Vizyoner

Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2022, Cilt: 13, Say: 33, 254-270.
Siileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2022, Volume: 13, No: 33, 254-270.

ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

T.C. SAGLIK BAKANLIGI’NIN MOBIL SAGLIK UYGULAMALARININ BIiLINIRLIGINE
YONELIK BiR ARASTIRMA*

A RESEARCH ON THE RECOGNITION OF MOBILE HEALTH APPLICATIONS OF THE
MINISTRY OF HEALTH

Ogr. Gér. Elif Nisa YAYLA!
Dr. Biilent CIZMECI?

0z

Giliniimiiz mobil saglik pazar1 incelendiginde her yasa ve ihtiyaca gore gelistirilen uygulamalar bulunabilmektedir. Mevcut bu
calisma kapsaminda degisime ve gelisime ayak uyduran T.C. Saglik Bakanligi’nin vatandaslar i¢in gelistirdigi m-Saglik
uygulamalarin bilinirligi, kullanim amaglari ve sikliginin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Tiirkiye’de ikamet eden ve mobil
cihaz kullanan kisiler arasindan kolayda 6rneklem yontemi ile 1.078 katilimeciya ulasilmistir. Veri toplama araci olarak
kullanilan anketler 18-31 Ocak 2021 tarihinde online olarak gerceklestirilmis ve yalniz kullanilabilir olanlar1 ¢aligmaya dahil
edilerek SPSS Paket Programi ile analiz edilmistir. Arastirmanin Cronbach’ Alpha Degeri 0,757 olarak saptanmustir.
Katilimcilarin %28,8’inin ayda en az bir defa uygulamalar1 kullandigi, %60,8’inin internet araciligi ile kullanimindan haberdar
oldugu, %93’linlin cep telefonu araciligr ile kullandigi, %97,6’sinin ise tamidiklarina tavsiye ettigi goriilmektedir.
Uygulamalarin haberdar olma ve kullanma durumlarn ele alindiginda e-Nabiz, MHRS, Hayat Eve Sigar ve Sehir Hastaneleri mobil
uygulamalari disindaki diger uygulamalarin oranlarinin daha diisiik oldugu sonucu saptanmugtir. M-Saglik araglarinin bilinirligi ve
kullanim oranlar1 g6z oniine alindiginda bu araglarmn ihtiyag tespiti, gelistirilmesi ve tanitim faaliyetleri, kullanim sorunlarmin
tespit edilmesi ve etkin kullanimlart i¢in saglik okuryazarlifina yonelik olarak yeni arasgtirmalar yapilmasi dnerilmektedir. m-
Saglik araglarina yonelik olarak yapilan ilk ve Kapsamli ¢alismamizin sonuglari g6z oniinde bulundurularak uygulamalarinin
teorik, uygulama ve yonetimsel agidan gelistirilmesi noktasinda literatiire nemli katkilar saglayacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mobil Saglik, Elektronik Saglik, Saglik Bakanligi, Elektronik Devlet, Pazarlama.
JEL Simflandirma Kodlari: M10, 110, M30.
ABSTRACT

When today's mobile healthcare market is examined, applications developed for every age and need can be found. Within the
scope of the study, it is aimed to evaluate the awareness, purpose and frequency of m-Health applications developed by the
Ministry of Health of the Republic of Turkey, which keeps up with change and development. Among people who use mobile
devices and reside in Turkey, 1,078 participants are reached with easy sampling method. The questionnaires used as data
collection tools are carried out online on 18-31 January 2021 and only those that can be used are included in the study and
analyzed with the SPSS Program. The Cronbach's Alpha Value of the study is determined as 0.757. It is observed that 28.8%
of the participants use the applications at least once a month, 60.8% of them are aware of their use via the internet, 93% use
them via mobile phones, and 97.6% recommend them to their acquaintances. Considering the awareness and use of the
applications, it is found that the rates of applications other than e-Nabiz, MHRS, Hayat Eve Sigar and City Hospitals mobile
applications are lower. Considering the popularity and usage rates of m-health tools, it is recommended to conduct new
researches on health literacy in order to determine the needs, development and promotion activities of these tools, to identify
usage problems and to use them effectively. Considering the results of the study, it is thought that it will make significant
contributions to the literature in terms of theoretical, practical and administrative development of the applications as the first
comprehensive study conducted for m-Health tools.
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EXTENDED SUMMARY

Purpose and Scope:

Today, the widespread use of mobile devices such as smartphones and tablets, which make us independent of time and place
causes the development of applications for all ages and needs in the mobile health market. Keeping up with this change and
development, the Ministry of Health of the Republic of Turkey has made 16 applications available for citizens to send
information to health institutions under emergency situations, to communicate directly with healthcare professionals, to make
appointments, to inform and to gain health habits. When the features of m-Health applications produced and put into service
by the Ministry of Health of the Republic of Turkey to meet the different needs of citizens are examined, the low number of
downloads and evaluations of many applications reveals the research problem regarding the awareness of these applications.
In App Store and Google Play Store mobile application stores, it is aimed to evaluate the awareness, purpose and frequency of
m-Health tools produced by the Ministry of Health for citizens. For this purpose, it is aimed to determine the awareness and
usage rates of the Republic of Turkey Ministry of Health m-Health applications by the participants. In the health sector, where
mobile technologies are frequently used; the fact that individuals can monitor activities such as the number of steps, heart rate,
medication use times, making appointments from health institutions, viewing results, and consulting a physician have made
mobile health technologies an integral part of our daily life. In the literature, it is seen that there are almost no studies on the
TR Ministry of Health m-Health tools. Considering the results of our present study in terms of being the first comprehensive
study, it is thought that it will make significant contributions to the literature in terms of theoretical, practical and administrative
development of the applications.

