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SAGLIK HiZMETLERI KALIiTE YONETIM SURECLERINDE MOBIL
TEKNOLOJILERIN ONEMINE YONELIK BiR ARASTIRMA

Tezi Hazirlayan: Tugba CAKMAZ

OZET

Mobil teknolojilerin 1900’1l yillarda kullanilmaya baslanmasindan itibaren,
bu teknolojilerin birden fazla disiplinin kullandig1 cesitli tibbi alanlara dahil
edilebilinmesiyle, bu teknolojiler hayatin her alaninda yer almaya ve biiyiikk 6neme
sahip olmaya baslamiglardir(Ranson ve digerleri 2007). Mobil cihazlar eski
zamanlarla karsilagtinnldiginda yiiksek miktarlarda bilgi depolayabilmektedirler.
Isletim sistemleri, karmasik kullanic1 etkilesimlerini destekleyen uygulamalara izin
vermekle birlikte, grafik yeterlilikleri sayesinde ¢ok yonliiliik saglarken ve
kullanicilar arasinda kolay iletisim saglamalar1 anlaminda ¢ok kullanislt ve kullanic
dostu bir hale gelmistir (Walton ve digerleri, 2005). Amerika’da bu konuyla yapilmis
olan bir¢ok ¢alisma mobil teknolojinin benimsenmesi ve kullaniminin inanilmaz hizl
bir sekilde artmakta oldugunu gostermistir. Bu biiyiime devam ederken, mobil
teknolojinin saglik hizmetleri lizerindeki etkisini dikkate almak Onemlidir. Cep
telefonu sahiplerinin yiizde 31'1 saglik hizmetleri bilgilerine erismek icin mobil
cthazlarm kullandigini bildirmektedirler. Bu oran, iki yil 6nce yiizde 17 yani
bulundugumuz yilin yaris1 kadardir. Bu biiylime, farkli gruplar tarafindan
yonlendirilmektedir. Afrikali Amerikalilar, 18-49 yaslar1 arasindaki insanlar ve
tiniversite mezunlar1 mobil hizmetleri kullanma olasilig1 en yiiksek olan gruplardir.
Yukarida bahsi gecen calismalar ve bu tezin konusu lizerine yapilan anketler
gostermistir ki mobil sistemlerin kullanildig1 saglik sektorii ¢ok hizli bir biiyiime
saglamaktadir. Yaptigimiz tez c¢alismasi, bu yiikselisin saglik sektoriinde nasil
gerceklestigini gozler Oniine seren bir anket caligmasiyla konunun iilkemizdeki
boyutunu gozler oniine sermektedir. Yapilan anket sonucunda yasin, gelir seviyesinin
ve mesleki deneyimin mobil kullanim oranlarinda énemli bir yere sahip oldugunu

ortaya ¢ikarmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglikta Kalite, Dijital Saglik, Mobil Uygulamalar,

Mobil cihazlar



A RESEARCH ON THE iIMPORTANCE OF MOBILE TECHNOLOGIES iN
HEALTHCARE QUALITY MANAGEMENT PROCESSES

Presented by: Tugba CAKMAZ

ABSTRACT

Since the beginning of the use of mobile technologies in the early 1990s,
these technologies have taken place in all areas of life and have a great importance as
they can be included in various medical fields used by more than one discipline
(Ranson et al. 2007).Compared to old times, mobile devices can store large amounts
of information.Operating systems have become very useful and user-friendly in the
sense that they allow applications that support complex user interactions, while
providing versatility thanks to their graphical capability and easy communication
between their users (Walton et al., 2005).Many studies on this subject in the United
States have shown that the application and the of mobile technology in healtcare is
increasing at an incredible rate.As this growth continues, it is important to consider
the impact of mobile technology on healthcare. 31 percent of mobile phone owners
report using their mobile devices to access healthcare information. Two years ago
this rate was only 17 percent,which is equal to half rate of the precent year. This
growth is driven by different groups. African Americans, people between the ages of
18-49 and university graduates are the groups most likely to use mobile services. The
studies mentioned above and the studies done on this thesis have shown that the
health sector where mobile systems are used achieve a very rapid growth.This study
shows the extent of the issue in our country with a survey study that will reveal how
this rise is in the health sector. As a result of the survey, it was revealed that age,
income level and professional experience of the users have a great impact on the

usage of mobile applications.

Keywords: Health, Quality in Health, Digital Health, Mobile Applications, Mobile
devices
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1. GIRIS

Milenyuma dogru telefonun ve mobil sistemlerin  kullanilmaya
baslanmasindan beri, mobil uygulamalarin birden fazla disiplinin kullandig: ¢esitli
tibbi alanlara dahil edilmesi bu cihazlar1 degerli ve 6nemli bir ara¢ haline getirmistir
(Ranson ve digerleri; 2007). Giiniimiizde mobil cihazlar ne kadar kiigiik olsalar da
artik cok biiyiik miktarlarda bilgi depolayabilmektedir. Kullanilan isletim modeli,
karmasik kullanic1 etkilesimlerini destekleyen uygulamalara izin verir, bunlarin
grafik yonetimi, ilk basitlikten daha 6zel hale gelir ve kullanicilar arasindaki iletigimi

kolaylastirir (Walton ve digerleri, 2005).

Amerika’da mobil uygulamalarin tibbi alanlara dahil edilmesi ile ilgili bir
stirii ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalar sonucunda mobil teknolojinin
benimsenmesinin oldukg¢a hizli bir yiikseliste oldugu goézler oniine serilmektedir.
ABD'li yetigkin bireyler arasinda cep telefonu kullanmama orani yalnizca yiizde 15
civarindadir. Cep telefonu kullaniminin yetiskin bireyler arasinda artmasi devam
etmektedir ve bu kullanim sadece iletisim ile sinirl kalmamaktadir. Bu sebepledir Ki

mobil teknolojinin saglik hizmetlerindeki etkisini dikkate almak daha da 6nem arz

etmektedir.
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Pew Research sirketince yapilan bir calismaya gore, Amerikalilarin %85 e
yakin bir oran1 akilli telefona sahiptir. Kiiresel akilli telefon yayginlik orani ise 2020
yilt verilerine gore %55 tir. Bu rakam, yaklasik olarak diinyada akilli telefon
kullanan 3,2 milyar kadar insan oldugu anlamina gelmektedir. Bu ¢alismanin ortaya
koydugu iizere, mobil teknolojilerin hizli bir sekilde benimsenmesi sasirtict degildir.
Saglik hizmetlerinde mobil teknoloji sadece mobil cihazlarla smirli kalmamaktadir.
Cok genis bir alana yayilan bu teknolojiler arasinda teletip ve uygulama ¢oziimleri,
bulut tabanli elektronik saglik kayitlart (EHR'ler), biyometrik sensorler, giyilebilir

cihazlar ve ¢ok daha fazla uygulamalar yer almaktadir.

Mobil teknoloji ve saglik hizmeti ayrilmaz bir sekilde i¢ ice gegmis
durumdadir. Bu sebeple saglik hizmetlerinde mobil cihazlarin kullanimi kaginilmaz
bir hale gelmistir. Saglik hizmetlerinde mobil cihazlarin kullanim orani arttik¢a
mortalite oraninda diisiis saglanmistir. Asagidaki orneklerle, mobil tip teknolojisinin

saglik hizmetlerini nasil doniistiirdiigli goz oniine serilmektedir.

Acil servislerde istisnai durumlar disinda uzman doktorlarin bulunmamasi
genel geger bir uygulama haline gelmistir.Genellikle bu servislerde bulunan uzman
doktorlar da ndbetgidirler ve yalmizca uzman gerektiren semptomlar veya

yaralanmalar oldugunda goéreve ¢agirilmaktadirlar.

Ne yazik ki, bu sebepledir ki bir uzmanin acil servise gitmesi i¢in gecen siire
can kaybmna neden olabilir ki pek ¢ok durumda bu kacinilmazdir. Saglik
hizmetlerindeki mobil teknolojiler yasanacak her hangi bir aksakligi doktora aninda
yonlendirerek bir pratisyen doktorun bir uzman doktora erismesini ve hastanin
hayatin1 kurtarmasi i¢in hangi uygulamalarin ve miidahale yontemlerinin yapilmasi
gerektigi anlaminda gercek zamanli tavsiyeler almasimi ¢ok daha hizli hale

getirmektedir.

Mobil saglik uygulamalar1 ve elektronik saglik kayitlari gibi saglik
sektoriindeki mobil teknolojiler, doktorlarin tatil giinleri veya gece ¢alisan acil servis
doktorlarinin bir hasta hakkinda bilmeleri gereken her seyi kolaylikla elde etme ve
analiz etmesine olanak tanir. Bu 6zellik, 6zellikle hastayla iletisimin kurulamayacagi
koma durumu (hastanin bilinci kapaliysa) veya etkili iletisimi engelleyen bir

yaralanmasi varsa ¢ok yararl olmaktadir.



Saglik hizmetlerinde kullanilan ¢esitli mobil teknolojiler, cografi engelleri
asarak hastalar1 yiizlerce kilometre uzakta bulunan doktorlarla farazi de olsa yan
yana getirmektedir. Kirsal alanlardaki kanser hastalar1 iiniversite hastanelerindeki
onkologlara bile uzaktan danisabilir. Diyabet hastalari, ellerinde bulunan ¢ok kii¢iik
cihazlarla bir klinige gitmeden kan sekerlerini rapor edebilir ve izleyebilirler. Kilo
verme ile miicadele veren kisiler, kontrole gitmek zorunda kalmadan giinliik yemek,
egzersiz kayitlarin1  diyetisyenleri ile mobil teknolojiler sayesinde rahatca

paylasabilmektedir.

Yiizyillar boyunca tibbi tedavi gormenin tek yolu ya insanlarin igyerlerinde
doktora gitmesiydi ya da doktorlarin ev ziyareti yapmasiydi Ki budarefah seviyesi
yiiksek insanlara 6zgili bir metottu.Bugiin HealthTap, bunedoktor.com ve Doctor on
Demand gibi hastalarin uzaktan doktorlara danigsmasina yardimci olan uygulamalar
mevcuttur.Bunun yani sira insanlarin semptomlarint ve bunlara bagli hastalik
seyirlerini danisabilecekleri ¢ok sayida ve giivenilir tibbi igerik web sitesi de

mevcuttur.

ABD Hastalik Kontrol Merkezlerine (CDC) gore, kalp hastaligi, kanser,
serebrovaskiiler hastaliklar, kronik alt solunum yolu hastaliklart ve kasitsiz
yaralanmalar onlenebilecek bes Olim nedeni arasindadir.Bu potansiyel olarak
Onlenebilir olan oliim nedenleri Amerika Birlesik Devletleri'ndeki tiim nedenlere
bagli oOliimlerin neredeyse ticte ikisi kadardir. Tim bu nedenler goz Oniine
alindiginda saglik hizmetlerindeki mobil teknolojiler, insanlarin sagliklarini ve
esenliklerini onciil bir sekilde kontrol edebilmelerini miimkiin kilmistir. Insanlar
arttk mobil uygulamalar1 kullanabilir, giyilebilir cihazlar1 viicutlarina yerlestirerek
tibbi verilerini toplayabilir, inceleyebilir ve analiz edebilir. Bu verilerle de gerek
saglik personeliyle iletisime gegerek gerekse kendi baslarina sagliklarini korumaya

yonelik onleyici faaliyetlerde bulunabilirler.

Onlarca yildir hastalarin bir hastaneden veya klinikten ayrildiktan sonra nasil
olduklarini bilmenin tek yolu onlar1 arayip nasil olduklarini1 6grenmekti. Bu durum
ne yazik ki hasta bireyler ile iletisime ge¢mek, saglik verilerini toplamak ve bu
verilerin saklanmasini saglamak zor oldugundan hastanin klinik bulgularini
degerlendirmede hata toleransini arttirmaktadir. Bu baglamda saglik hizmetlerinde

bilgiyi koruyup, bilginin paylasilmasini saglamak icin elektronik kayitlar tizerinde
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bilgiyi isleyen sistemler gelistirilmistir. Mobil saglik uygulamalar1 ve giyilebilir
cihazlarla, doktorlar artik hayati 6neme sahip veriler aliyor ve bunlar1 ¢ikarimda
bulunmak i¢in kullaniyorlar. Mobil uygulamalar ve diger saglik portallari, hastalarin
doktorlarla giivenli bir sekilde iletisim kurmasimi ve ayrica sistemde kayitli olacagi
icinde bilgilerinin unutulmasini yahut kaybolmasini 6nlemektedir. Evlerinin
rahatliginda dijital ve mobil cihazlar sayesinde hastalar hastaliklarina dair agiklayict
bilgilere kolayca ulasabilir ve ilag etkilesimleri ve yan etkileri hakkinda kolayca bilgi

sahibi olabilirler.

Hastanin sagliginin yonetiminde yer alan tiim taraflarin verilere gergek
zamanlt erisim saglayabilecegi ve etkili tedavi sonuglart elde etmek igin isbirligi
yapabilecegi hasta ekosisteminde biiyiikk bir gelisme goriilmektedir.Saglik
hizmetlerinde akilli telefon kullaniminin olanaklar1 bu o6rneklerin gosterdigi gibi

biiyiik bir zenginlige sahiptir.



2. SAGLIK VE HASTALIK KAVRAMLARI

Beslenme, c¢iftlesme, agridan kurtulma, tehlikeden kaginma gibi i¢giidii ve
davraniglar, bir organizmanin nesillerini devam ettirme ve sagliginm1 koruma

i¢giidiisiiniin kaynagidir (Akdur,2000, s.2).

Saglikla ilgili tanimlara baktigimizda ilk tanimin basitge "herhangi bir
hastalig1 olmayan kisi sagliklidir" seklinde tanimlandigini gorebiliriz. 1900'li yillarin
basindan itibaren, cesitli bilimler hastalik ve saglik kavramlarmi kendi bakis
acilarindan tanimlamaya caligsmiglardir; kimi tanimlar psikolojik ve sosyal alanlari,

kimileri ise biyolojik ve fiziksel alanlar1 vurgulamaktadir (Tekin,2007, s.22).

2.1.Saghk Kavram

Saglik; bireyin viicudunun sadece hastalik ve sakatliginin olmamasi degil,

bireyin bedeninin, zihninin ve toplumun tam olarak saglikli olmasi anlamina gelir.
Diinya saglik orgiitiine gore sagligin 3 temel ol¢iitii nedir?

1- Bedensel iyilik: Viicudu olusturan doku ve organlarda eksiklik, fonksiyon

bozuklugu, mikrobiyal taginma vb. durumlarin bulunmamasidir.

2- Ruhsal iyilik: Uygun yasta diisiinebilme, kendi diisiincelerini agikca ifade
edebilme, baskalarini anlayabilme, oldugu yerde aglayip giilebilme, zorluklarla
miicadele edebilme, yerel kosullara uyum saglayabilme, basarili olmaya istekli olma,
basarisizlik durumunu kabul edebilme ve bireyin kendi ile barigik yasabilme

durumlarinin olmasidir.

3- Sosyal iyilik: Bireyin gevresiyle barigik olmasi, nerede ve nasil
davranacagini, sorumluluk alacagini bilmesi, insanlarla iyi iliskiler i¢inde olmasi,

bliytikleri sevip kiigiikleri severek hosgdriilii davranmasi halidir.

2.1.1. Saghk Hizmetleri Kavram?

Saglik hizmetleri, kisisel ve sosyal sagligi, uzun Omirliligii ve tretken
calismay1 saglar. Bu amagla saglik hizmetleri gelistirilmistir. Saglik hizmetleri

sunlar igerir;



1. Koruyucu Saglik hizmetleri
2. Terapdtik Saglik Hizmetleri
3. Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri

2.2. Hastahik Kavrami

MO 4. Yiizyilda Hipokrat, hastaligin gelisiminde dogaiistii gii¢lerden ziyade
dogal faktorlerin rol oynadigini iddia ederek, kara safra, sar1 safra, balgam ve kan
gibi viicut sivilarindaki herhangi bir degisikligin hastaliga neden olabilecegini iddia
etti. Bu viicut sivilarindaki olumsuz degisiklikleri 6nlemek i¢in saglikli beslenme,

temiz hava ve saglikli yasam gibi sagligi koruma ilkelerine uyulmas: gerektigini

belirtti (Tekin,2007, s.28- 29).

2.2.1. Tibbi Acisindan Hastalhik

Hastaliga tibbi agidan bakacak olursak, bireyin belirli sikayet ve semptomlar

sonucunda ortaya ¢ikan patolojik anormalliklerdir.

2.2.2. Birey Acisindan Hastahk

Hastalig1 sosyal ve kiiltiirel bir kavram olarak gérmek, bireyin patolojik bir

siire¢ veya sagliksiz bir sonug diisiincesi ve bu durumdan aci ¢ekme algisidir.

2.3.Saglik Sistemi ve Siniflandirilmasi

Giliniimiiz diinyasinda, insanlar1 saglikli tutmak, hasta bakimi ve saglik
maliyetlerini kontrol etmek gibi finansal amaglarla farkli {ilkelerde cesitli saglik
sistemleri gelistirilmistir. Bu sistemlerin birincil itici gligleri saglik hizmetleri
sunumu, bu kaynaklarin yonetimi, organizasyonu, dagitimi ve finansmanidir (Culyer

ve Newhouse, 2000:13-19).

2.3.1. Sistem Kavram

Ortak bir amaca ulagmak i¢in sinirl bir alanda birbirleriyle etkilesime giren
ve bu etkilesimi diizenli bir sekilde gergeklestiren bir dizi bilesen olarak

tanimlanabilir. Sistemleri daha genis olarak diisiiniirsek; var olan kurallara gore sirali



olarak calisan bir mekanizma, bir biitiinii olusturan fikir ve ilkelerin toplaminin
mantigidir. Pargalarin bir ¢erceve igindeki etkilesimini ya da biitiiniin etkilesimini ve
iliskisini ifade etmektedir. Bir sistemin ¢aligsmasi icin bir amaca ve belirli kurallara
ihtiyac1 vardir. Boylece sistem birlik ve biitiinliik olusturur. Etkilesen parcalardan
olusan bu sistemde, bir parganin degistirilmesi diger parcalari ve sistemleri

etkileyebilir (Okursoy,2010, s.53).

2.3.2. Saghk Sisteminin Tanimi

Sosyal sistemler, ¢evre ile smirlari tanimlamanin zorlugundan dolay1
karmagiktir. Saglik sistemi sosyal bir sistemdir. Mevcut sosyal sistemler arasinda
saglik sistemi en karmagsik olanidir. Saglik sisteminin mevcut yapisini
inceledigimizde her biri farkli bir amaca hizmet eden bircok kurum ve birey
oldugunu gorebiliriz. Ulkelerde uygulanan saglk sistemlerini siniflandirmak ve
karsilastirilabilir hale getirmek i¢in saglik sistemlerinin tanimlanmasi 6nemlidir. Bir
sistemin var olmasi ve islemesi i¢cin bir amaci olmalidir. Bir saglik sisteminin
amacina “yalnizca insan saghigini iyilestirmek i¢in girisilen bir faaliyet” olarak dar
bir bakis acisiyla bakarsak, mevcut sistemleri anlayamayacagiz. Saglik sisteminin
farkli tanimlari: Toplumda var olan saglik diizeylerini iyilestirmek i¢in insan ve
maddi kaynaklarin kullanilmas: ve bu amagla hizmetlerin uygulanmasi olarak
tanimlanabilir(Okursoy,2010, s.56). diinya saghk Orgiitii (WHO) tarafindan 2000
yilinda yaymlanan Saglk Sistemleri Performansi lyilestirme raporunda saglik
sistemleri icin Oncelikli amag, sagligi korumaya, iyilestirmeye ve gelistirmeye
yonelik her tiirlii faaliyeti iceren bir sistem olarak en kapsamlisi olarak kabul

edilmektedir. (Celebi,2013, 5.48)

2.3.3. Saghk Sisteminin Amaclari

Saglik acisindan saglik sistemleri insanlarin hayatinda hayati ve vazgegilmez

bir 6neme sahiptir.

