store y1ldiz puani arasinda bir iliski yoktur.
Kullanicilar kendi bakis agilariyla begendikleri bir uygulamaya yiliksek puan
verebilir ancak bu uygulama uzman bakis acisindan bir degerlendirmeye
tutuldugunda farkli sonuclar ortaya c¢ikarabilir. Bu nedenle uygulama
magazalarindaki yildiz puani tek kalite unsuru olmamali, kullanicilar i¢in farkl

parametreler de sunulmalidir.

* Arastirma kapsamindaki uygulamalarin ¢ogu bireyi destekler ancak tibbi
egitim sunan uygulama sayisi azdir. Bu alanda daha ¢ok uygulama
gelistirilerek; 6grenciler veya saglik profesyonelleri i¢in her an ulasilabilen

taginabilir kaynaklar olarak kullanilabilir.
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* Arastirma kapsamindaki uygulamalarin ¢ogunda bireyin saglik bilgileri yer
almamakta bireyler verileri kendileri girmektedir. Saglik kurumlari ile entegre
olacak uygulamalar ile hastanin ve saglik profesyonelinin bilgiye erisimi

arttirllabilir.

* Uygulamalarin igeriklerinde uygulamayi hazirlayan, icerik hazirlayicisinin
aldig1 egitim, uygulamanin kaynaklari, kanit temeli kullaniciya sunulursa

uygulama kullanicilar i¢in giivenilir hale gelebilir.

* Uygulamalarin politika {retilen kurumlar diizeyinde sertifikasyonu

gercgeklestirilebilir.

Calisma kadin sagligi uygulamalar {izerinde yapilan arastirmalardan biridir.
Calisma, sadece 10S platformunda, ticretsiz ve popiiler olan kadin saglhigina yonelik
mobil saglik uygulamalari incelenerek yapilmistir. Kadin sagligi uygulamalarinin
kapsamli degerlendirilmesi i¢in tcretli, Android ve 10S platformlarindaki
uygulamalarin dahil edilerek kalite degerlendirmesinin yapilmasi daha belirleyici
olacaktir. MARS Olgegi ile yapilan bir ¢ok calisma olmasina ragmen HON ve FDA
Kriterleri dahil edilerek farkli sonuclarin bulunabilecegi caligmalar yapilmasinin

literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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7. EKLER

EK1. DEGERLENDIRME FORMU

MOBIL UYGULAMA DEGERLENDIRME OLCEGIi (MARS)

Mobil Saghk Uygulamasinin Simiflandirilmasina iliskin Ozellikler

Bu bilgilere ulasmak i¢in iTunes/Google Play Uygulama Magazas1 Aciklamalarini inceleyiniz.

Uygulama ismi:

Uygulamay1 Gelistiren Sahis/Sirket:

Uygulamanin A¢iklamasi:

Uygulamanin Siiriimii:

Uygulamanin Yas Grubu:

Uygulamayi Kisaca Tanimlayimiz
( Gegerli Olanlan Isaretleyin)

Teorik Arka Plan / Stratejiler
(Gegerli Olanlan Isaretleyiniz)

Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi

Kisisel Degerlendirme

Beslenme (Gebelik, Menopoz Donemleri Vb)
ve Fitness

Geri Bildirim

Kadin Hastaliklar1

Egitim

Serviks ve Meme Kanseri

Gozlem -Takip

Kadma Siddeti Onleme

Olumlu Saglik Davranigina Yonlendirme

Gebelik Oncesi Riskler ve Aile Planlamasi

Tavsiye-Ipucu-Strateji-Beceri Egitimi

Dogum Kisisel Saglik Verilerine Erigim
Diisiik Sosyal Destek Saglama
HIV Diger

Anneyi Ilgilendiren Komplikasyonlar

Uygulamayi Destekleyen Kuruluslar:

Bilinmiyor Kisi Ticari Kurumlar
Devlet Sivil Toplum Kurulusu Universite
Kategori Uygulamanin Teknik Ozellikleri (Gegerli Olanlar)
Saglik ve Fitness Paylasim Izni Veriyor (Facebook, Twitter Vb.)
Tip Uygulama Iginde Bir Topluluk Mevcut
Sifre Ile Koruma Var
Uyelik Gerektiriyor

Hatirlatict Gonderiyor

Uygulamay1 Kullanmak I¢in Internet Erisimi Gerekiyor

Uygulamanin Dil Secenegi

Ingilizce Tiirkge

Ingilizce-Tiirkge
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UYGULAMANIN KALITE DEGERLENDIRMESI
BOLUM A - KATILIM

1.Eglence: Uygulama katihm arttirmak icin eglenceli mi?