Design/methodology/approach:

The study sample residing in Turkey are people using mobile devices. Participants were selected by easy sampling method.
According to 2020 data, Turkey Statistical Institute Address Based Population Registration System of Turkey's population is
83,154,997 people (TUIK, 2020). According to the results of the "Household Information Technologies Usage Survey for the
Year 2020", the rate of individuals using the internet was 88.3%, while 86.9% of them were using mobile broadband. In this
context, 76.7% of Turkey's population (63,779,882) seems to use the internet via mobile devices (TUIK, 2020). In this context,
it is seen that the sample mass number should be at least 1067 according to Yazicioglu and Erdogan (2004, p. 50) Sample Size
Table. The number 1,078 obtained as a result of the survey study constitutes the necessary sample mass. A questionnaire
consisting of 19 questions was prepared by studying the relevant literature research. The survey includes questions about the
demographic information of the participants, the Internet and e-Health applications, the awareness and use of the m-health
applications of the Republic of Turkey Ministry of Health. In order to conduct the study, Kayseri University Ethics Committee
Report was received. The surveys were conducted online via Google Form on 18-31 January 2021. Only evaluable
questionnaires were included in the study.

Findings:

As a result of the analysis of the survey data with the SPSS Program, the Republic of Turkey Ministry of Health m-Health
Practices Awareness Survey Form Cronbach's Alpha Value was determined as 0.757. 58.3% of the participants are women,
54% are married, 31.5% are between the ages of 18-25, 25.4% have an income 0f 5.001-7.000 TL, 49.7% have an undergraduate
education, 34.78% of them are civil servants. It is seen that, 46% of the participants had an average of 3-4 hours of mobile
device usage per day, 45.2% had an average of 3-4 hours of internet usage per day, 66.4% used e-Health applications for
appointment purposes,% 66.2% of the evaluation criteria for e-Health applications are useful, 28.8% use applications at least
once a month, 60.8% are aware of their use via the internet, 93% use their mobile 97.6% recommended to their acquaintances,
while 91.7% were aware of the Hayat Eve Sigar, 90.7% e-Pulse, 73.2% of MHRS applications, 1.6% were unaware of any
applications, while 75% of them used Hayat Eve Sigar, 70% of them used e-Pulse, 58.9% of them used MHRS, 7% of them
didn't not use any application. Considering the findings of the most frequently used application of the Republic of Turkey
Ministry of Health m-Health applications, 29.8% of the participants used e-Pulse, 25.8% MHRS, 32.7% Hayat Eve Sigar, 3.2%
City Hospitals Mobile Applications.

Conclusion and Discussion:

Considering the awareness and usage rates of applications produced for different purposes, it is recommended to carry out new
researches on health literacy in order to identify the needs, development and promotion activities of these tools, identify usage
problems and their effective use. Considering the results of our current study, it is thought that it will make significant
contributions to the literature in terms of theoretical, practical and administrative development of the applications as the first
comprehensive study conducted for m-Health tools of the Ministry of Health of the Republic of Turkey.
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1. GIRIS
Giiniimiiz bilgi ¢ag1 ve bilgi toplumunun bir sonucu olarak ortaya ¢ikan Elektronik Doniisiim (e-Doniisiim) ile
geleneksel yasam bigim ve siirecleri yerini Bilgi ve Iletisim Teknolojileri (BIT) tizerine kurulu yeni hizmetlere
birakmaktadir. Bireylerin hizmet ve bilgi ihtiyaglarinin artmasi, e-Doniigiimiin islerin daha hizl, daha kolay ve
daha az maliyetli bir sekilde yapilmasina imkan taniyor olmasi devletleri kamu hizmet sunumunda internet ve
bilgisayar destekli uygulamalar1 iiretmeye ve kullanmaya itmektedir. Giintimiizde Elektronik Devlet (e-Devlet)
uygulamalarinin yayginlagsmasiyla birlikte bir¢ok kurum sundugu hizmeti e-Devlet uygulamasi ile entegre ederek

hizmet sunar hale gelmistir. Hizmet sunumunda internet ve bilgisayar destekli uygulamalarin artmasi, ilk sunum
platformu e-Devlet ile entegre edilen uygulamalarin sayisinin artmasini saglamuistir.

2000°li yillarin basinda ortaya ¢ikan Elektronik Saglik (e-Saglik) kapsamindaki saglik bilisimi, hasta bakiminin
iyilestirilmesi ve orgiitsel performansin artirilmasina yonelik 6énemli bir ara¢ olarak goriilmektedir. T.C. Saglik
Bakanligi bu degisim ve gelisime ayak uydurarak Saglikta Doniisiim Programi (2002) ile birlikte birgok
uygulamay1 hayata gegirmistir. Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (2006) ile baslayan bu siire¢ Merkezi Hekim
Randevu Sistemi (2010), Ilag Takip Sistemi (2012), e-Nabiz (2015), Tele-tip (2015), Engelsiz Saglik Iletisim
Merkezi (2016) ve Saglik Turizm Portali (2018) gibi birgok uygulama ile saglik bakimini desteklemek iizere
bilgilerin toplanmasi, analizi ve islenmesinde e-Saglik araglarinin kullanildigi goriilmektedir.

Ozellikle yakin gegmiste zaman ve mekandan bagimsiz olmayi saglayan akilli telefon ve tablet gibi mobil
cihazlarin kullaniminin yayginlagsmasi e-Saglik uygulamalarinin 6énemli bir alt kiimesi olan mobil teknolojileri
giinliik yasamimizin ayrilmaz bir parcasi haline doniistiirmektedir. Mobil teknolojilerin siklikla kullanildig: saglik
sektoriinde bireyler adim sayilarini, kalp atig hizlarini, ilag kullanma zamanlarini belirleyebilme, saglik
kurumlarindan randevu alma, sonug¢ goriintiileyebilme, hekime danisabilme gibi faaliyetleri mobil cihazlarindan
takip edebilmektedirler. Mobil saglik pazari incelendiginde her yasa ve ihtiyaca gore gelistirilen uygulamalar
bulunabilmektedir.