Saglik sistemi, saglikli bireyler, aileler ve topluluklarin gelisimi icin ¢ok
onemlidir. Herhangi bir saglik sisteminin temel amaci saghigi iyilestirmektir
(Byamba,2018, s.4).



Bir saglik sisteminin amacini iki genis kategoriye ayiracak olursak;

1. Su andan itibaren toplumun sagligin iyilestirmeye odaklanmali, saglikla
ilgili  egitim, fayda ve saglik istihdami saglayacak faktorlere
yonlenilmelidir. Bu noktada amag¢ saglik esitsizliklerini diizeltmektir
(Ar,2014, s.11).

2. Toplumdaki herkesin esit olarak erisebildigi ve bireysel ihtiyaclara gore
uyarlanmis hizmetlerin saglanmasidir. Bu hizmetler kamu, 6zel veya kar
amaci gitmeyen kuruluslar tarafindan saglanir ve finansman cesitli

kaynaklardan saglanir.

2.3.4. Saghk Sisteminin Siniflandirilmasi

Ulkeler giderek karmasiklasan yasal, finansal ve politik sorunlarla karsi
karsiyadir. Yonetim sisteminde saglik hizmetlerini sunmanin en dogru yolunu
saglamak icin saglik modelleri gelistirdiler. Saghik sistemine ait toplu bir
siniflandirma zor olsa da, diinya capinda taninan dort ana saglik sistem modeli

kullanilmaktadir. Bu sistemler;

e Beveridge Modeli,

e Bismarck Modeli,

e Ulusal Saglik Sigortas1 Modeli
e Cepten Odeme Modelidir.

Bu modelleri birbirinden ayiran temel fark, saglik hizmeti saglayicilarinin
nasil 6dendigi, saglik hizmetinin nasil 6dendigi ve saglik hizmeti saglayicilar ile
alicilar arasinda finansal riskin nasil farklilagtirlldigidir(Tatar, 2011:110-111;
McCanne, 2010:2).

Saglik hizmetlerinin finansmanini1 incelerken bir¢cok iilkede finansman
artmaktadir. Vergiler, sosyal glivenlik primleri, hane halki cepten harcamalar1 ve 6zel
saglik sigortasinin bir karistmi haline geldi. Boylece iilkeler saglik finansmani
modellerine gore siniflandirilirken, sisteme hakim olan finansman sekline gore

siiflandirilmstir.



2.3.4.1.Beveridge Modeli

Ikinci Diinya Savasi'ndan sonra Ingiliz ulusal saglik sisteminin
tasarimcisiWilliam Beveridge tarafindan tasarlanmis ve Ulusal Saglik Servisi
tarafindan gelistirilmistir.Vergi bazinda finanse edilir ve kamuya sunulur. Bu
anlamda saglik hizmetleri ulusal giivenlik, yollar, koprii, aydinlatma gibi ortak bir
kamu mali olarak ele alinir. Saglik reformu ile ilgili girisimler arasinda,saglik
finansmaninin en ¢ok bahsedilen seklidir. Bu modelin kurucusu olan ingiltere ¢ de
hastane ve ozel klinikler devlet tarafindan yonetilir, bu hastane ve klinikte calisan
doktorlar maaslarin1 devletten alirlar. Bu sistem de devlet hekimlerin ne kadar maas
alacagini belirleyebildigi i¢in kisi basina diisen saglik harcamalar1 da azalmaktadir.
Bu sistemi kullanan iilkeler Ispanya, Birlesik Krallik, ispanya, Yeni Zelanda ve
birgok Iskandinav iilkeleridir (Immergut, 1992:5).

2.3.4.2Bismarck Modeli

Bu sistem bir sosyal sigorta teknigi olarak 19. yiizyilda otto von Bismark
bagbakanliginda Alman hiikiimeti tarafindan tasarlanmistir. Bu sigorta modelinin
finansmani, isveren ve iscilerin maas bordrolarindaki kesintilerden saglanmistir.
Alman sigorta sistemi olarak anlandirilan bu model tiim halkin refahini saglar ve kar
amaci glitmez(Barnighausen ve Sauerborn, 2002:1560). Bu sistem hastalik risklerine
kars1 sigortalama yapar. Bu model, hem yatarak hem de ayakta tedavi hizmetlerini
kapsar. Bismarck Modeli birgok gelismis ve gelismekte olan iilkelerde siklikla
kullanilir. Almanya, Fransa, Hollanda, Belgika, Japonya, Isvigre ve bazi Giiney

Amerika tilkeleri bu tilkelerin baginda gelmektedir (Tatar, 2011:110).

2.3.4.3. Ulusal Saghk Sigortas1 Modeli

Karma model olarak da adlandirilan bu model, Bismark modeli ve Beveridge
modelinden bazi unsurlarin ¢ikarilmasiyla olusturulmustur. Ulusal saglik sigortasi
modelinde, is¢i ve isverenlerden alinan prim ve vergi 6demesi yoluyla finans
saglanir. Saglanan finans devlet tarafindan isletilir. Vergiye dayali finansmanda
vatandaslar, saglik hizmetlerini 6dedikleri vergiler lizerinden bizzat 6demekte ve
hizmeti kullanirken sistem tarafindan belirlenenler disinda herhangi bir 6deme

yapmamaktadir. Bu sistemi kullanan iilkelerin basinda Kanada gelmektedir. Yeni



sanayilesmeye baslayan Giiney Kore ve gelismekte olan Tayvan gibi iilkeler de bu
sistemi kullanmaktadir. (Woolhandler, Campbell vd., 2003:773).

2.3.4.4. Cepten Odeme Modeli

Bu model, bir¢ok iilkede kullanilan modeldir. Gelir seviyesi diisiik ve saglik
hizmetleri yetersiz olan iilkelerde kullanilmaktadir. Bu sistemde saglik hizmetini
para ile karsilayabilenler hizmeti alabilmekte, alamayanlar hastaliklarin1 tedavi
edememekte hatta 6lebilmektedirler. Bu sebeple bir saglik sisteminde bireylerin gelir
durumu ile iliskilendirilen bir finansman sekli olmalidir. Bu modeli kabul eden

tilkeler, Cin, Hindistan, Gliney Amerika ve Afrika tllkeleridir.

2.3.4.5. ABD Modeli

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki genel saglik sistemi, dort ana saglik sistemi
modelinin her birini icerir. Model, gazi ve ¢ocuklarin saglik hizmetlerine erigimi
acisindan Beveridge modeline, yaslilara hizmet sunumu agisindan Ulusal Saglik
Sigortasi modeline ve c¢alisanlara saglik hizmeti sunumu agisindan Bismarck
modeline benzemektedir. Son yillarda yapilan degisiklikten 6nce niifusun %15’inden
fazlasinin saglik sigortasi olmadigi i¢in model cepten 6deme modeliyle benzerlikler

tasimaktadir.

Bu sistemin ana kaynagi 6zel sigortalardan olusmaktadir. ABD modelinin
temel ilkesi doktorun hasta segme O6zgiirliigli ve hastanin doktor se¢gme hakkinin
olmasidir. Doktorlar 6zel kliniklerini agabilirler, ddemeler ya saglik sigortalar ya da

dogrudan doktorlara verilmektedir.

ABD devletleri, kisi basina diisen yiiksek saglik harcamalarinave teknolojik

olarak en gelismisiilkelerden olmasima ragmen, diinyanin en sagliksiz toplumuna
sahiptir (WHO, 2012; OECD, 2013b:1).

2.3.4.6. Tiirkiye Modeli

Ulkemizde saglik hizmeti bir devlet gorevi olarak goriilmekte olup, 2 Mayis

1920 tarihinde 3 Sayili Kanun ile Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi (SB)
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kurulmustur. Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi'nin kurulusundan II. Diinya Savasi'na
kadar saglik hizmetinde koruyucu hizmetlere dncelik verilmistir. 1950'lerden sonra
uygulanan saglik politikasinda koruyucu saglik hizmetlerinden tedavi edici saglik
hizmetlerine ge¢is vurgusu yapilmistir. Tiirk saglik sektoriiniin temel yapisini, zaman
zaman meydana gelen kirilmalari hesaba katmazsak ‘devletcilik’ ilkesine bagh

olarak yuriitilmiistiir (Alacadagl,2016, s.2).

Bu model de en 6nemli nokta, kisilerin kisisel bakim hizmeti ihtiyaglar1 igin
yar1 dogrudan sigorta primleri ve 6demeleri vb. seklinde yapmak zorunda olduklari
ve devam eden saglik harcamalarini; 6te yandan, kisilerin bu hizmetlerin maliyetine
dolayli olarak katilmasiyla olusan kamu kaynaklarinin, gelirlerine/ miilklerine/
refahlarina iliskin olarak o6dedikleri vergilerin belirsiz bir boliimii ile birlikte
kullanilmasidir. Isveren ve devlet primleri ile sigortacinin ddedigi primlere eklenen
primler de yar1 ve dogrudan saglik giderleridir. Sigorta primleri ve katki paylar
olarak adlandirilan tiim giderler, genel vergilere ek olarak alinan ek "saglik vergileri"

olarak da tanimlanabilir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda kamu ve 6zel sektdr yan yana caligabilir ve
hizmet talebinde 6zel sektor ek firsatlar sunabilir.Bu saglik sistemi modelinde saglik
hizmetleri, refah devleti tarafindan anlasilan bir kamu gorevi olarak ele alinmakta ve
c¢ikis noktasi, vatandaslarin belirli sigorta primlerine ek olarak zorunlu ve karsilik

gelen sigorta primleri karsiliginda tedaviye yonelik belirli hizmetleri almasidir.

0 yilda reformlarmn hiz kazanmasi ve 2003 yilinda “Saglikta Doniisim”
programinin  baslatilmasiyla birlikte Tirkiye’'nin saghk sistemi yeniden
yapilandirilmis, sosyal sigorta ve genel saglik sigortasi sistemi hayata gecirilmistir.
Bu degisikliklerin bir sonucu olarak, vatandaslarin saglik hizmetlerine erigimi
kolaylagmis ve gelir seviyesi diisiik olan vatandaslarin, yiiksek saglik bakim
maliyetlerinden mali olarak korunmasi iyilestirilmistir (OECD, 2008:75-87). 2012
yili itibar1 ile tiim vatandaglarin Genel Saglik Sigortasi sistemine dahil olmasi

zorunlulugu getirilmistir.

Tiirkiye, gelismekte olan iilkeler ve kendi gelir grubundaki iilkelere gore
saglik gostergeleri ve saglik maliyetleri agisindan ortalamanin {izerine ¢ikabilse de,

diger iilkelerle karsilastirildiginda hala en zayif konumda olan iilkelerden biridir.
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Ayrica son yillarda kamu saglik harcamalarinin payinin hizla artmasi finansal riskleri

artirmaktadir.
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3. SAGLIK HIiZMETIi VE KALITE iLiSKiSi

Kalite, tiiketicilerin satin alma kararlarinda ve tercihlerinde Onemli bir
faktordiir.Saglik hizmet kalitesi, miisterilere gerekli hizmetlerin sunulmasi ve
kaynaklarin verimli kullanilmasi yoluyla miisteri beklentilerinin karsilanmasidir.
Gliniimiizin saglik diinyasinda, saglik maliyetleri o kadar hizli artiyor ki, kit
kaynaklar giderek kitlastyor. Hizmet saglayicilar arasinda hizmet fiyatlarinda ¢ok az
fark olmakla birlikte, fiyat rekabeti neredeyse tamamen ortadan kalkmistir. Bu

rekabette belirleyici olan sunulan saglik hizmetinin kalitesi olmustur.

3.1. Kalite Kavrami

Kalitenin baz1 genel tanimlar1 yapilabilir (Efil, 2003: 10):

e Kalite kullanima uygundur.
e Kalite, sartnameye uygunluktur.

e Kalite, miisteri istek ve beklentilerine uygunluktur.

Glinlimiizde kalitenin tanimi, miisterinin bakis agisin1 vurgular ve miisterinin
stirekli degisen istek ve ihtiyaglarini karsilamak veya asmak kalite olarak kabul edilir
(Oztiirk, 2003: 138).Pazarlamada kalite, {iriin ve hizmetlerin tiiketici beklentilerini ne

kadar karsiladig1 olarak kabul edilir (Once, 1988: 24).

Bir¢ok hizmet sirketler miisteri beklentilerini liretir ve asar. Rakiplerine kars1
rekabet avantaji elde etmeye ve stratejileri araciligiyla karliligi korumaya c¢alisan
farkli nitelikler ve istenen hizmetleri dagitmay:r amaglarlar. Ancak en Onemlisi
tilketicilerin bekledigi kaliteli hizmeti sunmaktir. Tiiketiciler, aldiklar1 hizmeti
bekledikleri hizmetle karsilastirirlar. Sunulan hizmetin beklentilerin tizerinde olmasi
durumunda daha memnun olacak ve o hizmeti almaya devam edecektir (Karahan,
2000: 115).

3.2. Toplam Kalite Yonetimi Kavrami

Toplam kalite yOnetimi, verilen hizmetlerin kalitesini siirekli iyilestirmeyi
amaglayan ve tiim organizasyonun katilimina dayanan bir yonetim yaklagimidir.

TKY, kalite yonetimi gelistirmenin tigiincii agsamasidir. TKY, kalite ve kaliteli hizmet
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sunumu kavramlarina kalite kontrol ve kalite yontemlerini de igeren farkli bir
yaklasim getirmistir. TKY, kaliteyi bir sirket kiiltiirii olarak goriir ve kalite kontrol
yaklasiminda sonuglara odaklanmanin veya kalite kontrol yaklasiminda siireg¢
odagimin aksine, tiim calisanlarin katildig siire¢lerin bir sonucu olarak kabul eder.

(Kavuncubasi, 2000: 282).

Toplam kalite yonetiminin firmalar ve miisteriler i¢in faydalarini siralamak
miimkiindiir. Firmalar agisindan; kar ve pazar payinda artis, verimlilikte artis,
maliyetlerde azalma, ¢alisan memnuniyeti, miisteri sikayetlerinde azalma, bakim ve
bakim hizmetlerine daha az ihtiyag¢, maliyet ve zaman tasarrufu, kaynaklarin optimal
kullanim1 gibi maddeler soOylenebilir. Miisteri acisindan; durum, memnuniyet,

kullanim giivenligi ve saglik olarak ifade edilebilir (Karagoz, 1998: 99-100).

3.3.Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi

Saglik, toplam kalite yonetimi felsefesi ve uygulamalarina biraz ge¢ kalan
alanlardan biridir. Bu alandaki en biiyiikk zorluklar kavramsal anlama, tanim
olusturma, psikolojik dislanmanin gerceklestirilmesi, organizasyonel iklimin uygun
sekilde ayarlanmasi ve miisteri kavramlarinin boyutudur. Ulkemizde Saglik
Bakanligi, Tiirk Standartlar1 Enstitlisii ve Ulusal Planlama Teskilatinin Saglik
Projesi, devlet biirokrasisinin hareketi, akademinin hareketi, saglik meslek birlikleri
arayisl, Ozel sektoriin uygulamali 6rnekleri bu yaklagimin yerinde oldugunu
gosteriyor (Ustel, 1994: 8). Toplam kalite yonetimi, hatasiz, miisteri odakli ve ¢alisan
katitlmini gerektirdiginden, ozellikle kisilerarasi gibi hatalar1 kaynaginda ortadan
kaldirmanin 6nemli oldugu saglik sektdriinde tartigmasiz bir yonetim felsefesidir.

(Yilmaz, C. ve Yilmaz, 1., 1999: 248).

Saglik hizmeti; arzin pahali olmasi, talebinin tiiketici tarafindan
belirlenmemesi, baz1 kisimlarinin sosyal olmasi, kardan ziyade sosyal amaci olmasi,
talebin rastgeleligi, esnekligin katilig1 gibi 6zelliklere sahiptir. Saglik hizmetlerinin
bu oOzellikleri ve hizmet {iretimindeki kusur ve hatalarin insan yasami ilizerinde
yaratabilecegi ciddi sonuglar, saglik hizmetlerinin kalitesinin kapsamli bir sekilde
yonetilmesi ihtiyacini arttirmaktadir. Saglik hizmetlerinde toplam kalite yonetiminin
amaci, saglik sisteminin gelirini ve maliyet etkinligini iyilestirmektir (Ozsar1, 1994:

115-117).
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Saglik kurumlarinda toplam kalite yonetimi uygulamasina gegis siirecinde
sorunlar yasanmustir. Bu sorunlardan ilki iist yonetim sorunudur. Ust ydnetim,
toplam kalite yonetimi felsefesine inanmali ve uygulamalar1 takip etmelidir. Diger
bir sorun ise toplam Kalite yonetimi uygulanirken hedeflerin belirlenmesi
gerektigidir. Aksi takdirde yapilan islemler kagit tizerinde kalabilir. Hedef belirleme,
toplam kalite yonetiminin en énemli sorunlarindan biridir. Ugiincii sorun ise toplam

kalite yonetiminin ekip icerisinde benimsetilememesidir (Oztiirk, 2000a: 147).

Saglik hizmetlerinin kalitesi kavrami, hizmete ihtiyaci olan kurum, toplum
veya kisinin bilimsel ve teknik imkanlarin kullanilmasi ve ihtiya¢ ve isteklerinin
yerine getirilmesini igerir. Hizmeti verirken istenilen sonuglara ulasmak i¢in; Klinik
(tibbi teshis, tedavi ve bakim), altyapr (laboratuvar ve goriintiileme vb.) ve destek
hizmetleri (temizlik, beslenme, giivenlik, ulagim vb.) gibi tiim hizmet birimlerinde
stirekli veri toplama, degerlendirme ve iyilestirme c¢alismalarinin koordinasyon

icinde yiiriitiilmesi gerekmektedir.

3.4. Saghk Hizmetleri Kalitesi ve Saghk Kuruluslari icin Onemi

Kalite bilincinin hizla yayilmasina ve etkiledigi cevrenin geniglemesine
ragmen Uretim digindaki sektorlerde kalite sistemlerinin anlasilmast ve uygulanmasi
nispeten diisiiktiir. Ancak kalite, orglitsel yonetimde en stratejik araglardan biri ve

orglitsel rekabet giiciinii belirlemede en etkili faktorlerden biridir.