1 Sikicy, eglenceli veya ilgi ¢ekici degil

2 Oldukga sikici

3 Kisa bir siire i¢gin eglenceli (5 dk dan az)

4 Biraz eglenceli, ilgi ¢ekici, bir siire boyunca kullaniciy1 eglendiriyor (5-10 dk kadar)
5 Cok eglenceli, ilgi ¢ekici, tekrar kullanimi destekleyici

2. ilgi Alam: Uygulama katihm arttirmak icin ilging mi?

1 Hig ilging degil

2 Cogunlukla ilgi ¢ekici degil

3 Hem ilging hem de ilging degil; kisa bir siire (5 dk dan az) kullaniciy1 etkiliyor
4 Orta derecede ilging; kullaniciya biraz ilgi sagliyor (toplam 5-10 dakika)

5 Cok ilging, kullaniciy1 tekrar tekrar kullanmaya davet ediyor

3. Ozellestirme: Uygulama icinde 6zellestirme (Orn. Ses, icerik, Bildirimler, Vb.) ayarlan
mevcut mu?

1 Ozellestirmeye izin vermiyor veya her seferinde ayar yapilmasini gerektiriyor

2 Ozellestirme islevleri yetersiz

3 Temel diizeyde 6zellestirmeye izin veriyor

4 Ozellestirme igin birgok segenek sagliyor

5 Bireyin 6zelliklerine / tercihlerine tam uyum sagliyor, tiim ayarlar1 sagliyor

4.Etkilesim: Uygulama kullaniciya geri bildirim saghyor mu? (Animsaticilar, Paylasim
Secenekleri, Bildirimler, Vb.)

1 interaktif dzellikler yok ve / veya kullanic1 etkilesimi yok

2 Etkilesim ya da geribildirim yetersiz; kullanici giris secenekleri, islevleri smirlt

3 Temel etkilesim mevcut, 6zellikler yeterince islevli

4 Cesitli etkilesim 6zellikleri / geri bildirim / kullanici girigi segenekleri var

5 Etkilesim 6zellikleri / geribildirim / kullanict girisi se¢enekleri araciligiyla ¢ok yiiksek diizeyde
yanit vermeyi saglar

5. Hedef Kitle: Uygulama icerigi (gorsel bilgi, dil, tasarim) hedef kitle icin uygun mu?
1 Tamamen uygunsuz / belirsiz / kafa karistiric

2 Cogunlukla uygunsuz / belirsiz / kafa karistirict

3 Kabul edilebilir ama uygunsuz / belirsiz / kafa karistiric

4 Hedefe uygun

5 Miikemmel

A.ORTALAMA KATILIM PUANI:

BOLUM B - iSLEVSELLIK

6. Performans: Uygulama o6zellikleri (islevleri) ve bilesenleri (meniiler) ne kadar dogru ve hizh
cahisir?

1 Uygulama bozuldu; yetersiz / hatali (6rn. ¢okme ve hatalar)

2 Bazi islevler ¢alisiyor ancak gecikmeli/ 6nemli teknik sorunlar yasanabiliyor

3 Uygulama genel olarak ¢alisir / bazi teknik sorunlarin diizeltilmesi gerekir

4 Islevselligi etkilemeyen basit problemler yasanabiliyor

5 Miikkemmel

7.Kullanim Kolayhgi: Uygulamanin nasil kullanilacagim1 6grenmek ne kadar kolay; menii
etiketleri / ikonlan ve talimatlar1 ne kadar net?