Bu kapsamda g¢aligmada T.C. Saglik Bakanligi’min vatandaslar i¢in gelistirdigi m-Saglik uygulamalarimin
bilinirliginin saptanmas1 amaglanmaktadir. Kesitsel tipteki bu arastirmada kolayda oOrneklem yontemi ile
Tiirkiye’de ikamet eden ve mobil cihaz kullanan vatandaslarin App Store ve Google Play Store mobil uygulama
magazalarinda T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan vatandaslar i¢in tiretilen m-Saglik araglarin bilinirligi, kullanim
amaglart ve sikligmmin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Makale c¢alismast sonuglarinin  m-Saglik
uygulamalarinin teorik, uygulama ve yonetimsel agidan gelistirilmesi noktasinda literatiire onemli katkilar
saglayacag diisiiniilmektedir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. m-Saghk Kavraminin Gelisimi

Bilgisayar ve internet teknolojisi basta olmak iizere teknolojik gelismelerin saglik alani ile birlikte kullanilmaya
baslanmasi e-Saglik hizmetlerini saglik hizmeti sunumunun 6nemli bir pargasi haline getirmistir (Cigek ve Sogiit
2018). e-Saglik sagligin desteklenmesinde ve saglik bakim hizmetleri, saglik gézetimi, saglik literatiirii, saglik
egitimi, saglik bilgisi ve saglik aragtirmalar1 gibi saglikla iligkili tiim alanlarda bilisim ve iletisim teknolojilerinin
maliyet-etkin ve giivenli kullanimini igermektedir (World Health Organization [WHO], 2016). Saglik kurumlari
ve ¢alisanlarinin, kliniklerin, laboratuvarlarin ve sigorta sirketlerinin dahil oldugu saglik hizmetleri endiistrisinin,
birbirleri ile iliskili verileri kapsayan yogun bilgi tabanl bir endiistri olmasina bagli olarak enformasyonun etkili
bir bigimde depolanmasi ve paylasilmasi dzellikle 6nem arz etmektedir (Jung, 2008, s. 6).

e-Saglik saglik kuruluslar1 ve hasta arasindaki iletisimin gelistirilmesine ve gereksiz teshis veya girisimlerden
kagimilmasina olanak tanimaktadir. Boylelikle maliyetlerin diistiriilmesi saglanarak verimlilik artirtlabilmektedir.
e-Saglik ile saglik bakiminin geleneksel sinirlar1 hem cografik anlamda hem de kavramsal anlamda genisletilerek
hastalarin kisisel elektronik kayitlarina internet iizerinden erisilebilmesi, tedavileri ve saglik kuruluglarinm
karsilastirabilmesi, secebilmesi ve yonlendirebilmesi gibi imkanlar saglanarak hasta odakli yeni bir dénem
baglamistir. Bdylelikle hasta ve saglik profesyonelleri arasinda, kararlarin paylasildigi, ortakliga dayali yeni bir
iligki tesvik edilebilmektedir. Ayn1 zamanda saglik kuruluslar1 arasinda bilgi alisverisi ile iletisimin ortak bir
standartta etkinlestirilmesini ve ¢evrimi¢i veri tabanlar1 ile tim paydaslarin kendilerini gelistirmelerini
saglayabilmektedir. Her ne kadar e-Saglik girisimlerinin gegerlilikleri ve etkinlikleri yogun bilimsel aragtirmalar
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ile kanitlanmig olsa da bilgilendirilmis onam, mahremiyet ve esitlik gibi etik konularda tehditler
olusturabilmektedir (Eysenbach, 2001).

Journal of Medical Internet Research dergisinde yaymlanan “What is e-Health?” makalesinde e-Saglik
kelimesindeki “e” harfinin elektronik anlaminin yani sira verimlilik, kalite artis1, kanita dayalilik, yetkilendirme,
tesvik etme, egitim, bilgi saglama, genisletme, etik ve esitlik unsurlarini iginde barindiran birgok “e” ile temsil
edildigini 6ne siiriilmektedir (Sekil 1). E-saglhigin 10’¢’sine ek olarak e-Saglik kullaniminin kolay (easy to use),
eglendirici (entertaining) ve heyecan verici (exciting) olmasi gerektigi one siiriilmiistiir (Eysenbach, 2001).

Sekil 1. e-Sagligin 10-E’si

E-Saghk

Bakim Kanita Etkinlestirme
kalitesinin | Verimlilik Giliglendirme | Tesvik | Egitim i SI . Uzatma Etik Esitlik
artirilmast Dayali Bilgileri

Kaynak: (Eysenbach, 2001).

Klinik karar verme siirecinin iyilestirilmesi ve verimliligin artmasi i¢in ¢abalayan saglik ¢alisanlarini ve kendi
sagligi icin saglik portallari, doktor web sayfalar1 ve mail gruplarindan yararlanmaya hazir olan hastalar1 hizmet
sunum siirecine ortak ederek iletisimi giliglendiren e-sagligin, teknolojik bir gelismeden daha fazlasi ile
aciklanabilecegi one siiriilmektedir (Toygar, 2018). Bu kapsamda e-Saglik is siirecinde enformasyonun daha hizli
tanimlanmasini, organizasyonunu ve iletimini saglarken, hastalarin saglik bilgisi arama- saglik profesyonelleri ile
direk iletisime gecebilme, hastadan-hastaya direkt iletisim kurmaya olanak saglayarak hemen hemen her hastalik
ve sorun igin internette sayisiz online destek gruplari ile bireylere yardimei olmaktadir (Jung, 2008, s. 6-7).