Giliniimiizde tiiketiciler, tam olarak ne istediini ve istedigini bilen,
degisimlerini siirekli inceleyen ve bu degisimleri sundugu hizmetlere en hizli sekilde
yansitan isletmeleri tercih etmektedir. Bu nedenle saglik kurumlar tiiketicileri,
sagliklari risk altinda oldugu i¢in hizmet sektoriiniin en hassas miisterileridir. Saglik
kurumlari, tiiketicilerin bu hassasiyetlerini dikkate alarak hizmet sunmak ve sahip
olduklar1 tiim kaynaklar1 bu iiretim siirecinde harekete gecirerek hizmetin

devamliligini saglamakla yiikiimliidiir.

Zorlutuna (1997:185), saglik hizmeti sunumunda kalite kavramini "hastalarin
teshis, tedavi ve hemsirelik hizmetleri disindaki tiim hizmet siireclerinde beklenti ve

ihtiyaclarmin tam olarak karsilanmasi, uluslararasi1 gegerliligi olan gostergelerin
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standard1" olarak tanimlamaktadir. Saglik hizmetlerinde kalite yonetimi, maliyetleri

en aza indirmek degil, kar1 en iist diizeye ¢ikarmakla ilgilidir.

Mutlak hasta memnuniyetini saglamak i¢in bir dizi bilgi odakli yonetim
faaliyeti gereklidir. Hasta memnuniyeti; tibbi ve tibbi olmayan tiim iiretim
stireglerinin kontrolii, dogru teshis, dogru tedavi, zamaninda ve eksiksiz hizmet gibi
beklentilerin makul fiyatlarla saglanacagi disilinlildiigiinde hastalar1 hastalik
hakkinda bilgilendirmek,dogru isin ilk seferde ve her seferinde yapildigindan emin

olmak i¢in isletim modelinin siirekli iyilestirilmesi kag¢inilmazdir (Tokatlioglu, 1998:

235-236).

3.5. Saghik Hizmetinde Mobil Teknolojilerin Doniistiiriicii Olmasinin Nedenleri

3.5.1. Tiketimcilik

Tiiketici ¢ikarlarinin korunmasi ve desteklenmesi, saglik bilgileri de dahil
olmak iizere her tiirlii bilginin parmaklarinin ucunda olmasim talep etmelerine yol
acmustir. 2016 tarihli bir Accenture Dijital Saglik Arastirmasina gore, geng nesiller
geleneksel saglik hizmetlerinden bircok yonden memnun degildir. Kolaylik,
verimlilik, etkinlik ve seffaflik beklentilerini karsilayan saglik hizmetlerine giderek
daha fazla ihtiya¢ duymaktadir. Saglik hizmetlerinde mobil teknolojiler bu ihtiyaci

doldurmakta ve doniisiimii yonlendirmektedir.

3.5.2. Deger Bazhh Bakim

Saglik sistemi gelisiyor ve isverenler, ¢alisanlarinin saglhikli ve tretken
kalmasin1 saglarken saglik planlarina yapilan harcamalar1 sinirlamanin uygun
maliyetli yollarin1 ariyorlar. Bu talep, bir saglik hizmeti saglayicisinin iicretlerinin,
hastalara saglanan tedavi ve hizmetlerin kalitesi tarafindan belirlendigi, deger temelli
saglik hizmetlerine daha fazla odaklanmaya yol a¢mistir. Tipik bir degere dayali
saglik sozlesmeleri, sigorta sirketleri ve saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda boliiniir.
Saglik hizmetlerindeki mobil teknolojiler, saglayicilarin sonuglar iyilestirmesine ve
bu siirecte gelir elde etmesine ve tesviklere hak kazanmasina yardimci olur. Bu

anlayls kanitlanmig olup, degere dayali bakim modellerinde saglik sonuglarini
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tyilestirmek icin saglik hizmetleri mobil teknolojisini kullanan sayisiz saglayict

Ornegi vardir.

Mobil teknolojilerden yararlanan degere dayali bakim modellerinin ABD'nin
saglik hizmeti sonuglarinmi iyilestirmesine yardimci olmasi bekleniyor. 2016 yilinda
yapilan bir ¢alismaya gore; gelismis diinyadaki en biiyiikk saglik harcamasina sahip
olmasma ragmen, ABD en kotii saglik sonuglarina sahiptir. Her 10 Amerikalidan
6'smin en az bir kronik hastaligi vardir ve her 10 kisiden 4'linlin birden fazla kronik
hastalig1 vardir. Bu veriler ABD saglik sisteminde hem hizmet kalitesini yiikseltme

hem de bu hizmetlerde tasarruf yapma istegi dogurmustur.

Mobil teknolojilere dayali degere dayali bakim modellerinden elde edilen

tasarruflar sunlardan gelir:

e Ismarlama tedavi planlarina yol a¢an kanita dayali karar vermenin daha
iyl uygulanmasi risk faktorlerinin erken kesfi ve proaktif yonetimi.

e lyilestirilmis hasta katilim1 ve daha iyi kronik durum yénetimi.

e Daha az gereksiz veya miikerrer inceleme ve prosediir.

e Gelismis bakim koordinasyonu, daha az komplikasyon ve hastanede
kaliglar. Bilgilendirilmis sevkler ve hizmet sunumunun en iyi yeri,
ornegin, uygun oldugunda acil servislerin aksine, muayenehanelerin ve
uzaktan bakim sitelerinin kullanilmasi.

e Makul oldugunda daha fazla jenerik ilag regetesi.

e Basarilar1 ¢ogaltmak i¢in saglik hizmetlerinin standardizasyonu ve

mitkemmellik merkezlerinin kullanilmasi.
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4. DIJITAL SAGLIK

Bu teknolojilerin yayginlagmasi ile hastalara saglik hizmeti sunmak, saglikla
ilgili tibbi bilgileri toplamak ve bu bilgileri ilgili kisi, kurum veya kuruluslarla
paylasmak kolaylasmistir. Dijital saglik teknolojilerinin faydalar1 arasinda, hastalar
ve saglik hizmeti verenler arasinda iletisimi etkin hale getirmek, saglik disi
profesyonellerin koruyucu saglik hizmetlerine destek vermelerini saglamak, hasta
bakim ihtiya¢larim iyilestirmek ve kronik durumlar1 kendi kendilerine yonetmeleri

icin hastalara yetki vermek yer almaktadir. (Lupton, 2013: 257).

4.1. E-Saghk

Eisenbach, 2001 yilinda editorliiginii yaptig1 Journal of Medical Internet
Research'te "eSaglik Nedir?"i yayinladi. Yazisinda hem e-saghigin tanimini
yapmakta hem de e-saghigin 10 e’sini agiklamakta ve dergide e-sagligin tanimina
yeni bir bakis acgis1 sunmaktadir. Eisenbach'in 10 e-saglik aciklamasi su sekildedir

(Eysenbach, 2001):

1. Efficiency (Verimlilik): E-Sagligin amaclarindan biri, saglik hizmeti
sunumunun  verimliligini  arttirmak  boylece saglik maliyetlerini
azaltmaktir. Saglik maliyetlerini diislirmenin olabilecek bir diger yolu da,
saglik tesisleri arasindaki iletisim firsatlarin1 ve hasta katilimini arttirarak
tekrarlardan veya gereksiz teshis ve tedavi miidahalelerinden kaginmaktir.

2. Enhancing Quality of Care (Bakim Kalitesini Artirmak): Verimliligi
artirmak, yalnizca maliyetleri diisiirmeyi degil, ayn1 zamanda kaliteyi de
tyilestirmeyi gerektirir. E-saglik, drnegin, kalite glivencesinde ek bir giic
olarak farkli saglayicilar arasinda karsilastirmalara izin vererek ve hasta
trafigini en Kkaliteli saglayiciya yonlendirerek saglik hizmetlerinin
kalitesini iyilestirebilir.

3. Evidence Based (Kamit Dayali): E-Saglik miidahaleleri kanita dayali bir
sekilde yapilmali ve etkinlik ve etkililik agisindan titizlikle
degerlendirilmelidir.

4. Empowerment of Consumer and Patients (Tiiketici ve Hastalarin
Giiclendirilmesi): Internet, e-saglik, hasta merkezli bakima yeni

yaklagimlar aracilifiyla tiiketicilere tibbi bilgi tabanlar1 ve kisisel
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10.

elektronik kayitlar saglayarak tiiketicileri ve hastalar1 giiclendirmek ve
kanita dayal1 hasta se¢imini desteklemeyi amaglamaktadir.
Encouragement (Tesvik): Ortak karar alabilmek hastalar ve saglik
uzmanlar1 arasinda gerg¢ek ortakliklar yaratarak yeni iliskiler kurmaya
tesvik edilmelidir.

Education (Egitim): Doktorlarin degisen tedavi yontemlerini takip
etmeleri ve tlketicilerin saghk ile ilgili yeniliklere agik olmasi
gerekmektedir.

Enabling information (Bilgi Saglama): Standart bir sekilde saglik
tesisleri arasinda bilgi ve iletisim aligverisini kolaylastirilmalidir.
Extending the Scope of Healthcare ( Saghk Bakimi Kapsaminin
Genisletilmesi):Saglik sigortas1 kapsamindaki genel sinirlamalar hem
cografi hem de kavramsaldir. E-Saghk, tiiketicilerin kiiresel
saglayicilardan ¢evrimigci saglik hizmetlerine kolayca erisimini saglar. Bu
hizmetler, basit onerilerden daha karmasik miidahalelere veya ilaglar gibi
tek Uriinlere kadar degisebilir.

Ethics (Ahlak): E-saglik, ¢evrimi¢i profesyonel uygulama,
bilgilendirilmis onam ve gizlilik dahil olmak iizere yeni doktor-hasta
etkilesimi bicimlerini icerir. Esitlik, etik sorunlara yonelik yeni zorluklar
ve tehditler sunar.

Equity (Esitlik): Saglik hizmetlerini daha adil hale getirmek e-sagligin
vaatlerinden biridir; ancak aym1 zamanda e-saglik "evet" ve "hayir"
arasindaki ucurumu derinlestirecektir. Parasi, becerisi, bilgisayar ve
internet erisimi olmayan kisiler bilgisayarlar1 etkin bir sekilde
kullanamayabilirler. Bu nedenle, (saglik bilgisinden en ¢ok yararlanacak
olan) bu hasta gruplari, politik dnlemler bu bilgiyi herkes i¢in esit olarak
erigilebilir kilmadik¢a, bilgi teknolojisindeki ilerlemelerden en az
yararlanacak olanlardir. Su anda dijital bdoliinme, zenginden fakire,
gencten yasliya, erkekten kadina ve ihmal edilen, nadir veya yaygin

hastaliklara kadar kirsal ve kentsel niifuslar1 kapsamaktadir.

19



4.2. Mobil Saglik (mSAGLIK)

Mobil saglik uygulamalarinin akilli telefonlarda veya tabletlerde saglik veya
tibbi amacli kullanimi artmaktadir. 2015 yilinda diinya ¢apind yaklasik 500 milyon
kisi mobil saglik uygulamalarini aktif olarak kullanmistir. Bugiin 3.4 milyondan
fazla akilli telefon ve tablet kullanicilarinin neredeyse yaris1t mobil saglik

uygulamalarini kullanmaktadir (Bhuyan S., Lu N., Chandak A., 2016: 40-153).

Saglik hizmeti sunarken veya saglik hizmetlerinden yararlanirken mobil
saglik hizmetleri biiyiik 6nem tagimaktadir. Saglik hizmetinden yararlanmak isteyen

mobil saglik kullanicilari;

e Saglk hizmetinden yararlananlar (hastalar, hasta yakinlar1 ve saglikl
kisiler)

e Tiim saglik ¢alisanlari

e Hastaneler, mobil saglik kuruluslari, eczaneler, vb.

e Evde bakim hizmetleri, huzurevleri

e Tibbi ¢agri merkezleri

e Sosyal giivenlik kurumlari, saglik sigorta sirketleri

e Tlac ve tibbi cihaz firmalari

e Saglikla ilgili sivil toplum orgiitleri olarak siralanabilir.

Mobil Saglik Uygulama Arastirmalari, interneti kullanan kisilerin genel
olarak daha geng¢, daha yiiksek gelire sahip, daha iyi egitimli, kentsel alanlarda
yasayan, interneti islevsel olarak kullanan ve saglik okuryazarliginin daha ytiksek

oldugunu gostermektedir (Bhuyan S., Lu N., Chandak A., 2016: 40-153).

4.2.1. Mobil Saghgin Tarihcesi

Mobil sagliga ornek teskil eden ilk uygulamalar 1960'lh yillarda uzaydan
astronotlarin sagligimi izlemek igin yapilmustir. Ilk tibbi cihaz olan kablosuz kalp
atim hiz1 Olglimii , fiziksel olarak aktif kisileri kisisel ve fiziksel performanslari
hakkinda bilgilendirmeye yardimc1 olan ilk tagimnabilir tibbi cihazdir.2000'li yillarin
gelisiyle birlikte akilli telefonlar her yerde bulunur hale geldi ve akilli uygulamalar,
zaman ve mekan kavramindan bagimsiz olarak bireylerin saglik konusunda daha

bilingli olmalarma yardimct oldu.Akilli telefon kullanimmin artmasiyla
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kullanicilarin  hizmetlerinden yararlanmalarini, elektronik randevu sistemlerini
etkinlestirmelerini, kendi sagliklari ile ilgili bilingclendirme ve faaliyetlerde
bulunmalarin1 sagladi. 2007 yilinda “Kendini Ol¢” hareketi basladi ve bu hareketle
birlikte evde saglik uygulamalar1 saglik hizmetlerinin bir parcasi haline geldi (

Tezcan C., (2016): 29-71).

4.2.2. Mobil Saghk Uygulamas1 Kavram

TUSIAD'"!n Mobil Saglik raporunda, mobil saglik, "Cep telefonlar1 veya web
sitelerinden randevu almaktan, tasinabilir veya giyilebilir cihazlardan tibbi veri
gondermeye kadar, toplum bilincini, hastalik uyarilarin1 ve yonlendirmesini artirmak
icin tasarlanmis metin mesajlari, video tele konsiiltasyon ve TV araciligiyla
uygulamalara erigim gibi uygulama yelpazesi genis akilli telefon uygulamalari olarak

ifade edilmistir (Tezcan, 2016: 33).

Saglik sektorii devrim yaratarak, saglik hizmeti sunumunu geleneksel
yapisini, hasta ve bireysel odakli bir yone dogru cevirmis olup ve bu hususta
mSaglik'n saglik hizmetlerinin mobil iletisim cihazlar araciligiyla gelistirmesini
saglamistir. Saglik hizmetlerinde mobil teknolojinin kullanimi yeni bir devrim olarak
goriilmektedir. Mobil saglik, saglik hizmetlerini sunmak i¢in mobil teknolojiyi
kullanarak saglik hizmetleri sunmanin yeni bir yoludur (Kumar et al. 2013: 228).
Ayni zamanda mobil saglik, saglik hizmetlerinin elektronik cihazlar araciligiyla
gelistirilmesi ve uygulama ile birlikte sunulmak tizere de tanimlanabilir. Bilgi ve
iletisim teknolojileri ile saglik hizmetleri arasindaki iligskiyi ortaya koymak igin
kullanilan mobil saglik kavrami, saglik hizmetlerinin sunulmasinda mobil ve

giyilebilir cihazlarin kullanilmasi olarak da ifade edilebilir.

4.2.3. Mobil Saghk Uygulamalari Kullamim Alanlar
Mobil Saglik uygulamalari 8 baslik altinda toplanmustir:
e Egitim ve oOgretim sistemleri: Saghigin gelistirilmesi ve hastaliklarin
Oonlenmesi,

e Aninda destek ve teshis: teshis ve teshis sirasinda saglik profesyonellerine

destek verir,
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e Hasta siirveyansi: hastanin tedaviye yanit siiresinin izlenmesi

e Acil tibbi miidahale sistemi: kaza ve afetlere kars1 uyarir,

e Saglik bilgi sistemi: tiim saglik verilerini saklar ve yonetir,

e Mobil 6grenme: saglik ¢alisanlarinin egitimi i¢in mobil destek saglar

e Akilli kartlarla mobil 6deme gibi amaglara yonelik kullanilmaktadir (
Barton J. A., 2012 : 10-46).

Saglik uzmanlari, kisisel saglik verilerini izlemek ve ydnetmek ve ayrica
hastalar1 takip etmek i¢in mobil saglik uygulamalarini tercih ederler. Saghk
uzmanlari, hasta bilgilerini depolamak ve laboratuar sonuglarini goriintiilemek gibi
cesitli islevleri gerceklestirmek icin mobil saglik uygulamalarini kullanir. Bu
uygulamalar ayn1 zamanda mevcut tibbi teknoloji ile entegre edilebilir. Ornegin, kalp
aktivitesini izlemek icin bir elektrokardiyogram cihazina bir mobil uygulama
baglanabilir. Ikinci bir tiir uygulama, mobil saghk uygulamas: kullanicilarmin
tercihlerine gore tasarlanmigtir. Bu kategorideki uygulamalar, kalori tliketimini
Olgen, kilo veren ve hastaliklar ve semptomlar hakkinda bilgi iceren uygulamalari
kapsar. ki uygulama arasindaki temel fark, birinci grubun uygulamasinin zorunlu,
ikinci grubun uygulamasinin istege baglt olmasidir ( Yang T. Y., Silverman D. Y.,
2014: 222-227).

Egitimin yayginlasmasi ve saglik okuryazarliginin gelismesiyle birlikte, ayni
zamanda mobil saglik uygulamalar1 kapsamindaki akilli uygulamalar da saglikli
yasamin bir pargast haline geldi. Bireylerin sagliklarini iyilestirmek ve saglikli bir
yasam siirmek i¢in kullandiklar1 akilli uygulamalar genellikle beslenme hedeflerine
ulagmak (kalori saymak, yemek giinliigli tutmak, kilo vermek vb.), fiziksel aktiviteyi
artirmak, yasam tarzi degisiklikleri yapmak, sigaray1r birakmak ve ydnetmek i¢in

kullanilir (Bhuyan S., Lu N., Chandak A., 2016: 40-153).

4.3. Akill Saghk Uygulamalar

e Ureme Saghg

Yumurtlama Takvimi:Kadinlarin regl donemlerini tahmin etmek ve bu
donemleri takip etmek amaciyla kullanilan uygulamalardir. Kadinlarin hamile

kalmasina veya hamileligi 6nlemesine yardimci olur.
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Gebelik Takipcisi: Bu uygulamalar kadinlara, hamilelikleri boyunca destek
saglayacak uygulamalardir. Kadmlarin ebeveynlik, hamilelik, bebeklerin haftalik

durumu, kendi ve bebek sagligi hakkinda igerige bilgi edinmesine yardimci olur.

e Saghkh Beslenme

Kalori Sayaci: Yenen yiyeceklerden alinan kalorileri sayan ve onlar1 kilo
vermeye motive eden akilli yeme uygulamalaridir. Uygulama, insanlarin saglikli
beslenme aligkanliklarina uyum saglamasma yardimci olur. Yaptiklar yiyecekleri,
kilo degisikliklerini ve egzersizleri izleyin. Uygulamanin, uygulama kullanicilarinin
yedikleri kaloriler ile egzersizler sirasinda yaktiklar1 kaloriler arasindaki kayitlarin

veri girilirken gilincelleyen ve saklayan bir gida veritabani vardir.