1 Talimatlar sinirl;; menii etiketleri / simgeleri kafa karistirict

2 Cok zaman / emek harcadiktan sonra kullanilabilir

3 Bir siire sonra kullanigh

4 Uygulamanin nasil kullanilacagin1 6grenmesi kolay (veya net talimatlar1 vardir)

5 Uygulama aninda kullanilabilir; sezgisel; basit
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8.Uygulama icinde Gezinmek: Ekranlar arasinda mantiksal / dogru / uygun / kesintisiz hareket
var mi; gerekli tilm ekran baglantilar1t mevcut mu?

1 Uygulama i¢indeki farkli boliimler mantiksal olarak kesilmis gibi gdriiniiyor ve farkli bdlimler
arasinda gezinmek zor

2 Uygulama ¢ok zaman / emek harcadiktan sonra kullanilabilir

3 Uygulama bir siire sonra kullaniglh hale geliyor

4 Uygulamada basit baglant1 hatalar1 var

5 Miikemmel

9. Hareketli Tasarim: Uygulama ekraninda ki etkilesimler tutarh m ?
1 Tamamen tutarsiz / kafa karistirici

2 Genellikle tutarsiz / kafa karistiric

3 Bir kismu tutarsiz / kafa karigtiric

4 Cogunlukla ihmal edilebilir sorunlar mevcut, genel olarak tutarlt

5 Miikemmel tutarl ve sezgisel

B. ORTALAMA iSLEVSELLIK SKORU =

BOLUM C - ESTETIK

10.Diizen: Gerekirse, ekrandaki diigmeler / simgeler / meniiler / icerik diizenlemesi ve boyutu
uygun veya yakinlastirilabilir mi?

1 Cok kot tasarim, dagmik, bazi segenekler segmek / bulmak / gérmek / okumak imkansiz. Cihaz
ekrani optimize edilmemistir

2 Kotii tasarim, rastgele, belirsiz, bazi segenekleri segcmek / bulmak / gérmek / okumak zor

3 Ogeleri segme / konumlandirma / gérme / okuma veya kiiciik ekran goriintiisii sorunlari var
Yetersiz, birkag problem var

4 Cogunlukla agik, 6geleri segebilir / bulabilir / gérebilir / okuyabilir

5 Profesyonel, basit, ac¢ik, diizenli, mantiksal olarak diizenlenmis, optimize edilmis cihaz ekrani var
Uygulamada ki her tasarim bileseninin bir amac1 var

11. Grafik: Diigmeler / simgeler / meniiler / i¢erik icin kullamilan grafiklerin kalitesi /
¢oziiniirliigii ne kadar yiiksek?

1 Grafikler ¢ok zayif gorsel tasarim orantisiz, tamamen bigimsel olarak tutarsiz goriiniiyor

2 Diisiik kalite / diistik ¢oztnirliikli grafik; disiik kaliteli, gorsel tasarimi1 orantisiz, bigimsel olarak
tutarsiz

3 Orta dereceli kaliteli grafikler ve gorsel tasarim (genellikle tutarl: bir tarzda)

4 Yiiksek kaliteli / ¢oziintirliklii grafik ve gorsel tasarim, ¢gogunlukla orantili, bicimsel olarak tutarli
5 Cok yiiksek kaliteli / ¢oziiniirliikli grafik ve gorsel tasarim, orantili, bigimsel olarak tutarlt

12. Gorsel ¢ekicilik: Uygulama ne kadar iyi goriiniiyor?

1 Gorseller gekici degil, hos olmayan, kotii tasarlanmis gorseller var. Renkler uyumsuz

2 Gorseller biraz ¢ekici - kotii tasarlanmis, kotli renk kullanimi, gorsel agidan sikict

3 Bazi gorseller ¢ekici — orta standartta, ne hos ne de hos degil

4 Gorseller oldukea ¢ekici — grafikler profesyonelce hazirlanmis

5 Oldukga kaliteli yliksek ¢oziiniirliiklii grafikler ve gorsel tasarim mevcut/ grafikler bigimsel olarak
orantili ve uyumlu