e-Saglik’in fayda saglayan teknolojik bir gelisim olmasinin yani sira elektronik bir kanal tizerinden kurulan
iletisimin saglik hizmeti kalitesini diisiirebilmesi, acil bir durumlarda hizli yanit alinamamasi, hatali veya eski
saglik bilgilerinin denetleme imkaninin bulunmayisi, kisinin bilgisi olmadan islemlerin kayit altina alinabilir
olmasi, online konsiiltasyon ile dogru teshis koyulamiyor olmasi, saglik sunucularinin geri 6deme konusunda
endiselerinin bulunmasi ve e-Saglik hizmetleri kullanim imkanina sahip olmayan kisilerin yoksun kalmasi gibi
olas1 negatif ¢iktilarin g6z oniinde bulundurulmas: gerekmektedir (Jung, 2008, s. 7). Bu baglamda saglik
hizmetlerinde hasta tipleri ve hastaliklarin cesitliligine bagli olarak e-Saglik’a yonelik uygulanabilir teoriler,
modeller ve kilavuzlar gelistirmek faydali olacaktir (Wilson ve Lankton, 2004, s. 247).

En temel saglik enformasyonundan ¢ok gelismis etkilesimli servislere kadar genis kullanimi olan e-Saglik
elektronik saglik kayitlari, Tele-tip ve Tele-bakim servisleri, saglik bakim aglari, karar destek araglari, internet
tabanli teknoloji ve servislerini igerisinde tasimaktadir (Pagliari, 2005). Bu baglamda e-Saglik kavrami Tele-tip
kavramindan dogdugu kabul edilmek ile birlikte sonrasinda mobil saglik, dijital hastane ve robotik uygulamalar
da i¢ine alan bir kavram haline gelmistir (Sekil 2).

Sekil 2. E-Saglik Kavrami ve Bilesenleri

Tele-Tip

M-Saglik

E-Saglik

Elektronik Hasta Kayitlari

i |
i |
——| Dijital Hastane |
i |
. |

Robotik Uygulamalar

Kaynak: (Kilig, 2016).

e-Sagligin tarihsel gelisimine bakildiginda Tele-tip kavramiyla siirecin basladigi goriilmektedir. 1960’lardan
2000’li yillara kadar bireylerin saglik durumlarimi degerlendirmek ve gelistirmek igin, tibbi bilgilerin bilisim
teknolojileri araciligiyla bir yerden baska bir yere aktarilmasi igin kullanirken giiniimiizde e-Saglik kavraminin bir
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bileseni olarak kabul edilmektedir. Tele-tip uygulamalari konsiiltasyon, egitim faaliyetleri ve video konferans ile
muayene amaglari ile kullanilmaktadir (Rooij ve Marsh, 2015, s. 61).

Yakin gegmiste mobil aygitlarin donanim kapasitelerinin gelismekte olmast saglik islevselligini artirarak Mobil
Saglik (m-Saglik) uygulamalarini, e-Saglik uygulamalarinin dnemli bir altkiimesi haline getirmistir. Akilli telefon,
hasta izleme cihazlari, dijital cihazlar (tablet vb.), diger kablosuz araglar (radio vb.) ve mobil cihazlar kullanilarak,
tibbi ve halk sagligi hizmetlerinin desteklenmesi olarak tanimlanan m-Saglik, hastalarin takibinin yapilmasini
zaman ve mekanlardan bagimsiz duruma getirmistir (Ozdamar Keskin, 2010). m-Saglik ile birlikte hastalarin
bilgilerinin edinilmesi, tetkik, radyolojik inceleme vb. sonu¢larini goriintiilenebilmesi, tan1 koyabilmesi ve siirekli
irtibat halinde kalinabilmesi kolaylagmaktadir. Bu baglamda m-Saglik uygulamalarinin karar destek asamalarinda,
kronik hastalarin takibinin saglanmasi ve yonlendirmesinde kullanilmasi bu uygulamalarin ¢ok cesitli
fonksiyonlar1 yerine getirebildigini gostermektedir (Kumar vd., 2013).

Niifusun, ortalama yasam siiresinin, saglik harcamalarinin ve kronik hastaliklarin artisina bagli olarak saglik
hizmetlerinin sunumunun siirdiiriilebilirligini saglamak i¢in m-Saglik faydalanilabilir bir ara¢ olarak o6ne
¢ikmaktadir (Arslan ve Demir, 2017). m-Saglik ile saglik hizmeti sunum veya tiikketiminde hastalar, hasta yakinlari,
saglik ¢alisanlari, saglik kuruluslari, eczaneler, bakim evleri, huzur evleri, evde bakim sirketleri, medikal ¢agri
merkezleri, sosyal giivenlik kurumlari, saglik sigorta sirketleri, ilag ve tibbi cihaz firmalar1 ve saglikla ilgili sivil
toplum orgiitleri paydaslar olarak goriilmektedir (Tezcan, 2016). Tim bu paydaslar kapsaminda m-Sagligin;
sagligin gelistirilmesine yonelik egitimler, hastaliklarin tani ve teshis ve takibi siireci, bulasict hastaliklarin
izlenmesi, acil durum uyarilarinin verilmesi, saglik verilerinin depolanmasi-yonetilmesi ve saglik finansmani
saglanmasi gibi genis alanlarinda kullanilabildigi goriilmektedir (Barton, 2012).