Yemek Zamani Planlayicisi: Kalori ve hastanin yasi, cinsiyeti, kilosu ve
beslenme sekline gore kullanicilarin kahvalti, 6gle ve aksam yemeklerinde yemeleri

gereken Ogiinleri diizenler.

Su Tiiketimi Takibi: Kullanicilarin giinliik olarak tiikettikleri su miktarini
bir bardak veya litre hesab1 kullanarak kaydettikleri uygulamalardir. Sistem, giinliik
hedef su tiiketimini baz alarak kullanicilara su igmelerini hatirlatacak ve kullanicilari

su igmeye tesvik edecek.
e Fiziksel Aktivite

Pedometre: Yiirime ve kosma sirasinda atilan adimlar i¢in enerji veya kalori

yakma hesaplamasi yapan uygulamalardir (Can S., Arslan E., Ersoz G., 2014 ;1-10).

Kilo Verme: Viicut egzersizleri gibi fiziksel aktiviteleri igerir. Uygulama,

kullanicinin kilo vermesinde destek olur.

Diizenli Uyku: Uyku bozukluklar1 kalp krizi, kilo kaybi, obezite, zihinsel
islev bozuklugu ve depresyon gibi olumsuz saglik sonuglarina yol acabileceginden
kaliteli ve diizenli uyku saglamak i¢in tercih edilen uygulamalar1 kapsar. (Toussaint

G.S.D., 2017: 126-129)

Ayrica kisiler ve 0zel sirketler tarafindan olusturulmus ve kullanima sunulan

akilli uygulamalar gibi Saglik Bakanlig: tarafindan desteklenen akilli uygulamalar da
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bulunmaktadir. Bu uygulamalara 6rnek olarak Merkezi Hastane Randevu Sistemi

(MHRS), Formda Kal Tiirkiye, E-Nabiz gibi uygulamalar gosterilebilir.

4.3.1. E-Nabiz

E-nabiz, vatandaslarin ve saglik c¢alisanlarinin saglik tesislerinden elde edilen
verilere mobil cihazlarla erismesini saglayan bir mobil uygulamadir. Bu uygulamada
kisinin saglik anamnezi, teshis ve tedavi kayitlari, tibbi ziyaretleri, ilag regeteleri,
raporlari, hastaliklari, testleri, goriintiileri, kemik iligi ve kan bagislari, alerjileri, acil
durum kayitlar, belgeleri ve erisim bilgileri yer almaktadir. Bu bilgiler ancak
kullanicinin istedigi bir doktor veya kalic1 veya gegici bir siire i¢in izin verdigi bir
kisi tarafindan goriilebilir. Ayrica sistemdeki "Ekle" secenegi ile tansiyon, kan
sekeri, nabiz ve kilo bilgileri eklenebilmekte olup, telefon veya Android saat ile tiim
giin yiriiyiis, kosu ve bisiklet aktiviteleri sisteme eklenecektir. Organ bagis1 bu

sistem {izerinden goniillii olarak yapilabilmektedir (https://enabiz.gov.tr/).
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Sekil.2. E-Nabiz Kisisel Saghk Sistemi
Kaynak: E-Nabiz, 2021

Konya'da Yorulmaz ve digerleri (2018) tarafindan yapilan bir arastirmada,
cogu insanin e-Nabiz sisteminden memnun oldugu sonucuna varmistir. Ayrica e-
Nabiz sistemini kullanmayan katilimcilara neden bu uygulamayi kullanmadiklar
soruldugunda baska bir mobil saglik uygulamasini kullandiklarin1 goriilmiistiir.
Kullanilan diger bir mobil saglik uygulamalar1 ise MHRS veya 182 oldugu tespit
edilmistir. Sunulan ¢6ziim odakli ve kullanici dostu sistemler vatandas iizerinde

olumlu etki yapmaktadir.
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4.3.2. Merkezi Hekim Randevu Sistem (MHRS)

MHRS, hastane bilgi sistemi ile koordineli ¢alisan sistemlerdir. Bu sistemler
donanim, yazilim, internet, ¢evre birimleri ve uygulanan algoritmalardan olusan
teknik bilgi bilesenleridir (Yorgancioglu Tarcan, 2020:44). 2010 yilinda saglikta
doniisim kapsaminda MHRS sistemi uygulamaya alinmis, 2011 yilinda online
randevular alinmaya baslanmis ve 2012 yilinda Tiirkiye genelinde hizmete
acilmistir.Bu sistemle vatandaslar Saglik Bakanligi'na bagl tiim saglik kuruluslarina
web lizerinden, Alo182'yi arayarak veya Hastaneler ve Doktorlar icin MHRS mobil

uygulamasi tizerinden randevu alabilmektedir (https://www.mhrs.gov.tr/).
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Sekil.3. Merkezi Hekim Randevu Sistemi
Kaynak: MHRS, 2021

MHRS'nin bir¢ok makul nedeni vardir. Bazilari; hasta muayene siirelerinin
doktorlar tarafindan planlanmasi ve optimize edilmesi, hasta bekleme siirelerinin en
aza indirilmesi, doktorlarin zaman yonetimi ve kontroliiniin desteklenmesi, hasta
karigikligina  ¢oziim bulunmasi, muayene siirelerinin  verimlilik agisindan
degerlendirilmesi, kurum i¢i hizmet sunum siirelerinin diizenlenmesi gibi nedenler

yer almaktadir.

4.3.3. Formda Kal Tiirkiye

Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen bu uygulamada ideal kilo dl¢limii,
viicut degeri,viicut kitle indeksi, pedometre, , kalori cetveli, kalori yakma
cetveli,protein gereksinimi, bazal metabolizma hizi,kilo verme tavsiyesi, ideal

giinliik kalori ihtiyac1 Olgiilebilir.
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4.3.4. Hayat Eve Sigar (HES) Uygulamasi

Hayat Eve Sigar uygulamas1t COVID-19 salgin siireciyle hayatimiza girmis
ve kullanilmaya baslanmistir. Saglik Bakanligi tarafindan siire¢ hakkinda herkesi
bilgilendirmek ve yonlendirmek, salginla iliskili riskleri en aza indirgemek ve

yayilmasini 6nlemek igin gelistirilmis bir mobil uygulamadir. (HES, 2021).

¥ Hayat Eve Sigar

Sekil.4. Hayat Eve Sigar Uygulamasi
Kaynak: HES, 2021

TUSIAD ve Tiirkiye Bilisim Vakfi tarafindan diizenlenen 15. E-Tiirkiye
Odiilleri Téreni’nde HES uygulamasi, COVID-19 salginiyla miicadelede en énemli
uygulamalarmdan ‘Kamudan Vatandasa En Iyi Uygulama’® &diiliine layik

gorilmistir (SBSGM, 2021).

4.3.5. Akillh Saghk Uygulamalarinin Avantaj ve Dezavantajlari

Akillr saglik uygulamalarinin avantajlar1 su sekilde siralanabilir;

e Uygulama kullanicilarini fiziksel aktivite yapmaya ve ilaglarin diizenli olarak
tiiketilmesine yardimei olur.

e Saglik giderlerine ayrilan biitcenin azaltilmasini saglar.

e Kisiler nabiz, tansiyon, kalori alimi, uyku diizeni, kilo ve kisisel saglik
verilerini izleyerek kendilerini gelistirirler.

e Bireyin, kendi saglik analizini yapmasmna ve bu konuda kendini

gelistirmesine katkida bulunur.

26



e Akilli saghk uygulamalar1 kisilerin saglik ile ilgili hedeflere ulasmasina
yardime1 olur ve yasam kalitesinin yiikselmesine etki eder.

e Kullanicilarin, kisisel saglik sonuglarini istedikleri saglik kuruluslari ile daha
rahat paylasimina olanak verir.

e Kullanicilari,saglikli yasam i¢in tesvik eder.
Akilli saglik uygulamalarinin dezavantajlari su sekilde siralanabilir;

e Bireysel teknolojik saglik uygulamalar1 kisisel verilere eristiginden dolay,
mahremiyet ve gilivenlik konularimi1 da dikkate alarak verilerin gizliligi,
biitiinligi ve 6zgiinligii ile ilgili onlemlerin alinmasi gerekmektedir (Perez
M. B., Diaz T. I, Coronado L. M., 2013 : 15-6).

e Diizenli kullanilmadig1 takdirde istenilen saglik sonuglarmma ulagsmanin
miimkiin olmadiginin bilincinde olunmalidir (Tezcan C., 2016: 29-71).

e Fiziksel sorunlarive kronik hastaliklar1 olan bireyler egzersiz vediyet
uygulamalarin1 uzman yardimi olmadan kullananlar ¢esitli saglik sorunlarina

neden olabilir

4.4.Giyilebilir Teknolojiler

Giyilebilir teknoloji veya tasinabilir cihazlar, insan viicuduna kolayca entegre
olan, giysi ve diger aksesuarlarla kullanilabilen elektronik cihazlar ve bilgisayarlar
olarak tanimlanabilir. Giyilebilir ve taginabilir cihazlarin temel 6zelligi, cep telefonu,
tablet ve bilgisayarlarin yaptig1 ana islemlerin yerine getirebilmeleri ve hattabazen
bunlarin Otesine gegebilmeleridir. Bu teknoloji ile kisiler, dahili bellege sahip

cihazlarin yani sira interneti kullanarak bilgiye aninda erisebilmektedir.

Giyilebilir teknolojiler, piyasada ¢ok cesitli giyilebilir biyometrik sensorler
olarak mevcuttur. Bu teknolojiler bilek bantlari, bilezikler, sa¢ bantlari, cilt yamalari
ve kiyafetleri igerir. Miidahaleci olmayacak sekilde tasarlanmistir ve viicut
fonksiyonlarmin diizenli olarak izlenmesini ve glinliige kaydedilmesini saglar. Elde
edilen saglik 6l¢timleri, kablosuz olarak bir bulut sunucusuna aktarilir veya cihaz bir
bilgisayara baglandiginda bilgisayara yiiklenir. Mevcut teknoloji, asagida gosterildigi

gibi bir diizineden fazla biyometrik parametreyi 6lgebilir.
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Giyilebilir teknoloji, saglik sektoriinde ¢ok popiiler hale geldi ve hastanin
sagliginin uzaktan izlenmesine ve ayakta tedavi gerektirmeden doktora wveri
gonderilmesine olanak saglamaktadir. Hastalik, sagligin devamli izlenmesi sayesinde
koruyucu saglik miidahaleleri ile ortaya cikabilecek daha ciddi sorunlarin erken
teshis yoOntemiyle Onlenmesini saglayabilir. Bdylece erken teshis ile hastaligin
ilerlemesinin Onlenmesinin yaninda gereksiz islemlerden kagimilarak, maliyet

diisiikliigii ve tibbi hizmet kalitesi arttirirlmaktadir. (Oksiiz, 2018: 36-39).

Eye
Glucose-sensing lens
Digital fundoscope

Smartphone visual-acuity tracking

Automated refractive error

Noninvasive intraocular pressure

Ear
Smart hearing aids
Digital otoscope

Lung

Home spirometry

Pulse oximetry

Inhaler use

Breath-based diagnostics
Breathing sounds
Environmental exposure

Blood

Continuous glucose
Transdermal Hb

Pathogens (genomics-based)
PoC blood tests

Skin

Temperature

Gross lesions

Pressure sensor (wound care)
Sweat chemistry

Cutaneous blood flow

Other sensors and monitors
Pill-box and -bottle

Posture

Body position

Activity

Sleep

Bladder and urine
Comprehensive urinalysis
STDs (genomic detection)
Diaper-based sensors

Kaynak: (12 Ekim 2022) tarihinde www.National Institutes

alindi.

Sekil .5. Giyilebilir Saghk Cihaz

Brain and emotion
Wireless mobile EEG
Seizure

Autonomic nervous activity
Head-impact sensor

Intracranial pressure (noninvasive)
Stress recognition (voice, respiration)

Heart and vascular

Continuous BP tracking
Handheld ECG

Heart rhythm

Cardiac output

Stroke volume

Thoracic impedance (fluid)

Gastrointestinal
Endoscopic imaging
Esophageal pH
Medication compliance
Fecal blood or bilirubin
Gut electrical activity
Chewing

Watching over one’s health

Temperature

Activity

Hydration

Sleep stages

Seizure

Respiration rate

0, saturation

Blood CO,

Blood glucose

ECG (single-lead)

Cardiac output

Stroke volume
Stress:

Heart-rate variability

Electrodermal activity

of Health.com’ dan

4.4.1.Cip Uzerinde Laboratuvar

Biyometrik sensorlerin 6tesinde, akilli telefonlarin bilgi islem giicii, kisinin
avucunun iginde bir laboratuar varmiscasina c¢ok g¢esitli laboratuar testlerinin

yapilmasin1 miimkiin kilar. Ornegin, akill telefonlar artik mikro akiskanlar alaninda
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algilama ve kontrol araglar1 olarak kullanilmaktadirlar. Nefes, ter, gdzyasi, kan, idrar
ve tikiiriik, biyosensorler ve mikroislemciler igeren oOzel bir akilli telefon

kullanilarak “dijitallestirilebilir” ve patojenler veya hastaliklar icin test edilebilir.

Sekil.6. Cip Uzerinde Laboratuvar

Kaynak: Cheriyedath, S.Azolifescience. (2  Subat 2021) tarihinde:
https://www.azolifesciences.com/article/What-is-Lab-on-a-Chip.aspx2’ den alind.

4.4.2. Mobil Goriintilleme

Akillr telefon kamera lenslerinin ve ekran ¢oOziiniirliigiiniin siirekli artan
kalitesi, yeni tibbi olanaklar yaratmistir. Asagida bu olanaklarin birka¢ 6rnegi yer

almaktadir.

1. Go6z muayeneleri: Isik kirma kusuru, akilli telefona bagli bir mercekten
bakilarak test edilebilir.

1. Kulak enfeksiyonlar:: Kulak sorunlari, otoskop takili bir akilli telefon
kullanilarak test edilebilir.

2. Rahim agz kanseri: Kanserli rahim agzi dokusunun optik oOzelliklerini
analiz etmek i¢in bir akilli telefon kullanilarak tespit edilebilir.

3. Teledermatoloji: Akilli telefonlar, cilt kanserini teshis etmek igin cilt
goriintiilerini kanserli cilt lezyonlarinin veritabanlariyla karsilastirmak icin

kullanilabilir.

29


https://www.azolifesciences.com/authors/susha-cheriyedath
https://www.azolifesciences.com/article/What-is-Lab-on-a-Chip.aspx2

4.4.3.Giyilebilir Cihazlar

Philips IntelliVue MX40 giyilebilir bir hasta monitoriidiir. Siirekli EKG ve
istege bagli olarak SpO2 ve empedans solunumu i¢in ayaktan hastalar1 desteklemek
lizere tasarlanmistir. Kisa menzilli radyo segenekleri, ek parametreler i¢in IntelliVue
kablosuz 6l¢iim cihazlarina veya bir IntelliVue hasta monitoriine baglant1 saglar.
IntelliVue MX40 iizerindeki ekran, bakim noktasinda hasta bilgilerine aninda erisim
saglar. 6-lead ve iki V-lead, genis QRS kompleksli tasikardiler ve akut miyokardiyal
iskemi/enfarktiis dahil olmak iizere ¢oklu kardiyak anormalliklerin teshisi i¢in
kullanilabilir. Klinisyenler i¢in kullanimi kolay ve hastalar i¢in {izerinde tagimasi
rahattir. 2.8” renkli ve dokunmatik ekrana sahiptir. Yeniden kullanilabilir ve tek
hastada kullanilan sarf malzemeleriyle kullanim ig¢in akilli, ¢oklu o&lgiim kablo
sistemi mevcuttur. FAST SpO2 (Siirekli, otomatik veya manuel 6l¢iim) Standart,
EASI veya Hexad EKG kursun sistemi segeneklerini. Kisa menzilli bir radyo
baglantis1 araciligryla IntelliVue Hasta Monitérleri ve Kablosuz Olgiimler ile iletisim

saglanmasina olanak saglar.

Sekil.7. Giyilebilir Hasta Monitorii
Kaynak: (29 Nisan 2020) tarihinde https://www.usa.philips.com/’denalindi.

24X7 Acildurum destegi ileLibris 2, insanlarin hayatlarini hastaliklarina
ragmen Ozgilirce yasamalarina yonelik tretilmis bir mobil cihazdir. Bu cihaz
insanlarin hastaliklarindan dolayr hayatlarinda herhangi bir seyahat kisithilig1 veya
iletisim eksikligi yasamadan, giinliik ihtiyaglarin1 karsilamalarint ve sosyal
aktivitelerini yerine getirmelerine olanak saglamayr hedeflemektedir. Acil bir
durumda,yardim saglayabilecek bir operatére hemen baglanmak ig¢in acil durum
diisiis dedektorlerindeki diigmeye basilmasi yeterli olur.Diisme tespit cihazlarinin
sagladigr acil durum destegi ile kullanicilar 7/24 hasta bakim hizmetlerinden

yararlanabileceklerinin rahathigi ile hayatlarii = siirdiirebilirler. Ayrica hasta
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yakinlarive hasta bakicilari, kullanimi kolay bir diisme dedektdrii ile yakinlarinin
veya baktiklar1 hastalarin ihtiyaci olan destege sahip oldugunu bilmeninrahatligini
yasayabilirler.

s
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Sekil.8.Acil Durum Butonu
Kaynak: (29 Nisan 2020) tarihinde https://numera.com/’ denalindi.

BioHarness™ 3, kullaniciya iliskin kapsamli fizyolojik verilerin mobil ve
sabit veri aglar aracilifiyla yakalanmasini ve iletilmesini saglayan ve gergek
diinyada insan performansinin ve durumunun ger¢ek zamanda uzaktan izlenmesini

saglayan kompakt fizyolojik izleme modiiliidiir.

Sekil.9.BioHarness™ 3
Kaynak: (30 Nisan 2020) tarihinde https://www.zephyranywhere.com/media/-

download/bioharness-bt-user-guide.pdf’den alindi.

LifeVest® giyilebilir kardiyoverter, kardiyoversiyon cihazi gorevi gorerek
ani kardiyak oliim riski tagiyan hastalar tarafindan giyilir. Defibrilator, kalbe elektrik
soku uygulayarak tehlikeli derecede hizli kalp ritimlerini kontrol etmek igin
kullanilan bir cihazdir. Bazi defibrilatér cihazlar cilt altina implante edilirken,
LifeVest WCD dogrudan hastanin cildine takilir. LifeVest ile hastalar, AKO'ye kars1

stirekli bir korumaya sahip olabilirler.

31


https://numera.com/

Sekil.10. Giyilebilir Kardiyoverter Defibrilator
Kaynak: 30 Nisan 2020 tarihinde https://lifevest.zoll.com/’denalindi.