C. ESTETIiK ORTALAMA PUAN =

BOLUM D - BILGI

13.Uygulama taniminin dogrulugu (uygulama magazasinda): Uygulama aciklama iceriyor mu?
1 Yaniltict. Uygulama, agiklanan bilesenleri / iglevleri icermiyor veya hig bir agiklamasi yok

2 Yanlig. Uygulama agiklanan bilesenlerin / islevlerin ¢ok azin1 igeriyor

3 Uygulama, agiklanan bilesenlerin / islevlerin bir kismini1 igeriyor

4 Uygulama agiklanan bilegenlerin / iglevlerin ¢cogunu iceriyor

5 Uygulama bilesenlerinin / islevlerinin agiklamasi ¢ok dogru
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14. Hedefler: Uygulamanin spesifik, dlciilebilir ve erisilebilir hedefleri var m ?

N/ A: Bu ifadeyi degerlendirmek i¢cin uygulama kapsaminda veri mevcut degil.

1 Uygulamann belirtilen hedeflerine ulasma sans1 yok

2 Agiklamada, bazi hedefler listelenir, ancak uygulamanin bu hedeflere erisme sansi azdir
3 Uygulamanin bagarilma ihtimali olan net hedefleri vardir

4 Uygulamanin 6lgiilebilir ve erisilebilir agik¢a belirlenmis hedefleri vardir

5 Uygulamanin, basarilmast muhtemel spesifik ve dlgiilebilir hedefleri vardir

15. Bilgi kalitesi: Uygulama icerigi uygulamanin hedefi ile ilgili mi?

N/ A: Bu ifadeyi degerlendirmek icin uygulama kapsaminda veri mevcut degil.
1 Ilgisiz / uygunsuz / tutarsiz / yanlis

2 Zayif. Ancak, ilgili / uygun / tutarli / hatali olabilir

3 Orta derecede ilgili / uygun / tutarli / ve dogru

4 Tlgili / uygun / tutarl / dogru

5 Son derece ilgili, uygun, tutarlt ve dogru

16.Bilgi miktari: Uygulamamn bilgi kapsam yeterli midir?

N/ A: Bu ifadeyi degerlendirmek i¢cin uygulama kapsaminda veri mevcut degil.

1 Cok yetersiz

2 Oldukga yetersiz

3 Kapsamli degil

4 Genis bir bilgi yelpazesi sunar; bazi bosluklar, gereksiz ayrimntilar var / daha fazla bilgi ve
kaynaklara baglantis1 yok

5 Kapsamli ve 6zlii; daha fazla bilgi ve kaynaklar hakkinda baglantilar var

17. Gorsel bilgi: Kavramlann grafikler / resimler / videolar vasitasiyla - acik, mantikh, dogru -
gorsel aciklamasi var m?

N/ A: Bu ifadeyi degerlendirmek icin uygulama kapsaminda veri mevcut degil.

1 Tamamen belirsiz / kafa karistiric1 / gerekli fakat eksik

2 Cogunlukla belirsiz / kafa karistiric1 / yanlis

3 Cogu zaman belirsiz / kafa karigtirict / yanlis

4 Cogunlukla agik / mantikli / dogru

5 Miikkemmel

18.Giivenilirlik: Uygulama, mesru bir kaynaktan mi geliyor (uygulama magazasi aciklamasinda
m1 yoksa uygulamanin kendisinde mi belirtiliyor)?

1 Kaynak belirlendi, ancak kaynagin mesruiyeti / giivenilirligi tartismalidir (6rn. Menfaate sahip ticari
isletme)

2 Uygun bir kaynaktan gelmis gibi goriiniiyor, ancak dogrulanamiyor (6rn. Higbir web sayfas1 yok)

3 Kiigiik STK / kurum (hastane / merkez vb.) / Uzmanlagmus ticari isletme, finansman kurulusu
tarafindan gelistirilmis

4 Hikiimet, iiniversite veya daha tistiin 6lgekli bir organizasyon tarafindan gelistirilmis

5 Ulusal hiikiimet veya arastirma finansmani kullanilarak gelistirilmis (6rn. Avustralya Arastirma
Konseyi, NHMRC)

19. Kanitlanabilirlik: Uygulama denenmis / test edilmis midir? Yaymlanmis bilimsel literatiirde
kamitlarla dogrulanmms mdir?