Teknolojik cihazlarin kullanimi hizla artarken bu cihazlar igin gelistirilen saglik alaninda mobil uygulamalarin
sayisinda da artig olmaktadir. Her yasa ve ihtiyaca gore farklilik gosteren birgok saglikla ilgili mobil uygulama
hem iOS hem de Android tabanli cihazlarda desteklenerek bireylerin adim sayilarini, kalp atis hizlarimni, ilag
kullanma zamanlarini belirleyebilme, saglik kurumlarindan randevu alma, sonug goriintiileyebilme, hekime
danigabilme gibi faaliyetleri mobil cihazlarindan takip edebilir hale gelmistir. Diger taraftan saglik hizmeti
sunucularinin hastalarini takip etmek ve siireci etkin bir sekilde yonetebilmek i¢in mobil saglik uygulamalarini
etkin sekilde kullanmaya baslamislardir. Saglikla ilgili birgok uygulamanin dogru ve giivenilir olmasi 6nem arz
etmektedir. HealthTap (2021), mobil saglik uygulamalarimin se¢iminde 6nemli bir faktor olan hem hastalarin hem
de saglik hizmeti saglayanlarin oyladiklart en iyi mobil saglik uygulamalarim agiklamaktadir. Boylelikle
HealthTap, doktorlar tarafindan oylanan uygulamalar ile, kullanicilar ve kendileri i¢in en kullanigh, glivenilir ve
dogru uygulamalarin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir. Birgok mobil saglik uygulamasi (kilo takibi, fitness, gebelik,
tansiyon vb.) 30 farkli kategoride kullanici dostu olup olmadigi, mobil uygulamanin verimliligi, medikal agidan
dogrulugu, gecerliligi gibi kriterlere gore android ve ios tabanli cihazlar i¢in ayr1 ayri degerlendirilmekte ve
uygulamalarin siralamalari tavsiye eden doktor sayisina gore gilincellenmektedir. Yapilan degerlendirilmeler
sonucu “En Iyi 10 Mobil Saghk Uygulamasi” listesi Android ve iOS cihazlar igin ayri ayr su sekilde
siralanmaktadir:

i0S Cihazlar I¢in En Iyi 10 Mobil Saglik Uygulamas: (HealthTap, 2021)

Calorie Counter and Diet Tracker (MyFitnessPal.com)
Weight Watchers Mobile (Weight Watchers International)
Lose It! (FitNow)

White Noise Lite (TMSoft)

First Aid (American Red Cross)

Runkeeper (FitnessKeeper)

Stroke Riskometer (Autel)

Emergency First Aid & Treatment Guide (Phoneflips)

. Instant Heart Rate (Azumio)

10. Fooducate (Foducate)

© Nk wDdPR
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Android Cihazlar I¢in En Iyi 10 Mobil Saglik Uygulamast

Weight Watchers Mobile (Weight Watchers International)
White Noise Lite (TMSoft)

Lose It! (FitNow)

First Aid (American Red Cross)

RunKeeper — GPS Track Run Walk (FitnessKeeper)
Emergency First Aid/Treatment (Phoneflips)

Instant Heart Rate (Azumio)

Fooducate — Healthy Food Diet (Fooducate)

. Glucose Buddy — Diabetes Log (Azumio)

10. Pocket First Aid & CPR (Jive Media)

© ® Nk wDdPE

2.2. e-Devlet Kavraminin Gelisimi

Gecgmisten giliniimiize gelinceye kadar toplumlarin hayatlarimi siirdiiriirken ihtiya¢ duyduklar1 devlet, vatandaglarin
cok cesitli ihtiyaglarina tatmin edici ¢oziimler bulmak ve onlara hizmet gotiirmekle yiikiimlii olmustur. Bu
yiikiimliiliik diinyada yasanan degisimlerden etkilenmistir. Bilisim teknolojilerinde yasanan gelisim devletlerin
kendi toplumlarina vermek zorunda olduklart hizmetlerinde degistirilmesine yol agmistir. Bu sebepten dolayi
devlet, vatandagina giiniimiiz sartlarina uygun en iyi hizmeti gétiirmek i¢in farkli yollar ve yontemler gelistirmek
durumunda kalmistir (Carik¢1 ve Yavuz, 2010).

Bilgi ¢aginda en ¢ok degisimin bilgi teknolojilerinde yagsanmasinin sonucu E-Devlet olarak isimlendirilen ve kamu
hizmetlerinin sunumunun internet tizerinden bilgisayar destekli olarak verilmesine neden olan bir kavram ortaya
cikmustir. e-Devlet kavrami kisaca devlet tarafindan vatandaslarma sundugu kamu hizmetlerinin elektronik
ortamda gergeklestirilmesidir. Devlet ve vatandas arasindaki iletisimde, devletin vatandagina karsi yikiimlii
oldugu gorev ve hizmetler ile vatandaglarin devlete karsi olan gorev ve yiikiimliiliklerini karsilikli olarak
elektronik iletisim ve islem ortamlarinda kesintisiz ve giivenli olarak yiiriitiilmesine e-devlet denilmektedir
(Carike1 ve Yavuz, 2010).

Kamu kurumlarinin kurumsal ve yonetsel kapasitelerini biyiik avantajlar saglayan ve 1990’larin ortalarindan
giiniimiize kadar gelen e-Devlet siireglerindeki agamalar su sekilde siralanabilmektedir (Oktem, 2015):

e Bilgi sunum asamasi

e Tek-yonlii etkilesim (e-formlarin indirilebilmesi)

e iki-yonlii etkilesim (e-formlarin kamu kurumu web sayfasina yiiklenebilmesi)

e lIslemin tamamiyla yapilabilmesi

¢ Kisisellestirme (vatandasa 6zgii, onceden harekete gegen, otomatik hizmet sunumu) olmasi

Bu asamalardan 6zellikle 4. ve 5. asamalarda kirtasiyecilik azalmakta ve veri tutarhhifi saglanabilmektedir
(Oktem, 2015).