4.5. Yapay Zeka

Ozel olarak kullanima bakilirsa yapay zeka (Al), bilgisayar algoritmalarinin
yalnizca girdi verilerine dayali disaridan hi¢ bir yonlendirme olmadan yaklasik
sonuglara varma kapasitesidir. Saglik hizmetlerinde yapay zeka, insan beyninin
karmagik tibbi verileri analiz etme, sunma ve verileri anlama da nasil ¢alistigini taklit
etmek i¢in makine 6grenimi algoritma ve yazilimlarinin kullanimini tanimlamak i¢in

kullanilan bir tanimdir.

Yapay zeka (Al), hayatin her alaninda kullanilan bir teknoloji haline geldi.
Yapay zeka teknolojisini diger geleneksel teknolojilerden ayiran temel 6zellik, veri
toplama gerektiginde verileri isleme ve son kullanictya tanimlanmis bir ¢ikti saglama
yetenegidir..Bu siirecler, Ingilizce olarak machine learning adi verilen makine
ogrenmesi ve deep learning olarak bilinen bir derin 6grenme yontemi araciligiyla

yapay zekaya Ogretilir.

Bu algoritmalar sayesinde yapay zeka ortadaki bir Oriintiiyli, Ornegin
davranigtaki Oriintiileri taniyabilir ve kendi mantigmni olusturabilir. Bu olusturma
calismalarinin yapilabilmesi i¢in sistemin c¢ok sayida ve cesitli kapsamli girdi

verileriyle egitilmesi gerekir (Luca, M., 2016).

Saglikla ilgili yapay zeka uygulamalarinin en temel amaci, hastaliklari
onlemek veya tedavi teknikleri ile hasta sonuglar1 arasindaki iligkiyi analiz etmektir
(Coiera, E., 1997).Yapay Zeka saglik, teshis ve tedavi protokolii olusturma ve
gelistirmede ve bunun sonucunda ilag gelistirme, kisiye 6zel ila¢ uygulamalar1 basta

olmak tizere hasta takibi ve bakimi gibi uygulamalarda siklikla kullanilmaktadir.
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The Mayo Clinic ¢caligmalarinda gosterildigi gibi (Power, B., 2015, Bahl, M.,
2018), AI algoritmalari, hastaliklarin 6nlenmesi ve teshisi i¢in elektronik saglik

kayitlar araciliiyla biiyiik miktarda veriyi analiz etmek i¢in de kullanilabilir.

British National Health Service (Bloch-Budzier, S., 2016) gibi tip kurumlari
kendi boliimleri i¢in kendi 6zel yapay zeka algoritmalarmi gelistirmistir. IBM
(Lorenzetti, L., 2016) ve Google (Bloch-Budzier, S., 2016) gibi biiyiik teknoloji
sirketleri de saglik hizmetleri i¢in yapay zeka algoritmalar1 gelistirmistir. Buna ek
olarak, hastaneler genellikle maliyetlerden tasarruf etmek, hasta memnuniyetini
arttirmak ve personel is giicli ihtiyaglarim1 karsilamak ig¢in operasyonel planlar
desteklemek icin yapay zekayr kullanir. Su anda, basta Amerika birlesik devletleri
olmak iizere bir¢ok devlet, saglik hizmetlerinde yapay zekanin kullanimi ve

gelistirilmesine yatirim yapmaktadir.

Ozellikle sistem yaygin olarak gelistirildiginden sirketler, bu sistemlerin
kullanimini artirarak, sistem yardimi ile hastalarin hastanede kalis siirelerini
azaltarak ve personel yonetimini miimkiin oldugunca en iyi sekilde kullanarak, saglik
yoneticilerinin i  semalarim1  iyilestirmelerine yardimci  olan teknolojiler

gelistirmektedir.

4.6.Teletip

Teletip, elektronik ve duyusal (isitsel ve gorsel) araglar kullanilarak hasta ve
saglik kurulusu arasinda gergek zamanli iki yonlii akis yoluyla uzaktan klinik
operasyonlarin gerceklestirilmesini saglamaktir.Birinci basamakta, teletip genellikle,
hastanin doktorun hastayr gérmesini gerektirmeyen acil olmayan tibbi sorunlar
hakkinda doktor tavsiyesi istedigi telefon goriismeleri seklindedir. Teletip, ¢ogu
zamanlarda yliz yiize goriigmenin yerini almaz, bunun yerine onu tamamlar.
Teletipin su anda gergek rolii, tibbi tavsiye veya tedavi almak igin fiziksel bir ziyaret
gerekliligini ortadan kaldirarak hastalara ve uygulayicilara sundugu kolaylikta
yatmaktadir. Ayrica bir doktora veya baska bir saglik hizmeti saglayicisina

goriinmeyi bekleme siirecine kiyasla uygun maliyetlidir.

Teletip, bir doktorun muayenehanesi kapandiktan sonra acil aramalarin

secilmesine de yardimci olabilir. Diyabet, yiiksek kolesterol veya yliksek tansiyon
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gibi kronik hastaliklar1 olan hastalarin takibinde ¢ok degerlidir. Acil bir tibbi sorun
yasamayan, ancak dozaj ayarlamalari, yasam tarzi rejimleri, regete yenilemeleri ve
hatta sadece grup deste§ine erisim konusunda yardima ihtiya¢ duyan bu bireylerde
teletip rahatligindan yararlanabilirler. Ek bir kolaylikda, gerekli tiim laboratuvar
aragtirmalari1  veya hayati isaret izlemesini takip etmek igin teletip
konsiiltasyonlarmin diizenlenebilmesidir. Aslinda teletip bu isim altinda olmasa da
uzun sliredir doktorlar tarafindan uygulanmaktadir. Bu dogru olsa da, genis bant
internet teknolojisinin kullanimi hem sesli hem de goriintiilii aramalar1 ekonomik ve
daha genis bir toplum yelpazesi icin erisilebilir hale getirerek, bunu geleneksel

sisteme uygun bir alternatif haline getirdi.

Teletip, bir web kameras1 ve doktoru ¢evrimigi olarak giivenli bir elektronik
tibbi kayit veritabanina baglayan giivenli bir hasta portali disinda 6énemli bir harcama
gerektirmez. Bu tiir bir sistem, bir teletip goriismesi sirasinda tartigilan 6zel bilgilerin
giivenligini saglarken ayni zamanda tedavi eden klinisyene gerekli tibbi kayitlart
saklama yetenegi saglar. Bu gerekli donanima ek olarak, hekimler ayrica hastanin
receteyi alacagi bolgeden bir tip ruhsatina da ihtiyag duyacaktir. Teletip kullanimini
destekleyenler, rahatligina, bekleme siirelerinin azalmasina, yiiksek kaliteli tibbi
teshis ve tedaviye erisimin artmasina ve diger tibbi konsiiltasyonlarin ¢oguna kiyasla
daha diisiik maliyetine isaret ediyor. Ayrica, hasta kayitlarinin ¢evrimigi olarak hazir
bulunmasi, hasta recetelerini daha giivenilir ve dogru hale getirme potansiyeline
sahiptir. Teletip, ikinci goriisleri daha kolay ve daha hizli saglayarak hasta ve
hekimin daha iyi bir deneyim yasamasini da saglayabilir. Son olarak, tiim saglik
hizmetlerinin birincil hedefi olmasi gereken iyilestirilmis saglik sonuglari iiretir.
Teletip ile hasta yonetimine yonelik diger yaklasimlar arasinda dogrudan
karsilagtirmalar yapan bir¢ok ¢aligma(koruyucu hekimlik ve teletip uygulamalari-
saglik uygulamalarinda teletip uygulamalar1 vb.) , teletip kullanimiyla iliskili net bir
fayda oldugunu gostermistir. Bu fayda en ¢ok teleradyoloji, telemental saglik,
telekardiyoloji (0zellikle ekokardiyografi), evde telebakim ve teledermatoloji
alanlarinda goézlenmistir. Bununla birlikte, birgok aragtirmaci, daha fazla ¢alisma
gerektiren teletipin faydalar1 veya maliyet etkinligi konusunda su anda sinirh kanit

uzerinde hemfikirdir.
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4.7.3D Yazicilar

8 Agustos1984'teCharlesW."Chuck"Hull,stereolitografikullanarakiigboyutlune
sneleryaratmakig¢inpatentinialdigindabununtam olarak
miimkiinoldugunubilmiyordu.Patentinialdigisey,dahasonradahadadnemlihalegelenbir
3Dyazicioldu.(Hull, C. W., 1986).

Chuck Hull'un patentini almasindan bu yana gegen 30 yil iginde, bir
bilgisayarda modellenen bir sekli kopyalamak icin art arda malzeme katmanlarini
"bastirarak" kat1 nesnelerin olusturuldugu mekanik bir siire¢ olan 3D baski, ¢ok
sayida endiistride benimsendi. 3B nesnelerin kesme, oyma veya delme ile
olusturuldugu eksiltici imalatin aksine, 'katmanli imalatin' (AM) temel 6zellikleri hiz,
hassasiyet ve son derece Ozellestirilmis, tek seferlik iiretim yapma yetenegiydi.
Modeller — 6rnegin, bir prototipi rafine eden bir endiistriyel tasarimciysaniz ¢ok

onemlidir. Bu sebeple her imkanda iiretim miimkiin hale geldi.

e

Sekil.11. 3D Yazicilar

Kaynak: Sizing up 4 opportunities for digital transformation in healthcare The
Healthcare Guys.
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4.8.Dijital Saghk Asistanlarimin Kullanim

California Healthcare Foundation tarafindan yapilan bir aragtirma da,
ceptelefonusahiplerinin%31l'isaglikbilgilerineerismeki¢inmobilcihazlarmikullandiklar
misdyliiyor.Ikiy116nce%17idi.Bu  biiyiime, bircok kullanmic1 grubu tarafindan
yonlendiriliyor: Afrikali Amerikalilar, Hispanikler, 18-49 yaslar1 arasindaki insanlar
ve liniversite mezunlari, saglik hizmeti bilgilerini aramak i¢in telefonlarini kullanma

olasilig1 en yiiksek olan gruplardir.

1990'larin ortalarinda el bilgisayarlar1 veya kisisel dijital asistanlar (Personal
digital assistant) PDA'larda piyasaya siiriildiiklerinden beri yayginlasmistir ve artik
birden fazla disiplin tarafindan kullanilmaktadir. Saglik hizmetleri bir istisna
degildir: Birka¢ inceleme, PDA'larin giderek artan bir sekilde klinik uygulamaya ve
tip egitimine entegre edildigini gostermektedir (Fischer, S. VE arkadaslari, 2003,
Kho, A.ve arkadaslari, 2006, Torre, D. M., 2003, Baumgart, D. C. ve arkadaslari,
2005, Garritty, C., ve EI Emam, K., 2006).

Hekimlerin ¢ok sayida kaynaga erisimi olmasina ragmen, ders kitaplari,
dergiler, internet vb. yoluyla elde edilen verilere ve bilgilere, ¢ogu zaman hemen
erisilememektedir. PDA'lar, doktorlarin tibbi bilgilere uzaktan, genellikle bakim

noktasinda erismelerine olanak tanir.

PDA'larin bu tir kullanimi, ilag referans yazilimlarina, elektronik ders
kitaplarina ve ayrici tan1 yazilimlaria, tibbi hesaplama programlarina ve klinik
uygulama kilavuzlarina erisim becerisini igerir(Carroll, A. E., ve arkadaslari, 2004,
Lu, Y. C.; 2003, McLeod, T. G. Ve arkadaslari, 2003, McAlearney, A. S. ve
arkadaslari, 2004, Luo, J., 2004).Birka¢ c¢alisma, doktorlarin ila¢ referans
uygulamalarina erigmek icin en stk PDA'ar kullandiklarini
gostermektedir(Lapinsky, S. E ve digerleri, 2001, Dee, C. R ve digerleri, 2005,
Barrett, J. R., 2004, McCord, G. Ve digerleri, 2007, Rothschild, J. M, 2002).

Bes ABD eyaletindeki egitim hastanelerinden egitim alan 108 doktor ve
hekimin katildig: bir ¢alisma, katilimcilarin %67'sinin PDA kullaniminin klinik karar
vermelerini etkiledigini ve yarisindan fazlasinin PDA kullanimimin bir hastanin
tedavisini degistirmeye yardimci oldugunu bildirdigini ortaya ¢ikardi. Bu

kullanimlarin ¢ogu, ilag se¢imi veya dozaji ile ilgiliydi(Dee, C. R ve digerleri, 2005).
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Klinik uygulama kilavuzlarimin benimsenmesinde PDA'larin  kullanimi
hakkinda ¢ok daha az sey bilinmektedir. Kanadali aile hekimleriyle yiiriitiilen iki
pilot calisma, PDA'larin, anjina sliphesi olan hastalarda kardiyak stres testi igin
uygun sevkleri artirmada 17 ve 5 koruyucu tip kilavuzundan dordiine uyumu
iyilestirmede basarili oldugunu buldu(Price, M., 2005).Ancak bunlar pilot ¢alismalar
oldugu icin Orneklem biiyiikligii istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gosteremeyecek kadar kiiciiktii. Jones ve Curry, PDA kullaniminin yillik ayak
muayenesi ve goz muayenesi olan diyabetli hasta sayisin1 6nemli dlgiide artirdigini
ancak hemoglobin A1C, diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol, agirlik veya kan
basinct gibi bakim sonuglarinda higbir fark gostermedigini gosterebildiler(Jones, D.,

ve Curry, W.,2006).

Benzer sekilde, Shiffman ve meslektaslari, PDA kullaniminin ¢ocuk
doktorlarinin astim kilavuzlarina bagliligin1 artirdigini, ancak sonraki acil servis
ziyaretleri, hastaneye yatiglar veya okula gidememe gibi hasta sonuglar1 iizerinde

hicbir etkisi olmadigini buldular( Shiffman, R. N ve arkadaslari, 2000).

Ozellikle, bu calisma aym zamanda Onemli olgiide daha uzun ofis
ziyaretlerinin istenmeyen etkilerini ve doktoru miidahale kolunda olan hastalar i¢in

artan lcretleri de beraberinde getirdi.

4.9. Hasta Takip Yazilim

Tibbi referans yazilimindan daha az siklikta kullanilmasina ragmen, hasta
izleme yazilimi PDA'larin bagka bir yaygin kullanimidir, ancak hasta verilerini
kiicik PDA ekranina girmek igin gereken cabayla sinirlanabilir(Adatia, F. Ve
digerleri, 2003).

Bir incelemeye gore, birkag c¢alisgma, PDA yaziliminin hastane bilgi
sistemleriyle entegrasyonunu gostermistir. Bu entegrasyon tibbi kursiyerlerin manuel
veri alimindan kagmarak zamandan tasarruf etmelerini sagladi. 2001 yilinda
Kanada'da bir yogun bakim {initesinde yiiriitillen nitel bir arastirma, ilgilenen
doktorlarin, Ozellikle hastalarin bakiminmi stlenirken PDA hasta veri tabaninin
yararliligmi takdir ettigini bulmustur. PDA'larin kullaniminin, 6zellikle durumlari

daha karmasik olan ve hastanede uzun siire kalan hastalar i¢in, ekibin hastalar
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hakkindaki bilgisini gelistirdigine inaniliyordu. Bir yenidogan yogun bakim
tinitesinde ¢alisan asistanlar lizerinde yapilan bir arastirma, bir hasta kayit ve cizelge
sisteminin, yazili glinliik notlarda hasta agirliklarinin dokiimantasyon tutarsizliklarini
azalttigini, ancak ilaglar veya damar hatlarindaki tutarsizliklar tizerinde higbir etkisi

olmadigini ortaya koydu (Carroll, A. E., 2004).

Tip Egitimi ve Ogretiminde ve ayrica lisans ve lisansiistii tip egitiminde PDA
kullanim1 giderek daha fazla artmaktadir ve yukarida bahsedilen ¢ogu ¢alismalar tip
Ogrencileri ve asistan hekimleri igeriyordu. 2000 yilinda aile hekimligi asistanlik
programlar1 arastirmasi, yanit veren programlarin %67'sinin uygulamalarinda
PDA'larin kullanildigini bildirdigini ve %14"iniin anketten sonraki 24 ay i¢inde PDA
kullantmin1 uygulamay1 planladigini bildirdi. Kullanim bildirenlerin %45'i PDA
uygulamalarinin kullaniminin rutin olarak gerekli oldugunu bildirdi(Criswell, D. F.

Ve digerleri ,2002).

PDA'larin  yukarida belirtilen kullanimlari, tip Ogrencileri ve asistan
egitiminde en yaygin olarak kullanilanlar gibi goriinse de, diger kullanimlar da
bildirilmistir. Ornegin ikamet Inceleme Komiteleri tarafindan gerekli olan ve hastane
ayricaliklarinin kazanilmasi icin gerekli olan prosediir belgelerini izlemek icin

PDA'ar kullanilmistir(Bird, S. B., 2006, Bird, S. B., 2001).

Bir ¢alisma, el yazis1 belgelerin tarihsel kontrolleriyle karsilastirildiginda,
PDA'larin 20 prosediirden 3'linde acil tip asistan1 belgelerinin niceligini 6nemli
Olgiide artirdigimi buldu. Ayrica, kullanicilarin PDA belgelerini tercih ettiklerini ve
PDA girislerinin el yazisiyla yazilan girislerin%91'ine kiyasla %100'lniin
tamamlandigim tespit etti (Bird, S. B., 2006). Diger iki ¢alisma, PDA'larin tip
Ogrencilerinin (Alderson, T. S. ve digerleri, 1999) ve asistanlarin (Malan, T. K.,
2000) klinik deneyimlerini izlemede yararli oldugunu buldu. Her ikisi de PDA'larin
veri toplamayr kamtladigim1  ve kursiyerlerin  egitiminde kayithh  hasta

karsilagsmalariyla tanimlanan bogluklari belirlemede faydali oldugunu bildirdi.

PDA'lar ayrica degerlendirmede yaygm kullanim alam bulmustur. Iki
calisma, nesnel yapilandirilmis klinik muayeneler sirasinda 6grencinin performansini

degerlendirmek i¢cin PDA tabanli kontrol listelerinin kullanilmasinin verimliligin

38



artmasiyla sonuc¢landigini ve simav gorevlileri tarafindan yiiksek derecelendirildigini

bildirmektedir(Schmidts, M. B., 2000, Treadwell, 1., 2006).