N/ A: Bu ifadeyi degerlendirmek i¢cin uygulama kapsaminda veri mevcut degil.

1 Kanitlar uygulamanin ¢alismadigini gosteriyor

2 Uygulama denenmis ve randomize kontrollii arastirmalara tabi olmayan arastirmalarda kismen
olumlu sonuglar alinmis / ¢eliskili kanitlar ¢ok az / hi¢ yok

3 Uygulama denenmis ¢alismalarda olumlu sonuglar alimmustir ve geligkili bir kanit bulunmamaktadir
4 Uygulama denenmis ve sonuglarini 1-2 randomize kontrollii aragtirmalarda test etmis ve pozitif
sonuglar vermistir

5 Uygulama, pozitif sonuglar veren 3’den yiiksek kaliteli randomize kontrollii caligmalarda denenmis
ve sonug test edilmistir

D. BILGI ORTALAMA PUANI = *
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* "N / A: Bu ifadeyi degerlendirmek i¢in uygulama kapsaminda veri mevcut degil. "' olarak
belirtilen ifadeler ortalama puan hesaplamasina dahil edilmeyecektir.

OZNEL UYGULAMA KALITESI

BOLUM E

20. Bu Uygulamay:1 Bundan Fayda Saglayacak insanlara Tavsiye Eder Misiniz?
1 Hi¢ kimseye bu uygulamay1 tavsiye etmem

2 Bu uygulamay1 ¢ok az insana oneririm

3 Bu uygulamay birkag kisiye tavsiye ederim

4 Bu uygulamay1 bir¢ok kisiye tavsiye ederim

5 Bu uygulamayi kesinlikle herkese tavsiye ederim

21.Bu uygulamay, sizinle ilgiliyse 1 y1l icinde ka¢ defa kullanacagimizi diisiiniiyorsunuz?
1 kullanmam

21-2

33-10

410-50

5>50

22.Bu uygulama i¢in iicret 6der misiniz?
1 Haywr

2

3

4

5 Evet

23. Uygulamanin genel y1ldiz derecelendirmesi nedir?
1% Kullandigim en kotii uygulamalardan biri

2% %
3% Yok Ortalama
45k

53 v % vk Kullandigim en iyi uygulamalarindan biri

PUANLAMA ICiN UYGULAMA KALIiTE PUANLARI
BOLUM

A: KATILIM ORTALAMA PUAN =

B: ISLEVSELLIK ORTALAMA PUAN =
C: ESTETIiK ORTALAMA PUAN =

D: BILGi ORTALAMA PUAN =
UYGULAMA KALITESi ORTALAMA PUAN =
UYGULAMA OZNEL KALITESI PUAN =

UYGULAMAYA OZGU

Bu ek 6geler, kullanicinin bilgisine, tutumlarina, degisme niyetlerine ve hedef saglik davranigindaki
gercek degisim olasiligina iligkin uygulamanin algilanan etkisini degerlendirmek igin ayarlanabilir ve
kullanilabilir.

BOLUM F
1.Farkindalik: Bu uygulama, hedeflemenin [hedeflenen saghk davranisinin 6nemini yerlestirme]
onemi konusunda farkindahg arttirabilir.

Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum
1 2 3 4 5

2. Bilgi: Bu uygulama, hedeflenen saghk davranis1 hakkindaki bilgiyi arttirabilir.
Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum
1 2 3 4 5
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3.Tutumlar: Bu uygulamanin kullanimi davranis degisikligine yonelik tutumlan gelistirebilir.

Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum
1 2 3 4 5

4.Degisim niyeti: Bu uygulama, hedeflenen saghk davranmsi icin motivasyonu artirabilir.
Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum
1 2 3 4 5

5. Yardim/destek: Bu uygulama hedeflenen saghk davramsi icin kullanicilar destekler.
Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum
1 2 3 4 5

6.Davranis degisikligi: Bu uygulamanin kullanim hedeflenen davrans degisikligini
arttirabilir/azaltabilir.

Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum
1 2 3 4 5
FDA KRITERLERI

1. Bireylere kogluk yaparak veya tesvik ederek ek bakim saglar/kolaylastirir; sagligin
gelistirilmesini saglar.

o FEvet
e Hayrr
2. Bireylerin saglik bilgilerini organize etmelerine veya izlemelerine yardimci olan araglar
saglar.
e FEvet
e Hayrr
3. Saglik kosullar1 veya tedavileri ile ilgili bilgilere erisim saglar.
e Evet
e Hayrr
4. Klinikte kullanilan basit hesaplamalar yapar.
e FEvet
e Hayrr

5. Tip ders kitaplarinin, 6gretim yardimcilariin veya diger referans materyallerin elektronik
kopyalar1 igerir.

o Evet
e Hayrr

6. Tibbi egitim i¢in egitim araglar1 olarak tasarlanmustir.
e Evet
e Hayrr

HON KRITERLERI

1. Mobil aplikasyon icerigindeki bilgileri hazirlayan kisi/kuruluslar belirtilmektedir.
e FEvet
e Hayrr

2. Mobil aplikasyon igerigindeki bilgileri hazirlayan kisi/kuruluslarin yeterli tibbi egitim
aldigna dair bir agiklama vardir.
e FEvet
e Hayrr
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3. Mobil aplikasyon giiglendirilmis hasta modelini saglar.
e Evet
e Hayrr

4. Mobil aplikasyonda kullanicidan alinan bilgilerin gizliligi, mahremiyetinin korunmasi ile
ilgili agiklama vardir.
e Evet
e Hayrr

5. Mobil aplikasyonda yer alan bilgilerin kaynaklar1 belirtilmektedir.

o Evet
e Hayrr
6. Mobil aplikasyonda yer alan bilgilerin kanita dayali bilgiler olduguna dair bir agiklama
vardir.
o Evet
e Hayrr
7. Mobil aplikasyonda yer alan bilgilerin giincellendigi belirtilmektedir.
e FEvet
e Hayrr

8. Mobil aplikasyonda belirli iiriin veya hizmetin kullanimin1 destekleyen unsurlar vardir.

o Evet
e Hayrr
9. Mobil aplikasyonu hazirlayan kisi, kurum veya organizasyonlarla iletisim destegi vardir.
o FEvet
e Hayrr
10. Mobil aplikasyonun finansal/ kurumsal/ticari iliskisi veya herhangi bir STK ile baglantisi
vardir.
o FEvet
e Hayrr

11. Mobil aplikasyonda reklam politikas1 vardir.
e Evet
e Hayrr

VAS
Viznal Analog Scale (VAS)?
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EK2- ETiK KURUL ONAYI

AS
] VEONAY SAYISI: 06.11.2017-211

Saym : Yrd.Do¢.Dr.Nur SISMAN KiTAPCI

'211 protokol nolu “Kadin Saglhgma Yonelik E-Saglik
Degerlendirilmesi” isimli projeniz Enstitimiiz Etik Kurulu  tarafinda
etik yonden uygunluguna karar verilmistir.

Prof. Dr. Gokset S

'! Komisyon Bagkani

Dog.Dr. Pinar MEGA TIBER Prof. Dr. -@j‘."’@_
. -

Prof Dr. Hiilya AS Prof.Dr. Tugba TUNALI A

Prof Dr,_Hakki ARTKAN

Dog. kan SERT
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EK3. MOBIL UYGULAMA DEGERLENDIRME OLCEGi (MARS) iZiN
BELGESI

#a

Suzan Tasci <suzaannns@gmail.com> @ 20 Tem - -
Alici: Leanne, Nur, Leyla, Gonca |~

Dear Leanne Hides,

| am working on my Master degree thesis.

The topic is evaluating Mobile Health Applications.

| would like to publish an academic article based on thesis.

Again, Research team wanted me to consult you about the right to use.