Tiirkiye’de e-Devlet uygulamalar1 son yillarda daha fazla alana yayilmis ve vatandaslarin kullanimina
sunulmustur. Covid-19 salgimi siirecinde saglikla ilgili uygulama sayisi artmis ve bu siirecte aktif olarak
vatandaslar tarafindan kullanilmaya baslanmistir. e-Devlet lizerinden sunulan hizmetlerden bazilari asagidaki gibi
belirtilmektedir.

e-Devlet Kapisi Uzerinden Sunulan Hizmetlerden Bazilart
¢ Aile Hekim Bilgisi Sorgulama

e Doktor Bilgi Bankasi

e Gemiadami Saglik Raporu Sorgulama

e Hizmet Puan1 Sorgulama

e Okul Caginda Yapilan As1 Bilgileri Sorgulama
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e Organ ve Doku Bagis1 Sorgulama ve Iptali
e Organ ve Doku Bekleme Listesi Sorgulama

e Organ ve Doku Nakil Listesi Sorgulama

e Seyahat Saglig1 Asilama Durumu Sorgulama
Kimlik Dogrulama Hizmetleri

e e-Nabiz Kisisel Saglik Sistemi

e Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)

e Ortak Uygulama Portal1

o Saglik Bakanlig1 Kayit ve Tescil Bilgi Sistemi
o Saglik Bakanligi Personel Takip Sistemi

2.3. Tiirk Saghk Sisteminde m-Saghk Gelisimi

E-sagligin diinyada tarihsel gelisimine baktigimizda siirecin “tele-tip” kavramiyla basladig1 daha sonrasinda Tele-
Eczane, klinik karar destek sistemleri, saglik bilisimi ve 1999lara gelindiginde E-saglik uygulamalariyla devam
ettigi goriilmektedir (Sekil 3). Cagin gerektirdigi sekilde saglik hizmetini sunumunu Tirkiye’de dijital ortamlara
tagtyan T.C Saglik Bakanligi Saglikli Doniisiim Programi’nin (2002) sekiz ana bileseninden biri dogrultusunda e-
Saglik uygulamalarinin kullanimina hiz vermistir. Tirkiye’de saglik sisteminin dijitallesmesi yoniinde ikinci
onemli adim 2013-2017 Stratejik vatandaglarin memnuniyeti ve verimliligi artirmak i¢in e-Saglik uygulamalarina
verilen 6nem artmugtir. Program kapsaminda asagida gesitli basliklar altinda siralanan ¢ok sayida e-Saglik
uygulamasi hayata gegirilmistir.

Saglik Bakanligi’nin saglikta dijitallesme ile ilgi adimlart WHO nun 2016°da yayinladigi, “e-Saglik Atlasi Ulke
Profilleri” (Atlas of e-Health Country Profiles) adli belgede degerlendiginde; Tiirkiye’de Tele-Saglik ve e-Saglik
uygulamalarinin hayata gegirildigi ve pilot projelerinin devam ettigi ancak saglik hizmetlerinde sosyal medya
kullanimu ve biiyiik veri uygulamalarinda eksikliklerin bulundugunun belirtilmektedir (WHO, 2016).

Sekil 3. E-Saglik Tarihi

1929 1942 1947 1961 1962
* Teletip * Tele- Eczane * Degisim Yo6netimi « Klinik Karar * Kisisellestirilmis
Destek "Genomik" Tip

1986 1988 1991 1999 2002
« Biligsel Bilim * Saglik Biligimi * Elektronik Kayit » E-Saglik « Dijital Tip
2004 2014 2015
* Mobil Saglik * Teshise Yardimei olan akilli saatler * Saglik

* Tibb1 Karar Destegi i¢in Hizli ve Basit Agac hizmetlerinde

Modeli mobil cihazlarin
* Gelisim Halinde olan sensorler yaygin kullanimi

» GelisimHalinde Olan Cografi Bilgi sistemi

Kaynak: (Rooij ve Marsh, 2015).

Teknolojik cihazlarin kullanimi artmasina paralel olarak Saglik Bakanligi mobil cihazlar i¢cin uygulama gelistirme
stireci Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirligii Mobil Uygulamalar Birimi tarafindan takip edilerek Giyilebilir
Teknolojik Saglk Uriinleri Birimi ile koordineli sekilde caligmaktadir. Vatandasa ydnelik gelistirilen uygulamalar
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App Store ve Google Play Store mobil marketlerinden ulasilabilirken Saglik Bakanligi’na bagli kullanicilar T.C.
Saglik Bakanligi Mobil Market aracilig: ile saglik kullanici adresiyle giris yaparak kullanabilmektedir (Saglik
Bakanligi). Asagidaki tabloda App Store ve Google Play Store mobil marketlerinden Bakanlik tarafindan iiretilen
mobil uygulamalarin incelenmesi sonucu elde edilen 6zellikler siralanmaktadir (Tablo 1.).

Tablo 1. T.C. Saglik Bakanlig1 Tarafindan Vatandaslar I¢in Uretilen Mobil Uygulamalar (31 Ocak 2021)

Uygulama ismi ~ Magaza Uygulama Kategorisi  Indirme” Degerlendirme  Dil

e-Nabiz Google Play Saglik ve Fitness- Tip ~ 10.000.000+ 4,5-4,7 Tiirkge
Store, App Store

MHRS Google Play Tip 1.000.000+ 3,6-2,1 Tiirkge, Arapga,
Store, App Store Rusca, Ingilizce

Hayat Eve Sigar ~ Google Play Saglik ve Fitness 10.000.000+ 4,2-3.2 Tiirkge, Ingilizce
Store, App Store

112 Acil Yardim  Google Play Saglik ve Fitness 10.000.000+ 3,4-3,4 Tiirkge, Ingilizce

Butonu Store, App Store

Ozel Cocuklar Google Play Saglik ve Fitness 5.000+ 4,1-43 Tiirkge, Arapga,

Destek Sistemi Store, App Store Ingilizce

HES-MRZ Google Play Saglik ve Fitness 50.000+ 1,9-3,5 Tiirkge, Ingilizce
Store, App Store

Korona Onlem Google Play Saglik ve Fitness 100.000+ 2,9-33 Tiirkge, Ingilizce
Store, App Store

Ruh Saglig Google Play Saglik ve Fitness- 1.000+ 2,3-33 Tiirkge, Arapga,

Destek Sistemi Store, App Store Ingilizce

(RUHSAD)