Harvard Tip Okulu'nun 2002 tarihli bir raporu, kagit tabanli kurs
degerlendirme anketlerinden PDA tabanli bir formata doniistiiriildiikten sonra biiro is
giiclinde yillik 150.000 ABD Dolar tasarruf edildigini tahmin ediyor(Kho, A., 2006).
Torre ve meslektaslari, lglincii smif tip Ogrencilerinin yiiksek kaliteli 6gretim
deneyimlerine iliskin algilarini(Torre, D. M., 2005) degerlendirmek ve 6grencilerin
kardiyak oskiiltasyon becerilerinin dogrudan gézlemini izlemek i¢in PDA'larin nasil
kullanilacagi konusundazorunlu oryantasyon egitimi verildi(Torre, D. M. 2005).
Ikinci ¢alismada Grad vemeslektaslar1 , lisansiistii egitimde kisisel dijital asistan
(PDA) destekli kanita dayali tip (EBM) kursunun genis klinik bilgiye katkida
bulunup bulunmadigini arastirmaktadir(Grad, R. M., 2005, Johnston, J. M. Ve
digerleri, 2004). Bu iki ¢alisma, PDA'larin kanita dayali tip bilgisi tizerindeki etkisini
inceledi. Cogu ogrenci, karar destek yazilimmin 6grenme ihtiyaglarini ve geligsmis
O0grenmeyi belirlemeye yardimer oldugunu diisiindii; ancak, yazilimin kullanimi
diisiiktli ve engeller arasinda fakiiltenin tutumlar1 ve O&grencilerin 0grenme
ithtiyaclarina gore yazilimin smirlamalar1 vardi(Johnston, J. M. Ve digerleri; 2004).
Ikinci calisma(Grad, R. M.; 2005) iki aile pratigi asistam grubunu karsilastird:. 57
katilimcinin tiimiine, prosediir izleme ve ila¢ receteleme yazilimi iceren PDA'lar
verildi ve bu kullanicilar yazilimin kullanimi konusunda egitim aldi. Miidahale
kolundaki asistanlar ayrica bir EBM kursu ve ek bir klinik karar destegi PDA yazilim
araci aldi. 8 aym sonunda, iki grup i¢in degisim skorlarinda anlamli bir fark

goriilmedi.

4.10. Akl Saghgina Yonelik Akillh Telefon Uygulamalarinin Kullanim

Akil saglhigima yonelik akilli telefon uygulamalarinin ve baglantili
teknolojilerin taniy1 ilerletme, tedaviyi giiclendirme ve erisimi genisletme vaadi son
zamanlarda biiyiik ilgi gordi. Akil sagligi bozukluklari, sakatlik ve erken Oliime
neden olan yasam yillarinin kaybinin 6nde gelen nedenini temsil eder ve ayrica
Amerika Birlesik Devletleri gibi ekonomik olarak gelismis {ilkelerde c¢alisan
devamsizligina ve {iretkenlik kaybmin artmasmma neden olur. Akilli telefon
uygulamalarinin akil saglhigi bakimi i¢in yeni, mobil uygulamalar, araclar ve

kaynaklar sunma potansiyelinden sik¢a bahsedilmektedir.
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Ancak akilli telefon uygulamalarin1 gérmezden gelmenin zor olmasimin tek
nedeni bu potansiyel degil. Suan da cesitli dijital saglayicilardan indirilebilecek
10.000°den fazla akil sagligi uygulamasi bulunmakta ve bu uygulama sayilar1 giin
gectikce artmaktadir. Akilli telefonlar giderek daha ucuz hale geldikce ve akil saglig
olanlarda dahil olmak {izere tiim niifus i¢in erisilebilir hale geldikce, uygulamalarin
erigilebilirligi, aciliyeti, satin alinabilirligi ve cesur pazarlama iddialar1 daha fazla

hastay1 uygulamalari1 kullanmaya yonlendirecektir.

Bu yeni gelisme ayn1 zamanda endise verici: aragtirmalar gosteriyor ki ticari
pazaryerlerindeki ¢ogu ruh sagligi uygulamalar1 klinik kilavuzlara uygun degildir.
Bazilari, bipolar manik epizod yasayan kisilere uyumaya yardimci olmak igin
yatmadan once sert alkol almalarini tavsiye eden bir uygulama gibi tehlikeli oneriler

bile sunmaktadir(Nicholas, J., 2015).

Bu bilimsel verilere veya yontemlere dayali olmayan uygulamalarin ¢ogunun
hastalarin  dikkatini dagitmasi ve potansiyel olarak onlarin bakim aramayi
geciktirmesine neden olmasi muhtemeldir. Bir¢cok uygulama, kisisel saglik
bilgilerinin gizliligine saygi gdstermez ve licretsiz bir uygulamanin fiyati, genellikle
iniversite okuma anlayigini gerektiren karmasik bir gizlilik politikasina gémiiliir —kKi

bu fiyat, verilerinizi pazarlama ve satma hakkidir(Blenner, S. R., 2016).

Bir avug giivenli, bilime dayali ve faydali uygulama istisnai bir sekilde
mevcuttur. Yine de, daha sorunlu yiizlerce uygulama arasinda bu yararh
uygulamalar1 bulmak zor olabilir. Ayrica bu degerli uygulamalari bulmak hem

hastalar hem de klinisyenler i¢in zorlu bir istir.

Akilli telefon uygulamalart gibi ruh saglig teknolojileri, klinik bilim yoluyla
kapsamli bir sekilde aragtirilmamistir veya diizenleyici denetim yoluyla
denetlenmemistir. Bunun yerine, saglik uygulamalarinin potansiyel ve Onceden
bilinen gergekliginin seffaflik ve gliven eksikligiyle kafa karistirdigi bir bosluk
mevcuttur. Bu durum kismen, ABD Gida ve Ilag Dairesinin (FDA) saglik
uygulamalarina  yonelik  "uygulamasiz" bir yaklasim  benimsemesinden
kaynaklanmaktadir, bu da ¢ogu ruh sagligi uygulamasinin federal diizenlemelere tabi

olmadig1r anlamina gelmektedir. 21. Yiizyll Tedavi Yasasi, Bolim 3060, “Tibbi
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Yazilim Diizenlemelerinin Ag¢ikliga kavusturulmasi”, bu miidahalesiz yaklagimin

devam edecegini ve daha gevsek hale gelecegini gostermektedir.

Sasirtic1 bir sekilde, Apple iTunes ve Android Google Play Store, ne iyi
bilinen yi1ldiz derecelendirmelerinin ne de indirme sayilarinin saglik uygulamasiyla
iyi bir sekilde iligkili olmamasina ragmen, uygulamalar1 serbest birakmaktan (ve bazi
durumlarda geri ¢ekmekten) sorumlu varsayilan hakemler ve aracilardir(Singh, K.,

2016).

Eylil 2016'min  baslarinda  Apple, pazaryerlerinde belirli  saglik
uygulamalarina artik izin vermeyecegini duyurdu. Bu duyurunun saglik
uygulamalariyla ilgili kamu ¢ikarlarini korumada FDA'dan daha fazla etki yarattig

goriildii.

Ornegin, Apple'm ydnergelerinden biri, saglik uygulamalarinda &nerilen ilag
dozaj1 hesaplayicilarinin "ilag iireticisinden, bir hastaneden, liniversiteden, saglik
sigortasi sirketinden baska bir onaylanmis kurulustan,FDA veya onun uluslararasi
muadillerinden birinden gelmesini zorunlu kilar. Apple'in diizenleyici yonergesi,
uzun bir yolculugun ilk adimmidir, ancak iireticilerin, hastanelerin, tiniversitelerin,
saglik sigortacilarmin ve FDA'nin kanit toplamamasi ve uygun standartlari

tanimlamamasi durumunda ne olacagi sorusunu giindeme getirmektedir.

Yakin zamanda atilan diger bir ilk adim, profesyonel topluluklarin daha fazla
katilimidir. Ornegin, Amerikan Psikiyatri Dernegi kisa siire once herhangi bir
uygulamayr 0zel olarak tavsiye etmeyen veya onaylamayan, bunun yerine
klinisyenlere bir uygulamanin giivenligini, kanitini, kullanilabilirligini ve birlikte
caligabilirligini degerlendirmede rehberlik eden bir akilli telefon uygulamasi

degerlendirme modeli yayinladi(Galvin, H. K., 2019).

Akil sagligi uygulamalar1 olgunlasmaya devam ettikge, tiim paydas gruplari
arasinda fikir birligi ve sinerji seffaflik ve gliven yaratmada kritik olacaktir. Akil
saglig1 uygulamalarinin ve baglantili teknolojilerin potansiyeli, saha i¢in mobil saglik
paradigmasin1 gii¢lendirirken, klinik bilimin daha fazla liderlik {stlenmesi, daha
fazla giiven ve seffaflik getirmesi kaginilmaz hale gelmistir. Uygulanan teknoloji,bu
dijital araglarin benimsenmesinde sinirlayici bir faktor degildir;giiven ve seffaflik

onemlidir. Tim saglik hizmetleri, 6zellikle ruh sagligi hizmetleri, mahremiyet
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uygulamalar1 ve hastalarin en mahrem deneyimlerini ve savunmasiz kapasitelerini
siklikla kapattiklarinda mahremiyete saygi beklentileri etrafinda doner. Terapdtik

degere sahip olmak i¢in saglik uygulamalarinin da giiven inga etmesi gerekmektedir.

Ancak, halkin yalnizca %@8'inin saglik verilerini teknoloji sirketleriyle
(Onodera, R., ve Sengoku, S., 2018) paylasmaya istekli oldugunu belirten bir sektor
arastirmasinin sonuglari, giiven eksikliginin daha fazla mahremiyet ihtiyacinin ve
bununla birlikte kisisel verilerin korumasina duyulan ihtiyacin altini giziyor.
Uygulamaya duyulan giliven eksikligi, hastalarin semptomlar1 yanlis bir sekilde
bildirmesine ve genellikle kotii sonuglara yol agmasina neden olabilir. Bu giivenin
ayrica titiz ampirik arastirmalar ve kanita dayali saglik hizmeti uygulamalari
standartlar1 yoluyla insa edilmesi gerekmektedir. Uygulamalarla ilgili etkinlik ve veri
eksikligi, klinik onerilerde bulunmay1 zorlastirmaktadir. Bu tiir kanitlar1 toplamaya
yonelik yeni biiyiik 6lgekli arastirma ¢abalari, yalnizca potansiyel ¢ikar catigsmalari
olan endiistri sponsorlarindan degil, Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisii ve diger fon
saglayicilardan bir taahhiit gerektirecektir. Akilli telefon uygulamalarinin ve dijital
teknolojinin, uzunlamasina kullanim yoluyla akil hastaligmin yoriingesini ¢izme,
yeni sensOr verilerini yakalayarak karmasik davranis mekanizmalarini tanimlamaya
yardimci1 olma ve kamu bilincini ve bakima erigimi artirma potansiyeli, Ulusal Saglik
Orgiitii'niin Ruh Saghig Enstitiisii stratejik arastirma 6ncelikleriyle agik bir sekilde

uyumludur.

Uygulamalar i¢in arastirma kanitlari genislerken, tibbi Amerikan Psikiyatri
Birligi akilli telefon uygulama degerlendirme modeli gibi etik ve uygulama
yonergeleri aninda yardim sunar. Teknoloji okuryazarligin1 artirmaya yonelik egitim
programlar1 hem klinisyenler hem de hastalar ve tiim paydaslarin hazir bulundugu
forumlar, seffaflik ve giivenin gelistirilmesinde de 6nemli olacaktir. Teknolojik
yeniligi asir1 diizenlemenin, faydali aracglarin onlardan fayda saglayabilecek bireylere
ulagmasin1 yavaglatacagi veya engelleyece8i aciktir. Aym1 zamanda, bilimsel ve
diizenleyici ihmal de, bireyleri riske attigi ve mobil uygulamalarin kullanimini
azaltabilecegi icin sorunludur. Piyasanin, halkin refahi ile ilgili konular1 yonetmesine

izin vermek, basitce yeterli degildir.

Akilli telefon uygulamalarinin ve baglantili teknolojilerin potansiyelinden

siiphe duyulmuyor, ancak bdyle bir firsati gerceklestirmek i¢in daha iyi gozetim ve
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aragtirmaya daha giiglii bir baghlik yoluyla daha fazla seffafliga ve gilivene ihtiyac
duyulmaktadir. Mobil saglik alanini1 degerlendirirken ve diizenlerken dogru dengeyi
bulmak, kanitlarin makul bir sekilde gozden gegirilmesini ve her biri kendi uzmanlik
ve deneyimlerini ¢agdas ve sosyal acidan 6nemli bir konuya tasiyan cesitli paydas
gruplart arasinda yogun isbirligini gerektirir.Bu isbirligi arasinda halkin {iyeleri,
hastalar, klinisyenler, arastirmacilar, politika yapicilar, 6deme yapanlar, FDA gibi
diizenleyici kurumlar ve teknoloji sirketlerinin hepsinin 6nemli ¢abasi bulunmalidir.
Bu c¢abalar, yeniligi hizlandirmali ve saglikl, seffaf ve giivenilir bir uygulama
pazarmi1 desteklemeli ve bu dijital teknolojilerin gergek potansiyelini

gerceklestirmeye yonelik ilerleme saglamalidir.

Yukarida bahsi gegen caligmalar gostermistir ki mobil sistemlerin kullanildigi
saglik sektorii ¢ok hizli bir bitylime saglamaktadir. Bu bilimsel ¢aligma bu yiikselisin
saglik sektoriinde nasil oldugunu gozler Oniine serecek bir anket g¢alismasiyla

konunun tilkemizdeki boyutunu gosterecektir.
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5. KRONIK HASTALIKLARIN TAKIiBINDE MOBIL TEKNOLOJILERININ
KULLANIMI

Kronik hastalik takibinde bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimin
ozellikle etkinlik ve yasam kalitesi agisindan gerekliligi ve faydalan tartisilmazdir.
Bu nedenle tekniklerin sistemine uygun kullanilmasi gerekmektedir. Ayrica, saglik
verilerinin artan boyutu, bu verilerin biiyiikk veri olarak ele alinmasini gerekli

kilmaktadir.

Kronik hastaliklardan biri olan diyabetik hastalarda mobil izleme ve acil
miidahale i¢in literatiirde ¢ok sayida karar destek sistemi gelistirilmistir. S6z konusu
sistem Ozellikle diyabet hastalarinin evde kablosuz olarak izlenmesi ile ilgilidir. Bu
sistemin temel amaci, diyabetik hastalarin takibini kolaylastirmaktir. Bu sistemin ana
rolii diyabet hastalarmma kendi ev ortaminin rahatliginda ger¢ek zamanli olarak

desteklemek ve takip etmektir.

5.1. Diyabette Mobil Uygulamalarin Kullanimi

Diyabet, zamanla kan damarlarin1 igeren mikro ve makro damarlarda
sorunlara yol agabilen hiperglisemi (yiiksek kan sekeri) ile seyreden, metabolizma ile
iliskili kronik bir hastaliktir (World Health Organization, 2018).

Ana diyabet tiirleri s0yle siralanmaktadir:

1. Otoimmiin beta hiicre yikimina bagl olarak mutlak insiilin eksikliginden
kaynaklanan tip 1 diyabet,

2. [Insiilin direnci baglaminda beta hiicre insiilin salgismnin ilerleyici kaybimin
neden oldugu tip 2 diyabet,

3. Genellikle gebeligin ikinci ve tiglincii trimesterde goriilen gebelik diyabeti
(American Diabetes Association. Classification and diagnosis of diabetes,
2018;41(Suppl. 1):513-27)

Daha az goriilen diyabet tiirleri arasinda

e Yenidogan diyabeti,
e Genglerin olgunluk baslangi¢l diyabeti,
e Dis pankreas hastaliklarina bagl diyabet

44



e Hastaliklara bagh (kistik fibrozis kaynakli, pankreatit )ve ilaca ve\ veya

kimyasallara bagli diyabet bulunur.

Cok sayida diyabet yonetimi uygulamasi mevcut olmasina ragmen, bunlardan
sadece birka¢t T1DM hastalarina insiilin dozlarin1 hesaplamada yardimci olmak i¢in
tasarlanmistir. Bu mobil uygulamalar,bu sayede giinliik karar verme siirecini
basitlestirir. Android ve Apple cihazlar1 i¢in bir¢ok uygulama, gerekli tiim
hesaplamalar1 yaptigini iddia ediyor; ancak bunlarin biiyiik cogunlugu ABD Gida ve
llag Dairesi (FDA) veya diger ilgili diizenleyici makamlar tarafindan
onaylanmamustir. Asagidaki boliimde, randomize klinik galismalarda test edilen en
son akilli telefon insiilin dozu hesaplayici uygulamalarindan bahsedilmektedir(

Ersotelos NT, Margioris AN, Zhang X,, 2018).

5.1.1.Diyabet Etkilesimli Giinliigii (DEG)

Diyabet Etkilesimli Giinliigli uygulamasi, otomatik karbonhidrat ve insiilin
bolus hesaplayicisi, bir bilgi teknolojisi ve ayrica bir teletip araci olarak birden fazla

yetenek igerir.

Kisa metin mesajlar1 araciligiyla saglik profesyonelleri ve hastalar arasinda
gercek zamanl iletisim saglar. Ayrica, esnek bir diyet planlamak ve ogiinler i¢in
uygun insiilin bolusunu hesaplamak i¢in akilli bir hesaplayict igerir.( Rossi MC,

Nicolucci A, Lucisano G, et al, 2013).

5.1.2. Glucose Buddy

Bu uygulama, kullanicilarin kan sekeri 6l¢iimlerini, yemekleriyle ilgili notlar
ve ayrintilarla birlikte manuel olarak girmelerine olanak taniyan, diyabetle ilgili
baska bir uygulamadir. Ayrica kullanicilar karbonhidrat tiiketimlerini, insiilin

dozlarini ve fiziksel aktivitelerini de girebilirler.

Kullanicilar, grafik islevini kullanarak, segilen bir zaman periyodu boyunca
kan sekeri seviyelerini kolayca takip edebilirler. Glikoz buddy hastalarin
diyabetlerini evde izlemeleri ilesaglik hizmeti saglayicilar ile iletigimleri arasindaki
bilgi boslugunu gidermeyi amaglamaktadir. Bir diyet, ila¢ ve egzersiz aligkanliklar

giinliigii ile birlikte,diyabetik bir hastanin giin boyunca kan sekeri seviyelerindeki
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egilimlerin gorsel olarak anlagilmasini saglamaktadir. Son olarak bu uygulama ile
hasta yag, tuz ve lif gibi diger besin 6gelerinin yani sira karbonhidrat tiikketimini de

kaydedebilmektedir( Aungst T., 2012).

5.1.3. VoiceDiab

Hastanin yemek iceriginin sesli tanimi temelinde yemek insiilin dozunu
hesaplamasini saglayan bir istemci-sunucu sistemidir.Sistem, istemci uygulamasinin
yiikli oldugu Android kontrollii bir akilli telefon ve otomatik konusma tanima (ASR)
ve yemeklerin sozli agiklamasinin  metne doniistiiriilmesinden, yemegin
kompozisyonunu belirlemek i¢in agiklamasindan ve son olarak bir yemek tarifinden
sorumlu ii¢ sunucudan olusan bir set igerir.Sunucu ii¢ ana yemek oncesi, hasta igin
gerekli insiilin dozunun hesaplanmasini saglamaktadir(Foltynski P, Ladyzynski P,
Pankowska E ve Mazurczak K, 2015)

Automatic Speech
Recognition

Text Analysis b

and
Insulin Dose
Calculation —N

Sekil.12.Voicediab Arayiizii

5.1.4. Dbees

Kontrol Altinda Diyabet (dbees), ayrintili bir gilinliik saglayan ve ayrica
saglik hizmeti saglayicilar ile giivenli bir veri baglantisi saglayan TIDM 6zyonetim

alanindaki bagka bir mobil uygulamadir (Doupis, J., Festas, G., Tsilivigos, 2020).
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Sekil.13. Dbees Arayiizii
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6. YONTEM

6.1. Problem

Yukarida yontem ve literatlir tarama kisminda net olarak gosterilmistir ki
saglik sektoriinde kullanilan mobil sistemleri ¢cok geligsmis bir saglik sektorii durumu
ortaya ¢ikmistir. Bu durumdan yola ¢ikarak problemimiz saglik sektoriine bakis

acisinin nasil oldugudur.