Therefore, | kindly request as follows:

You have developed a specific scale called "Mobile Application Rating Scale (MARS)" in this area. We have read your
article, “Mobile App Rating Scale: A New Tool for Assessing the Quality of Health Mobile Apps”. If it is possible, we want to
use your scale in our study. The attachment will be cited in the thesis. When the article is published in the journal, is it
necessary to pay as a copywright for MARS. | kindly demand information for the research ethical process.To avoid bias

could you please give advice to me how many applications should be analyzed in a day.
MARS research process will enlight the master degree thesis.

Your assessment is essential for my thesis.

| am looking forward to informing.

Thank you for your kind attention and support.

Best and kind regards.

Kevin Sickelmore <k sickelmore@uq.edu.au= @ 25Tem (12 giin 6nce) . |-

W Alict: bana, Leanne |~

ingilizce~ > Tirkce~  lletiyi cevir ingilizce icin kapat x
Hi Suzan,

The link to the MARS training video is attached below.

Kind regards,

Kevin Sickelmore

Dear Suzan

Thank you for your interest in the MARS. Please find a copy of the MARS, uUMARS (user version) and the relevant papers attached.
A link to the training video is provided here: https://voutu.be/25vBwIQIOcE

The MARS and UMARS are free to use without alteration, with reference tothe attached articles.
Please do not hesitate to contact me should you require any further information.
Best of luck with your research

Kind regards
Leanne

| Professor Leanne Hides | NHMRC Senior Research Fellow & Clinical Psychologist |Lives Lived Well Professor of Alcohol, Drugs & Mental
Heailth | School of Psychelogy | University of Queensland |

| St Lucia, Brisbane 4072 |

| Ph+61 7 33656000 | | Mob 0406 185 750 |

| email Lhides@ug.edu.au |
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| L

Suzan <suzaannns@gmail.com> 12 Eki (13 gin 6nce) - LN
Alici: Stoyan, Leanne, Kevin, Nur, Leyla, Gonca |~

Dear Leanne. Stoyan and Kevin,

If it is possible I would like to ask you a question.
Iread UMARS and MARS. You mentioned that MARS was an evaluation form at the same time and during data collecting two people were

researchers.
Also. in the video of the mars training, two researchers are evaluating in the same way. I plan to do one researcher to evaluate applications in thess.

T kindly advice me to about research bias based one researcher. Do you think that on researcher based evaluation cause to bias?

Your kind attention and support valuable for me.
Thank you in advance.
Best and kind regards from Istanbul

Stoyan Stoyanov <ugsstoya@uq.edu.au> 13 Eki (12 gtn dnce) .- -
W Alici: bana, Leanne, Nur, Leyla, Gonca [+

ingilizcev > Tirkcev  iletiyi cevir ingilizce icin kapat x
Hi Suzan,

We strongly advise providing app ratings by two raters.
The reason is not only objectivity, but also ability to explore the apps more thoroughly. Different researchers tend to find different features and components and
this way complement their app review. Finding a second rater for your thesis would be ideal. If this is not an option for you, your results would be limited by the

lack of inter-rater reliability.

Regards,
Stoyan
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EK4. HON KRITERLERI iZiN BELGESI

Hon Criteria ' Gelenkutusu % &
Suzan Tasci <suzaannns@gmail.com> @ 20 Tem - v

Alici: HONsecretariat, Nur, Leyla, Gonca [~

Dear Executive Director Mrs. Celia Boyer,

| am working on my Master degree thesis.
The topic is evaluating Mobile Health Applications.
I would like to publish an academic article based on thesis.

Therefore, | kindly request as follows:

For the expressions attached file, as research group, we would like to use HON criteria with "yes/no". Also, if it is possible
to use with "yes/no", could you please recommend about scoring of it.

The attachment will be cited in the thesis.

When the article is published in the journal, is it necessary to pay as a copywright for HON criteria. | kindly demand
information for the research ethical process.

Your assessment is essential for my thesis.

| am looking forward to informing.

Thank you for your kind attention and support.
Best and kind regards.