Sporcu Saghgi Google Play Saglik ve Fitness 1.000+ 3,0-2,8 Tiirkge, Ingilizce
Store, App Store

Engelsiz Sesli Google Play Kitaplar ve Referans 10.000+ 3,7-48 Tiirkge, Ingilizce

Kitap Store, App Store

Tiirkiye Google Play - 1.000+ 1,6 Tiirkge

Beslenme Store

Rehberi

Engelsiz Saglik Google Play Haberlesme, Saglik ve  10.000+ 4,5-4,6 Tiirkge, Arapga,

Iletisim Merkezi ~ Store, App Store  Fitness Ingilizce

(ESIM)

Su iger misin? App Store Saglik ve Fitness - 1,8 Tiirkge, Ingilizce

Zehirlenmeler App Store Saglik ve Fitness - 3,0 Tiirkge, Ingilizce

Dis fircalama App Store Saglik ve Fitness - 4,0 Tiirkge, Ingilizce

Formda Kal App Store Saglik ve Fitness - 3,7 Tiirkge, Ingilizce

Tiirkiye

“App Store magazasinda indirilme sayilar1 gosterilmemektedir.

Tablo 1’e bakildiginda uygulamalarin birden fazla dil destegi ile kisisel saglik sistemi, randevu kolayligi, sagligin
gelistirilmesi, saglik profesyonellerine hizli erisim ve acil durum bildirimi gibi amaglar ile kullanildig:
goriilmektedir. Bakanligin acil durumlar altinda saglik kurumlarina bilgi gonderme ve saglik caliganlari ile
dogrudan iletisim kurmay1 saglayan 112 Acil Yardim Butonu, Ozel Cocuklar Destek Sistemi, Ruh Saglig1 Destek
Sistemi (RUHSAD), Engelsiz Saglik Iletisim Merkezi (ESIM); randevu ve kullanim kolaylig1 saglayan Sehir
Hastanelerinin Mobil Uygulamalar1 ve HES-MRZ; bilgilendirme ve aliskanlik kazandirma amagli iiretilen Sporcu
Sagligi, Engelsiz Sesli Kitap, Tiirkiye Beslenme Rehberi, Su iger misin, Zehirlenmeler, Dis fircalama, Formda Kal
Tirkiye gibi farkli ihtiyaglar1 karsilamaya yonelik uygulama tirettigi ve hizmete sundugu goriilmektedir. Mevcut
indirme sayilar1 incelendiginde birgok uygulamanin indirilme ve degerlendirme sayilarinin diisiik olmasi bu
uygulamalarin bilinirligine yonelik olan arastirma sorununu ortaya ¢ikarmaktadir.

Mevcut bu ¢alisma kapsaminda T.C. Saglik Bakanlig1i’nin vatandaslar i¢in gelistirdigi mobil araclarin bilinirligi,
kullanim amaglar1 ve sikliginin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Makale ¢alismasi sonuglarinin mobil saglik
uygulamalarin teorik, uygulama ve yonetimsel acidan gelistirilmesi noktasinda literatiire onemli katkilar
saglayacag diisliniilmektedir.
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3. T.C. SAGLIK BAKANLIGI’NIN MOBIL E-SAGLIK UYGULAMALARININ BIiLINIRLIGINE
YONELIK BiR ARASTIRMA

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Son yillarda hizmet sektoriinde yasanan gelismeler, saglik sektoriinii de etkilemistir. Saglik hizmeti alan
tilketicilerin ve i¢ miisteri olarak tabir edilen saglik ¢alisanlarinin sundugu saglik hizmeti ve onlarin tiiketicileri
olan hastalarin kalite algilarin1 sekillendirmekte dolayisiyla sunulan hizmetten maksimum diizeyde fayda
saglamanin 6nemi artmaktadir. Bu kapsamda e-Saglik saglik bilisimi, hasta bakiminin iyilestirilmesi ve orgiitsel
performansin arttirtlmasi yonelik dnemli bir ara¢ olarak goriilmektedir. e-Saglik’in 6nemli bir alt kiimesi olan m-
Saglik ile birlikte zaman ve platformlardan bagimsiz kalinarak akilli telefon ve tablet gibi mobil cihazlarin
kullanim1 yayginlagsmakta ve giinliik yasamimizin ayrilmaz bir pargasi haline doniistiirmektedir. Mobil saglik
pazar1 incelendiginde her yasa ve ihtiyaca gore gelistirilen uygulamalar bulunabilmektedir. T.C. Saglik Bakanlig1
bu degisim ve gelisime ayak uydurarak Saglikta Doniigiim Programi (2002) ile birlikte bircok uygulamayi hayata
gecirmistir. Birden fazla dil destegi ile kisisel saglik sistemi, randevu kolayligi, sagligin gelistirilmesi, saglk
profesyonellerine hizli erisim ve acil durum bildirimi gibi amaglar ile birden fazla uygulamay: vatandaslarin
kullanimina sunmaktadir. Mevcut indirme sayilari incelendiginde birgok uygulamanin indirilme ve degerlendirme
sayilarinin diisiikk olmasi bu uygulamalarin bilinirligine yonelik olan arastirma sorununu ortaya ¢ikarmaktadir.

Mevcut bu ¢aligma kapsaminda vatandaslarin App Store ve Google Play Store mobil uygulama magazalarinda
T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan vatandaslar icin iiretilen m-Saglik araglarin bilinirligi, kullanim amagclart ve
sikliginin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Makale calismasi sonuglarinin m-Saglik uygulamalarinin teorik,
uygulama ve yonetimsel agidan gelistirilmesi noktasinda literatiire nemli katkilar saglayacag: diistiniilmektedir.