6.2. Arastirmanin Amaci

Saglik sektorli, dijital uygulamalari veya sistemleri en c¢ok kullanan
sektorlerden biridir. Dijital olarak bu kadar yogun bir sektor i¢in beklenti, hizmet
sunumunu farklilastirmak ve beklentileri en {ist diizeyde karsilamaktir. Bu siirece etki
eden faktorlerle ilgili ¢ok fazla arastirma yapilmadigi gozlemlenmistir. Bu
calismanin amaci, saglik hizmetleri dijital teknolojilerinin gelistirilmesi ve
hastanelerin dijitallesmesi sirasinda saglik c¢alisanlarin algilar1 ve bu sistemlerin
kullanim diizeylerine igsel pazarlama yontemlerinin etkisini incelemektir. Bu nedenle
hastanelerin dijitallesmesinde i¢sel pazarlama uygulamalarinin 6nemi ve saglik

sektoriinde kullanilan mobil uygulamalara bakis acisin1 degerlendirmektir.

6.3. Arastirmanin Onemi

Her ne kadar literatiir taramasi sirasinda yakin caligmalara yer verilse de
saglik sektoriinde mobil teknolojilerin incelendigi ¢aligmalar arastirildiginda yok

denilecek kadar az sayidadir.

6.4. Evren ve Orneklem

Yaptigimiz ¢alismada saglik sektoriinde kullanilan mobil sistemleri iceren ve
kullanicinin goriislerinin de yer alacagi anket calismalari belirlenen hastanedeki
kisilere doldurtulup  (6ncesinde goniilliiliikk esas1 kisilerden bireysel beyanla
alindiktan sonra) daha sonra istatistiki olarak incelemesi yapilmis ve konunun
Tirkiye’deki Onemi, gelistirilebilirlik durumu ve sonucunda saglik sektoriine

katkisinin ne olacagi konusunda bilgi edinilmistir.
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381 kisi tizerinde yapilmig olan ¢alismada 364 olarak net katilimcr oranina

sahiptir. Burada 199 kadin katilimcinin yaninda 165 erkek katilmistir.

6.5. Varsayimlar
Katilimcilarin sorulara igtenlikle yanit verdikleri varsayilmaktadir.

Aragtirma evreninin geneli yansittig1 varsayilmaktadir.

6.6. Stmirhhiklar

Aragtirma korona pandemisi doneminde yapildigi igin istenilen sayiya biraz
gec ulagilmis ve anket uygulama zorlugu yasanmistir. Ayrica, c¢alisma
poplilasyonuna bakildiginda, toplumun genel tutumlarimin tamamen uyumlu
olmadig1 varsayilabilir. Ne olursa olsun normal bir zaman diliminde genel bilimsel
verileri yansittigint kabul ettigimiz bu calisma, saglik sektoriiniin aydinlanmasi ve

yeniden diisiiniilmesi yoniinde bir adim olacaktir.

6.7. Verilerin Toplanmasi

Bu bilimsel c¢alisma anket c¢alismasidir. Veriler, Ekiyor (2017) ve
Karahisar’in (2018) arastirmalarinda kullandigi anket formlarindan faydalanarak
anket formu ile uyarlanmistir. Anket formunda sosyo-demografik bilgileri igeren 6
soru; E-Nabiz, MHRS, Fit Kal Tiirkiye ve diger mobil saglik uygulamalar ile ilgili
onermeleri igeren 15 soru yer almaktadir. Ikinci béliimdeki sorularmn segenekleri 5°li
likert Olcegine gore hazirlanmistir (Hi¢ katilmiyorum, Katilmiyorum, Kararsizim,

Katiliyorum, Tamamen katiliyorum).

Anketler Google form araciligi ile online olarak uygulanmistir. Saglik
calisanlarina uygulanmak tizere olusturulan anket formunun Cronbach’ Alpha Degeri

0,959 olarak bulunmustur.

6.8. Verilerin Analizi

Sistemden alinan verilerin ilk olarak istatistiki anlamda uygunlugunun
dl¢iilmesi anlaminda asagida bulunan testler gerceklestirilmistir. Isimsel olarak KMO

(Kaiser- Meyer- Olkin) andBartlett's) testi, gilivenilirlik testi ve normallik
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testidir.Daha sonrasinda genel olarak kabul edilen testler ise genel yas medeni durum
gibi bilgilerin yer aldig1 ve sonucu veren T test, Anova testleridir.Asagida sirali

olarak verilecek olursa;

Calisma icin toplanan verilerin istatistiksel analizleri IBM Spss 25.0
versiyonu ile yapilmistir. Gergeklestirilen analizlerin giiven aralifi %95 diizeyinde
degerlendirmeye alinmis ve istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul
edilmistir. Olgeklerin giivenilirligi analiz edilmis ve Cronbach’s Alpha degeri ve
analize dahil edilen soru sayisi olarak gosterilmistir. Demografik degiskenlerin
frekans tablolar1 kisi sayist ve ylizdeligi olarak (F, %) belirtilmigtir. Verilerin
normallik dagilimi  KolmogrovSmirnov Test kullanilarak incelenmistir. Test
sonucunda ilgili dlgek verileri normal dagilim gosterdigi icin istatistiksel analiz i¢in
parametrik testler uygulanmistir. Katilimemin Cinsiyeti ve Medeni Durumu i¢in T
testi; Yas, Cocuk Sayisi, Deneyim Yili ve Hastanedeki Caligma Siiresi i¢in Anova
testi uygulanmistir. Anova’da Post Hoc testlerinden Tukey testi kullanilmistir. Anova
testi sonuglar1 Kisi sayisi(N), Ortalamasi(X), Standart Sapmasi1 (SS), testin F degeri
ve P degeri olarak gosterilmistir. T testi sonuglart Kisi sayisi(N), Ortalamasi(X),
Standart Sapmasi (SS), testin F degeri, T degeri ve P degeri olarak gosterilmistir.
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7. BULGULAR

Calismadaki verilerin istatistiksel analizleri IBM SPSS 25.0 versiyonu ile
gerceklestirildi. Yapilan analizlerin giiven aralifi %95 diizeyinde degerlendirmeye
alind1 ve istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi. Olgeklerin
giivenilirligi analiz edildi ve Cronbach’s Alpha degeri ve analize dahil edilen soru
sayist olarak gosterildi. Demografik degiskenlerin frekans tablolari kisi sayis1 ve
yiizdeligi olarak (F, %) belirtildi. Verilerin normallik dagilimi KolmogrovSmirnov
Test kullanilarak incelendi. Test sonucunda ilgili dlgek verileri normal dagilim

gosterdigi i¢in istatistiksel analiz i¢in parametrik testler uygulandi.

Katilimcmin Cinsiyeti ve Medeni Durumu i¢in T testi; Yas, Cocuk Sayisi,
Deneyim Yili ve Hastanedeki Calisma Siiresi i¢cin Anova testi uygulandi. Anova’da
Post Hoc testlerinden Tukey testi kullanildi. Anovatesti sonuclar1 Kisi sayisi(N),
Ortalamasi(X), Standart Sapmasi (SS), testin F degeri ve P degeri olarak gosterildi. T
testi sonuglar1 Kisi sayisi(N), Ortalamasi(X), Standart Sapmasi (SS), testin F degeri,

T degeri ve P degeri olarak gosterildi.

Bu bolimde anketlerden elde edilen degerlerin niteliksel ve niceliksel
degerleri ortaya konulacak ve anlamsal karsiliklar1 agiklanacaktir. Bu basligin alt
boliimlerinde sirasiyla Faktor Analizi, Normallik Testi, Giivenirlik Analizi, Frekans

Tablolari, Anlamlilik Testleri incelenecektir.

7.1.Faktor Analizi

Verilerin, faktor analizi i¢in uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi
ve Barlett kiiresellik (sphericity) testi ile incelenebilir. KMO katsayisi, veri
matrisinin faktor analizi i¢in uygun olup olmadigini, veri yapisinin faktor ¢ikarma
icin uygunlugu hakkinda bilgi verir (Biiyiikoztiirk, 2004). Tablo 1’de KMO ve

Bartlett’s Testinden elde edilen sayisal degerler gosterilmektedir.

Tablo.1. KMO and Bartlett's Testi

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,958
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 4887,007
df 105
Sig. ,000
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Aciklanan  Toplam Varyans ve aciklama oranlart Tablo 2’de
gosterilmektedir.15 sorudan olusan Mobil Uygulama dOlgegi tek faktor
olusturmaktadir ve toplam varyansin %65.274"int aciklamaktadir

(KmoandBartlett’ssig< 0,05).

Tablo.2. Faktor Analizi Sonucu

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings
% of Cumulative % of Cumulative
Component Total Variance % Total Variance %
1 9,791 65,274 65,274 9,791 65,274 65,274
2 ,895 5,967 71,241
3 ,760 5,068 76,309
4 ,659 4,396 80,705
5 430 2,869 83,573
6 357 2,378 85,951
7 328 2,184 88,136
8 278 1,856 89,992
9 263 1,754 91,746
10 250 1,664 93,410
11 234 1,561 94,971
12 227 1,515 96,486
13 200 1,336 97,822
14 176 1,176 98,998
15 ,150 1,002 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.

7.2. Normallik Testi

Tablo.3.Normallik Testi Sonuglari

Kisi Standart

sayist Ortalama Minimum Maksimum sapma  Carpiklik Basiklik
Mobil
uygulama 364 42454 127 5,00 0,66552 -1,030 1,654

Mobil uygulama 0&lgeginin Carpiklik ve Basiklik degerleri -1,5 ile +1,5
araliginda oldugu i¢in normal dagilim oldugu kabul edilmektedir (Tabachnick and

Fidell, 2013).

7.3. Giivenilirlik Analizi

Giivenirlik analizi, anket arastirmasinda Olgek maddeleriyle ilgili olarak

Olgeklerin i¢ tutarliligini degerlendirmek icin kullanilan istatistiksel bir analiz
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teknigidir. Glivenirlik analizi kapsaminda Cronbach’s Alpha katsayis1 ve Gutman
katsayisi teknikleri gibi birgok farkli yontem kullanilmaktadir. Tablo 4’te bu ¢alisma

icin gergeklestirilen Giivenirlik analizi sonucu gosterilmektedir.

Tablo.4. Giivenilirlik Analizi Sonucu

Cronbach'’s Alpha N of Items
,959 15

15 sorudan olusan mobil uygulama 6lgegi Cronbach’s Alpha degeri 0,80°den
yiksek oldugundan dolayr o6l¢ek “Yiiksek derecede giivenilir” olarak

siniflandirilmastir.

7.4. Frekans Tablolar:

Frekans tablolari, satir ve siitunlardan olusan matris benzeri bir yapidir. Bu
tablolar, incelenen degiskenlerin kategorilerini (alt gruplar, kategoriler) ve
kategoriler i¢in frekanslari, bagil (orantili) sikliklar ve gerekirse toplamsal ve toplam
goreli siklik Olgtimlerini icerir. Tablo 6’de bu calismada gergeklestirilen ankete

katilimlarda yas ve meslek frekans tablosu verilmistir.

Tablo.5. Yas ve Meslek Frekans Tablosu

F %
Hemsire 167 459
Diger Personel 197 54,1
Total 364 100,0
27 ve alti 91 25,0
28-33 yas 96 26,4
34-39 yas 86 23,6
40 ve uizeri 91 25.0
Total 364 100,0

Tablo 5’te goriildiigii tizere ankete katilan bireylerden 91 kisi 18-26 yas
grubunda, 96 birey 28-33 yas grubunda, 86 birey 34-39 yas grubunda, 91 birey 40
yas ve iizeri olan grupta yer almaktadir. Ankete katilan bireylerden 167 kisi hemsire
,197 kisi diger saglik personelinden olusmaktadir.

Katilimeilarin egitim durumlari detaylar1 Tablo 6°da gosterilmektedir.

53



Tablo.6. Egitim Durumu Frekans Tablosu

F %
Lise / Hkt')gretim 72 19,8
Onlisans 66 18,1
Lisans 158 43,4
Yiksek Lisans / Doktora 68 18,7
Total 364 100,0

Katilimcilardan 72 birey lise mezunu, 66 birey 6n lisans mezunu, 158 birey

lisans mezunu, 68 birey yiiksek lisans / doktora mezunu olarak tespit edilmistir.

Tablo 7°de bu ¢alismada gergeklestirilen ankete katilimlarda cinsiyet frekans

tablosu verilmistir.

Tablo.7. Cinsiyet Frekans Tablosu

F %
Kadin 199 54,7
Erkek 165 45,3
Total 364 100,0

Tablo 7°den de anlasilacag: lizere tez kapsaminda uygulanan ankete 199

kadin birey, 165 erkek birey olmak iizere toplam 364 birey katilim gostermistir.

Katilimcilarin gelir diizeylerinin detaylar1 Tablo 8’de gosterilmektedir.

Tablo.8. Gelir Durumu

F %
0-4000 TL 45 12,4
40001-6000 TL 163 44,8
60001 TL ve tizeri 156 429
Total 364 100,0

Katilimeilarin mesleklerindeki deneyim yillar1 Tablo 9’da gdsterilmektedir

Tablo.9. Deneyim Y1l Frekans Tablosu

Frequency Percent
0-5 yil 129 35,4
5-10 yil 107 29,4
10 y1l Gizeri 128 35,2
Total 364 100,0
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Anket katilimcilarin da 0-5 yil araliginda mesleki tecriibe sahibi olan birey
sayist 129, 5-10 yil aralifinda mesleki tecriibe sahibi olan birey sayist 107, 10 ve
tizeri yil araliginda mesleki tecriibe sahibi olan birey sayisi 128 olarak tespit

edilmistir.

7.5. Anlamhlik Testleri

Bu bolumde frekans tablolarma ait kriterlerin  anlamlilik  testleri

gercgeklestirilmistir.

Soru 1. Mobil Uygulama Tutumunun belirlenmesinde Yas anlamli etkiye sahip

midir?

Tablo.10. Yas Anova Testi

Yas N X SS F P

Mobil Uygulama 27 ve alt1 91 4,0440 ,75681 4,832 0,003
28-33 yas 96 4,2243 ,63350

34-39 yas 86 4,3310  ,58006
40 ve lizeri 91 4,3883 ,63492
Total 364 4,2454 66552

Anova testi yas diizeylerinin anlamli bir sekilde farklilagip farklilagmadiginm
gostermek icin kullanilmistir. Analiz sonucunda katilimeilarin yaslarmin grup

ortalamalar1 arasinda anlamli farklara rastlanmistir (p<0,05).

27 yas ve altinda olanlar (X=4,0440) ile 34-39 yas aralifinda olanlar
(X=4,3310) arasinda (Post Hoc Tukey P=0,020);

27 yas ve altinda olanlar (X=4,0440) ile 40 ve iizeri yasta olanlar (X=4,3883)
arasinda (Post Hoc Tukey P=0,003) anlamli farkliliklar bulunmaktadir.

Katilimeilarin yaglart arttikca mobil uygulama 6l¢egindeki sorulara olumlu

cevap verme egilimlerinin de arttig1 bulgulanmistir.

Soru 2. Mobil Uygulama Tutumunun belirlenmesinde Egitim Durumu anlami

etkiye sahip midir?
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Tablo.11. Egitim Durumu Anova Testi

Egitim Durumu N X SS F P
Mobil Lise / llkdgretim 72  4,2954 60956 1,280 0,281
Uygulama Onlisans 66  4,1636 56158

Lisans 158 4,2084 ,74339

Yiksek Lisans / 68 43578 ,61619

Doktora

Total 364 4,2454 66552

Anova testi egitim durumu diizeylerinin anlamli bir sekilde farklilasip
farklilasmadigimmi test etmek amaciyla uygulanan testtir. Analiz sonucunda

katilimcilarin egitim durumlarinin anlamli bir fark yapmadigi bulunmustur (p>0,05).

Soru 3. Mobil Uygulama Tutumunun belirlenmesinde Cinsiyet anlaml etkiye

sahip midir?

Tablo.12. Cinsiyet T Testi

Cinsiyet N X SS F T P

Mobil Uygulama  Kadin 199 42037 ,69950 0,743 -1,315 0,189
Erkek 165 4,2958 62044

Katilimeilarin cinsiyetlerinin cinsiyet farkini test etmek amaciyla T testi
uygulanmistir. Analiz sonucunda katilimcilarin cinsiyetlerinin grup ortalamalari

arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Soru 4. Mobil Uygulama Tutumunun belirlenmesinde Meslek anlaml etkiye sahip

midir?
Tablo.13. Meslek T Testi
Meslek N X SS F T P
Mobil Hemsgire 167 4,1952 64381
Uygulama 0,273 1,327 0,185
Diger 197 42880 ,68211
Personel

Arastirmaya katilan 167 hemsire (X=4,1952) ile diger meslek grubundaki
197 kisinin (X=4,2880) mobil uygulama dl¢egi deger ortalamalar1 arasinda anlamh

fark bulunmamaktadir (p>0,05)
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Soru 5. Mobil Uygulama Tutumunun belirlenmesinde Gelir Durumu anlaml

etkiye sahip midir?

Tablo.14. Gelir Durumu Anova Testi

Gelir Durumu N X SS F P

Mobil Uygulama ~ 0-4000 TL 45  3,8889 ,73814 12,501 0,000
40001-6000 TL 163 4,1877 ,66906

6001 TL ve iizeri 156 4,4085 58955
Total 364 4,2454 66552

Katilimcilarin =~ gelir  durumlarmmin = anlamhi  bir  sekilde  farklilasip
farklilasmadigini test etmek amaciyla Anova testi uygulanmistir. Analiz sonucunda
katilimcilarin  gelir seviyelerinin grup ortalamalar1 arasinda anlamli farklar

bulunmustur (p<0,05).

0-4000 TL gelir miktarina sahip olanlar ile 4001-6000 TL gelir miktarina
sahip olanlar arasinda (Tukey p=0,017)

0-4000 TL gelir miktaria sahip olanlar ile 6000TL gelir miktarina sahip
olanlar arasinda (Tukey p=0,000)

4001-6000 TL gelir miktarina sahip olanlar ile 6000TL iizeri gelir miktara
sahip olanlar arasinda (Tukey p=0,007) anlamli farkliliklar bulunmaktadir.

Gelir seviyeleri yiikseldikge katilimcilarin 6lgek sorularma olumlu yanit

verme egilimleri artmistir.

Soru 6. Mobil Uygulama Tutumunun belirlenmesinde Deneyim Yili anlaml etkiye

sahip midir?
Tablo.15. Deneyim Y1l Anova Testi
Deneyim Yili N X SS F P
Mobil Uygulama 0-5y1l 129 40946  ,69854 7,174 0,001
5-10 y1l 107 4,2380 ,62190
10 y1l tizeri 128 4,4036  ,63479
Total 364  4,2454 66552
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Aragtirmaya katilan 364 kisinin deneyim yillar1 deger ortalamalar1 arasinda

anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05)

0-5 yil deneyime sahip olanlar (X=4,0946) ile 10 yil iizerinde deneyime sahip
olanlar (X=4,4036) arasindaki grup ortalamalar1 anlamli farklilik gdstermektedir

(Tukey p=0,001).