Suzan Tasci

Health Management Master Degree Student

Marmara University
Istanbul, Turkey

Assist. Prof. Nur Sisman Kitapci, PhD
Marmara University

Faculty of Health Sciences

Department of Health Systems Management

Celia Boyer <Celia.Boyer@healthonnet.org= 1 Agu (5 glin dnce) -~ v
W Alici: bana, HONsecretarniat, Nur, Leyla, Gonca [~

','{A ingiizce~ > Tirkce~  lletiyi cevir ingilizce igin kapat x

Dear Suzan,
Thank you for your interest into HON services.

You are most welcome to use the HONcode criteria. There are no copyright fee. So no worries if you publish an article with the HONcode or
references to it.

In some case the principles are fully respected o you can apply a Yes no measure. Sometimes, there are present but not fully complaint for example
you can identifiy t(l;e confidentitaly notine however the information regarding the cookies are not fully present and described. So the principle is
partially respected.

The goal of the certification is to bring website or services to compliance so this is why HON did not issue a scoring to the criteria and level of
compliance. But why not.

Clurrenny HON is working in a version for mobile app so we will be very interested in your work. So | review anything you would like to submit with
pleasure.

| remain at your disposal for any question or remarks.
Kindest regards
Célia Boyer PhD. HON's Executive Director.

Célia BOYER

Executive Director

Health On the Net Foundation

NGO in Special Consultative Status with the United Nations

Tél: +41 22 3726250 - Fax: +41 22 3728885 - Web: http:/fwww HealthOnNet.org

CONFIDENTIALITY NOTICE:

The information in this email is confidential and may be legally privileged. If you are not the intended recipient, please destroy this message and
notify us immediately. Any disclosure, copying or distribution of this message is prohibited and may be unlawful. Email may be susceptible to data
corruption, delay, interception and unauthorized amendment and HON does not accept liability for any such corruption, delay, interception or
amendment or their consequences. Anyone who communicates with HON by email is taken to accept the risks in so doing. Although reasonable
precautions have been taken to ensure no viruses are present in this email. HON cannot accept responsibility for any loss or damage arising from
the use of this email or attachments.
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EK5. FDA KRITERLERI iZiN BELGESI

Mobil Health Application FDA Criteria Gelen Kutusu  x

=

= &

Suzan Tasci <suzaannns@gmail.com> @ 20 Tem - -
Alici- mobilemedicala., Nur, Leyla, Gonca |~

To Whom It May Concern,

| am working on my Master degree thesis.
The topic is evaluating Mobile Health Applications.
I would like to publish an academic article based on thesis.

Therefore, | kindly request as follows:

For the expressions attached file, as research group, we would like to use FDA criteria with "yes/no”. Also, if it is possible
to use with "yes/no", could you please recommend about scoring of it.

The attachment will be cited in the thesis.

When the article is published in the journal, is it necessary to pay as a copywright for FDA criteria. | kindly demand
information for the research ethical process.

Your assessment is essential for my thesis.

I am looking forward to informing.

Thank you for your kind attention and support.
Best and kind regards.

Suzan Tasci

Health Management Master Degree Student

Marmara University
Istanbul, Turkey

Assist. Prof. Nur Sisman Kitapci, PhD
Marmara University

Faculty of Health Sciences

Department of Health Systems Management

Mobile Medical Apps 25 Tem (12 guin 6nce) -~ v
Alici bana, Nur, Leyla, Gonca [~

%’A ingilizcev > Torkce~ lletiyi cevir ingilizce icin kapat x
Susan

FDA guidances are public information and are NOT copyrighted. FDA is a regulatory agency and so we can NOT
provide a score for your attached document.

Digital Health Team

From: Suzan Tasci [mailto:suzaannns@gmail.com
Sent: Thursday, July 20, 2017 12:41 PM

To: Mobile Medical Apps
Cc: Nur Sisman Kitapgi; Leyla Koksal; Gonca MUMCU
Subject: Mobil Health Application FDA Criteria
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Ad1 Suzan Soyadi TASCI

Dogum Yeri Istanbul Dogum Tarihi 01.12.1992

Uyrugu T.C. E-mail suzaannns@gmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih

Doktora/Uzmanhk
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