Tablo.16. Olcek Sorular: Betimsel Istatistikleri

Kisi Standart
Sayis1 Ortalama Sapma

1) Saglik  hizmetlerinde  ihtiyag¢ ~ duydugum 364 4,17 ,882
hizmetlerle ilgili mobil uygulamalar1 indiriyorum.

2) Mobil uygulamalar akilli telefonla veya tabletle 364 4,18 847
yapmak istediklerimle uyumludur.

3) Kaesinlikle mobil uygulama kullanmaya devam 364 4,18 ,854
edecegim.

4) Saglik alaninda en yeni uygulamalari kullanmayr 364 4,24 ,805
seviyorum.

5) Mobil uygulamalar saglik sorunlarini saptamada 364 4,16 ,899
bana kolaylik saglar.

6) Saglik sisteminde kullanilan mobil uygulamalar 364 4,34 N
randevu alma tahlil gibi islemlerimi kolaylastirir.

7) Cevremdeki kisiler Mobil uygulamalarin faydali 364 4,25 (78
oldugunu diisiiniiyor.

8) Saglikta kullanilan mobil uygulamalarma 364 4,24 ,837
istedigim zaman erisim sagladigim icin esnek
buluyorum.

9) Islerimi geleneksel yontemler kullanmak yerine 364 4,32 ,780
mobil uygulamalar1 kullanmay1 tercih ederim.

10) Mobil uygulamalar giinliik islerimi yapmada bana 364 4,35 ,730
zaman kazandirir.

11) Gelecekte de saglik alaninda olan mobil 364 4,36 728
uygulamalari daha cok kullanacagima
inaniyorum.

12) Saglikta kullanilan mobil uygulamalarin saghk 364 4,29 ,812
sisteminin gelismesine katkisinin biiyiik oldugunu
diisiiniiyorum.

13) Saglikta kullanilan mobil uygulamalar isime 364 4,32 ,804
yariyor.

14) Cevremdekiler =~ benim  mobil  uygulama 364 3,98 1,130
kullanmam konusunda 1srarct1 olabiliyor.

15) Bazi mobil uygulamalar1 ihtiya¢ duydugum i¢in 364 4,29 ,790
daha ¢ok kullaniyorum.

Anket sonuglart neticesinde tiim kriterler detayli bicimde degerlendirilerek

elde edilen bulgular asagida maddeler halinde agiklanmistir.
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e HO: Saglk hizmetleri kalite yonetim siireclerinde mobil teknolojilerin
saglik ¢alisanlar {izerinde etkisi yoktur.

e HI: Saghk hizmetleri kalite yonetim siireclerinde mobil teknolojilerin
saglik calisanlari tizerinde etkisi vardir.

e H2: Kurulan hipotez de mobil uygulama tutumunun belirlenmesinde yas
anlamli etkiye sahiptir. (+)  p<0,05 kabul edilmistir. Buna gore yas

aralig farklilastikga mobil uygulama kullaniminin 6nemi artmaistir.

Katilimeilarin - yas  kriterlerinin anlamli  bir sekilde farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek i¢in Anova testine bagvurulmustur. Gergeklestirilen analiz
neticesinde katilimcilarin yasglarinin grup ortalamalar1 arasinda anlamli farklara

rastlanmistir (p<0,05).

a tutumu

1,007

Mean mobil_uygulam
N
(@]
Q

0,00 T T T T
27 ve alti 28-33 yas 34-39 yas 40 ve Uzeri

Yasiniz
Sekil.14. Yas Kriteri

e H3:Kurulan hipoteze gore mobil uygulama tutumunun belirlenmesinde
egitim durumu anlamli etkiye sahiptir. (-)p>0,05 H2 reddedilir. Bunun
sonucunda egitimin seviyesinin farklilagsmasinin  saglikta mobil

uygulamalara bakis agisini degistirmedigi gostermistir.

Katilimeilarin - egitim  durumlarinin  anlamli bir sekilde farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Anova testine bagvurulmustur. Analiz
sonucunda katilimcilarin egitim durumlarinin anlamli bir fark yapmadigi

bulunmustur (p>0,05).

e H4: Mobil uygulama tutumunun belirlenmesinde cinsiyet anlaml etkiye
sahiptir. (-) p>0,05 H3 reddedilir. Bu durum géstermistir ki cinsiyet hig
bir sekilde saglikta mobil uygulamalarda etkili bir durum degildir.
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Katilimeilarin = cinsiyetlerinin  anlamli  bi¢imde farklilik gosterip
gostermedigini test etmek icin T testine basvurulmustur. Analiz neticesinde
katilimcilarin cinsiyetlerinin grup ortalamalar1 arasinda anlamli fark tespit
edilmemistir. Olcek sorularma kadin ve erkek katilimeilarin birbirine benzer
cevaplar verdikleri bulgulanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir. Bu sebeple bu durum etki olarak alinmamustir.

e H5:Hipoteze gore mobil uygulama tutumunun belirlenmesinde Meslek
anlamli etkiye sahiptir. (-) bilgisi p>0,05 oldugundan reddedilmistir. Bu
durum gostermistir ki saglikta mobil uygulamalarin kullanimina bakisi

meslek farkliliklar1 degistirmemektedir.

Katilimcilarin - mesleklerinin anlamli  bigimde farklilik g6sterip
gostermedigini test etmek icin T testine bagvurulmustur. Arastirmaya katilan
167 hemsire (X=4,1952) ile diger meslek grubundaki 197 kisinin (X=4,2880)
mobil uygulama 0Olgegi deger ortalamalart arasinda anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0,05)

e HG6: Mobil uygulama tutumunun belirlenmesinde gelir durumu anlaml
etkiye sahiptir. (+) p<0,05 oldugundan hipotez kabul edilmistir.
Buda mobil uygulamalarin saglikta kullanilmasmin gelir durumuyla

baglantili oldugunu soyleyebiliriz.

Katilimcilarin gelir diizeyi kriterlerinin anlamli bir sekilde farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek i¢cin Anova testine basvurulmustur. Analiz sonucunda
katihmcilarin  gelir seviyelerinin grup ortalamalar1 arasinda anlamli farklar

bulunmustur (p<0,05).
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Sekil.15. Gelir Durumu

H7: Mobil uygulama tutumunun belirlenmesinde deneyim yili anlamli etkiye
sahiptir. (+)p<0,05 oldugundan H6 kabul edilmis ve de deneyim yilinin mobil
uygulamalarin saglikta kullaniminda etkili oldugu pozitif bakis acisinda oldugunu

belirtebiliriz.

Arastirmaya katilanlarin deneyim yili diizeylerinin anlamli bir sekilde
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin Anova testine basvurulmustur.
Arastirmaya katilan 364 kisinin deneyim yillar1 deger ortalamalar1 arasinda anlaml

fark bulunmaktadir (p<0,05).
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8. SONUC VE ONERILER

Dijitallesme bugiin hayatin her alanina niifuz etmis ve toplumun tibbi

hizmetleri sunma ve tiiketme seklini degistirmistir. Degismeye devam etmektedir.

Bilgi tabanli uygulamalarin gelistirilmesi ve dagitilmasi, giderek teknik
tiriinlerle ugrasan gelismekte olan iilkelere daha verimli ve siirdiiriilebilir bir hizmet
sunmak i¢in ¢ok onemli bir firsattir. Bilim ve teknolojinin ilerlemesi insan yasamina
bliyiik kolayliklar saglamistir. Bazi sektorler insan yasaminin énemli bir boliimiinii
olusturmaktadir. Saglik sektorii, kamu yararini1 6n planda tutan ve her zaman gerekli
olan bir sektordiir. Bu nedenle, saglik alanindaki teknolojik ilerlemenin yansimasi

biiyiik 6nem tagimaktadir.

Dijital teknolojiler, temel saglik hizmetlerinin gelecegini ve etkili halk saglig
eyleminin gelecegini sekillendirmek i¢in birgok firsat sunmaktadir. Saglik egitimi,
politikas1 ve uygulamasinin dijital doniisiimiinii yonlendirmektedir.. Bu sekilde yeni
saglik iletisimi modelleri ile, sistem gii¢clendirme ve hasta katilimi1 yaratilmaktadir.
Ozellikle, dijital teknolojilerin kullanimim destekleyen saglik sistemleri olusturmaya
yonelik hiikiimet ¢abalari, dijital saglik sistemlerinin  gelistirilmesini  de
desteklemektedir. Ozellikle toplum genelinde adil hizmet sunumu vizyonu, dijital

teknolojileri saglik sisteminin merkezine yerlestirmektedir.

Mobil medikal uygulamalarin saglik kurumlarinda islemlerin azalmasina ve
stireclerin iyilestirilmesine yardimci olacagina inaniliyor. Bekleme siirelerini
azaltmak ve hizmet kalitesini artirmak i¢in tasarlanan ve gelistirilen mobil
uygulamalar, saglik sektoriine yardimci olacak ve maliyetleri kontrol edebilecek ve
hastalar1 goren asir1 galisan personelin zaman kisitlamalarindan kurtulabilecek.
Mobil saglik uygulamalarinin saglik hizmetleri sektoriindeki son trendlerden biri
oldugu, asir1 is yiikiinden kaynaklanan siiregleri ve dogrudan iligkili islem
maliyetlerini kontrol edebilen ve en aza indirebilen uygulamalardan biri oldugu

soylenebilir.

Mobil saglik uygulamalar1 son birkag yilda ¢ok hizli bir sekilde biiyiime
kaydetmistir. Saglik sektoriindeki paydaslar, saglik sektoriinde ve tiim sektorlerde
yaygin olarak kullanilan bu teknolojilerin farkli amaglarla kullanilabilecegini

degerlendirmekte ve bu amagla pilot projelerle ¢esitli sonuglar elde edilmeye
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calisiimaktadir. Bu arastirma ile, mobil uygulama teknolojilerinin saglik sektoriinde
kullanilabilirligi arastirilmistir. Arastirmanin bulgular1 gostermektedir ki anket
katilimeilarinin cinsiyet, yas, meslek, egitim durumu, ¢alisma yili, gelir durumu
kriterleri g6z Oniine alinarak degerlendirildiginde anlamli fark tespit edilemedigi
goriilmiis ve sonug olarak mobil teknolojinin kullanimina kars1 dlgiilen degerlerde bu
kriterler farklilasma olamadigi sonucuna varilmistir. Boylece hastanedeki yas,
calisma yili, gelir diizeyi kriterleri hari¢ tiim demografik verilerin fark yaratmadig
sonucuna varilmistir. Farki yaratan kisimlar analiz edildiginde katilimcilarin ¢alisma
stirelerinin artmasiyla mobil uygulamanin kullaniminda artig goriilmiistiir.Bir baska
kriterimiz olan gelir diizeyindeki artis ile mobil teknolojilerin hayatimiza entegre

olmasi ve yas aralig1 farklilastikca mobil uygulama kullaniminin 6nemi artmistir.

Insanlarin gelir diizeyi arttikca mobil saglik uygulamalari kullaniminin da
arttigl gozlemlenmistir. Gelir diizeyi yiikseldik¢ce ve sagliga verilen dnem arttikga
daha fazla bilgiye ihtiyag duyulmaktadir. Ulkelere, mobil saglik uygulamalarmin
sosyal kullanim diizeyini artirmak igin genel refahi artiran ve toplumu destekleyen

politikalar izlemeleri tavsiye edilmektedir.

Kisilerin yas diizeyleri arttik¢a mobil saglik uygulamalarinin kullaniminin da
arttig1 gorilmiistiir. Bu sebeple toplumdaki her yas grubuna yonelik mobil saglik

uygulama kullanim1 hakkinda egitimlerin diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Kisilerin deneyim yili diizeyleri arttikca mobil saghik uygulamalarinin
kullaniminin da arttigr goriilmiistiir. Bu nedenle deneyim diisiik olan bireylere

yonelik kamu spotlari, brostirler, afisler, seminerler diizenlenmesi onerilmektedir.

Teknolojik gelismelerin hiz kazandigr giiniimiizde her bir saghik mobil
teknoloji {riiniiniin gerek giincellenmesi gerekse bu teknolojilerin kullanimina
yonelik egitim ihtiyacinin olugmasindan dolayr Saghik Bakanlifi biinyesinde tiim
hastane ve saglik bilimlerine saglik calisanlarina verilecek hizmet i¢i egitimlerin son
derece faydali ve gelistirici olacagr Onerilmektedir. Bu c¢alisma, teknolojik
geligsmelerin saglik alanindaki yansimasini literatiirle birlikte incelemekte ve mevcut
durumun sonuglarini ortaya koymaya ¢aligsmaktadir. Dijitallesmenin ivme kazanacagi
ve c¢esitli alanlarda ©Onemli bir faktor haline gelecegi diisiiniildiiglinde,

arastirmacilarin bu alana kaymasiin 6nemli olmasi beklenmektedir. Saglik alaninda
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mobil uygulama teknolojilerinin kullanimi ile ilgili projelerin gelistirilmesine ve

bilimsel hayat1 sekillendiren yeni kesiflere biiyiik katki saglayacag diisiiniilmektedir.
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EKLER

Ek-1: Saghk Kurumlarinda Mobil Teknolojilerin Kullanimini
Degerlendirilmesi Anketi

Degerli katilimcilar,

Bu calisma Esenyurt Universitesi Hastane ve Saglik Yénetimi yiiksek lisans
ogrencisi Tugba CAKMAZ tarafindan tez c¢alismasi kapsaminda Dr. Ogretim
Uyesi Seray TOKSOZ damismanliginda yiiriitilmektedir. Anketimiz 'Saglik
Hizmetleri Kalitesinde Mobil Teknolojilerinin Onemi' aragtirmasina veri toplamak
icin hazirlanmistir. Gonderilen cevaplar kesinlikle gizli tutulacak ve elde edilen
sonugclar kisi veya kurum adi belirtilmeksizin genel ve ortalama 6zellikler seklinde

degerlendirilecektir.

Anketimiz iki boliimden olusacaktir. 11k kisim kisisel verileri icerecek olup ikinci

boliim ise konumuzla ilgili sorulari igerecektir.

Liitfen 6lceklerden size uygun olan bir segenegi isaretleyin ve hic¢ bir maddeyi bos
birakmayiiz. Simdiden ilgi ve desteginiz i¢in siikranlarimizi sunar,

caligmalarinizda basarilar dilerim.

Saglik Hizmetleri Kalitesinde Mobil Teknolojilerinin Onemi

1. Boliim : Demografik Bilgiler

Yasimiz*

—

Y anitiniz

Egitim Durumunuz*

o llkdgretim
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o Lise

o On lisans

o Lisans

o Yiiksek Lisans

o Doktora
Cinsiyetiniz*

o Kadin

o Erkek

Mesleginiz / Goreviniz nedir?*

o Hemsire

o Doktor

o Teknik personel
o Hizmetli

o Yonetici

o Halkla fliskiler
Gelir Durumunuz*

o 0-2000 TL

o 2001-4000TL

o 4001-6000 TL

o 6001-8000 TL

o 8001-10000 TL

o 10001TL ve tlizeri

Deneyim Yilimiz*
o 0-1yl
o 1-5yil
o 5-10y1l
o 10-15wil
o 15-20 yil

o 20 yil lizeri

2. Boliim:



E-Nabiz, MHRS, Fit Kal Tirkiye ve diger mobil saghk uygulamalar:

hakkindaki goriisleriniz icin hazirlanmstir.

Saglik hizmetlerinde ihtiya¢ duydugum hizmetlerle ilgili mobil uygulamalari

indiriyorum.*

o Hic¢ katilmiyorum
o Katilmiyorum

o Kararsizim

o Katiliyorum

o Tamamen katiltyorum

Mobil uygulamalar akilli telefonla veya tabletle yapmak istediklerimle

uyumludur.®

o Hig katilmiyorum
o Katilmiyorum

o Kararsizim

o Katiliyorum

o Tamamen katiliyorum
Kesinlikle mobil uygulama kullanmaya devam edecegim. *

o Hig katilmiyorum
o Katilmiyorum

o Kararsizim

o Katiliyorum

o Tamamen katiltyorum
Saglik alaninda en yeni uygulamalar1 kullanmay1 seviyorum.™

o Hig¢ katilmiyorum
o Katilmiyorum

o Kararsizim

o Katiliyorum

o Tamamen katiltyorum
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Mobil uygulamalar saglik sorunlarini saptamada bana kolaylik saglar.*

o Hic¢ katilmryorum
o Katilmiyorum

o Kararsizim

o Katiliyorum

o Tamamen katiliyorum

Saglik sisteminde kullanilan mobil uygulamalar randevu alma tahlil gibi

islemlerimi kolaylastirir.*

o Hic¢ katilmryorum
o Katilmiyorum

o Kararsizim

o Katiliyorum

o Tamamen katiltyorum
Cevremdeki kisiler Mobil uygulamalarin faydali oldugunu diistiniiyor.™

o Hig katilmiyorum
o Katilmiyorum

o Kararsizim

o Katiliyorum

o Tamamen katiliyorum

Saglikta kullanilan mobil uygulamalarina istedigim zaman erisim sagladigim

i¢in esnek buluyorum.*

o Hig katilmiyorum
o Katilmiyorum

o Kararsizim

o Katiliyorum

o Tamamen katiltyorum

Islerimi geleneksel yontemler kullanmak yerine mobil uygulamalari

kullanmay1 tercih ederim.™
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o Hig¢ katilmiyorum
o Katilmiyorum

o Kararsizim

o Katiliyorum

o Tamamen katiliyorum

Mobil uygulamalar giinliik islerimi yapmada bana zaman kazandirir.*

o Hig katilmiyorum
o Katilmiyorum

o Kararsizim

o Katiliyorum

o Tamamen katiliyorum

Gelecekte de saglik alaninda olan mobil

kullanacagima inantyorum.™

o Hig katilmiyorum
o Katilmiyorum

o Kararsizim

o Katiliyorum

o Tamamen katiltyorum

Saglikta kullanilan mobil uygulamalarin

katkisinin biiyiik oldugunu diisiiniiyorum.*

o Hig katilmiyorum
o Katilmiyorum

o Kararsizim

o Katiliyorum

o Tamamen katiltyorum

uygulamalari

Saglikta kullanilan mobil uygulamalar isime yartyor.*

o Hig katilmiyorum
o Katilmiyorum

o Kararsizim
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daha c¢ok

saglik sisteminin geligmesine



o Katiliyorum

o Tamamen katiliyorum

Cevremdekiler benim mobil uygulama kullanmam konusunda 1srarci

olabiliyor.*

o Hic¢ katilmiyorum
o Katilmiyorum

o Kararsizim

o Katiliyorum

o Tamamen katiltyorum
Bazi mobil uygulamalari ihtiya¢ duydugum icin daha ¢ok kullantyorum.™

o Hig katilmiyorum
o Katilmiyorum

o Kararsizim

o Katiliyorum

o Tamamen katiliyorum
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