3.2. Arastirmanin Kisitlari

Bu caligmada bazi sinirlamalart bulunmaktadir. Birincisi, veri toplama araglarinin iki haftalik bir siirecte tek
seferde toplanmasindan dolay1 calismanin kesitsel olmasidir. Ikincisi, bulgularimz Tiirkiye’de ikamet eden
vatandaglar 6rnegine dayanmaktadir. Uygulamalarm farkli dil destegi (Ingilizce, Arapca, Rusca)
bulunabildiginden dolay: Tiirkiye’de diginda 6zellikle Tiirkiye’ye saglik turisti olarak gelen diger iilkelerde ikamet
eden vatandaslar ile ¢ogaltmak sinirlilig1 ortadan kaldiracaktir. Uglinciisii, calismamn 6rneklemi igin yalnizca
mobil cihaz kullanan vatandaglarin degerlendirmelerinin alinmasidir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini Tiirkiye’de ikamet eden ve mobil cihaz kullanan kisiler olugturmaktadir. Katilimeilar
kolayda érneklem yoluyla secilmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi 2020
verilerine gore Tiirkiye niifusu 83.154.997 kisidir (TUIK, 2020). “2020 Yil: Hane Halki Bilisim Teknolojileri
Kullanim1 Arastirmas1” sonuglarina gore, internet kullanan bireylerin orani %88,3 iken bunun %86,9’u mobil
genisbant (3G, 4,5G cep telefonu/akilli telefon ya da modem iizerinden) kullandig: tespit edilmistir. Bu baglamda,
Tiirkiye niifusunun %76,7’sinin (63.779.882) mobil cihaz iizerinden internet kullandig: gériilmektedir (TUIK,
2020).

Bu kapsamda ¢aligmanin hesaplanan ana kiitle sayisina gore Yazicioglu ve Erdogan (2004, s. 50) 6rneklem
biiyiikligii tablosuna gore 6rneklem kiitle sayisinin en az 1067 olmast gerektigi goriilmektedir. Yapilan anket
caligmasi sonucunda da elde edilen 1.078 sayis1 gerekli 6rnek kiitleyi olusturmaktadir.

3.4. Yontem

Oncelikli olarak ilgili literatiir arastirmas1 yapilarak 19 sorudan olusan bir anket ¢aligmasi hazirlanmistir. Anket
formunun hazirlanmasinda Yasin ve Ozen (2011), Eke vd. (2019) ¢alismalarindan faydalamilmistir. Katilimcilarin
demografik bilgilerine yonelik 6 soru yer almaktadir. Giinde ortalama mobil cihaz kullamim siiresi, internet
kullanim siiresi, e-saglik uygulamalarini kullanim amaglart ve degerlendirme kriterlerine yonelik 4 soru
iletilmistir. T.C. Saglik Bakanligi’nin mobil e-saglik uygulamalarina yonelik 9 soru bulunmaktadir (bilinirlik,
kullanma durumlari, en sik kullanim, kullanma sikligi, haberdar olma sekli, kullanma araci, tavsiye durumlari).
Calismanin yapilabilmesi igin Kayseri Universitesi Etik Kurulundan 3 sayili ve 29.01.2021 tarihli etik kurul onay1
alinmistir. Anketler Google form aracihigi ile 18-31 Ocak 2021 tarihinde online olarak uygulanmigtir
(https://forms.gle/gFghcV Ah3w3Wxehe7).
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3.5. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Anket verileri SPSS Paket Program ile analiz edilmistir. T.C. Saglik Bakanligi mobil e-saglik uygulamalari
bilinirligi anket formu Cronbach’ Alpha Degeri Tablo 2’de goriildiigii tizere 0,757 olarak tespit edilmistir. Bu
sonug, anketin oldukga giivenilir oldugunu gostermektedir.

Tablo 2. Giivenirlik Testleri

Cronbach's Alpha N of Items
757 13

3.6. Bulgular

Arastirmada katilimcilarin demografik 6zellikleri ve mobil e-saglik uygulamalar1 kullanimiyla ile ilgili toplanan
verilere uygulanan frekans analizleri, betimsel analizlerle ele alinmustir.

3.6.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilanlarin %58,3’1 kadin, %54’ evli, %31,5’1i 18-25 yas arasi, %25,4’4 5.001-7.000 TL gelire
sahip, %49,7’si lisans diizeyinde egitime sahip oldugu ve %34,78’inin memur oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Frekans Yiizde
Cinsiyet
Kadin 629 58,3
Erkek 449 417
Toplam 1.078 100
Medeni Durum
Evli 496 54
Bekar 582 46
Toplam 1.078 100
Yas
18-25 Yas 340 315
26-35 Yas 280 26
36-45 Yas 242 22,4
46-55 Yas 155 14,4
55 Ustii yas 61 57
Toplam 1.078 100
Gelir Durumu
1000 TL ve alt1 273 25,3
1001-3000 TL 159 14,7
3001-5000 TL 233 21,6
5001-7000 TL 274 25,4
7001 TL ve tizeri 139 12,9
Toplam 1.078 100
Egitim diizeyi
ilkdgretim 46 4,3
Lise 150 13,9
Onlisans 215 19,9
Lisans 536 49,7
Y .lisans/Doktora 131 12,2
Toplam 1.078 100
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Frekans Yiizde
Meslek
Memur 375 34,78
Ogrenci 252 23,37
Isci 87 8,07
Ev Hanimi 90 8,34
Serbest Meslek 92 8,53
Saglik caligani 16 1,48
Emekli 43 3,98
Calismiyor 19 1,76
Diger (6gretmen, akademisyen, mithendis, ¢ift¢i, satig temsilcisi) 104 9,64

Katilimcilarin internet ve e-Saglik uygulamalarina iligskin bulgularina bakildiginda (Tablo 4) %46’simin giinde 3-
4 saat ortalama mobil cihaz kullanim siiresine sahip oldugu, %45,2’sinin giinde ortalama 3-4 saat internet kullanim
stiresinin oldugu, %66,4’iiniin randevu amacl e-Saglik uygulamalarini kullandigi, %66,2’sinin e-Saglik
uygulamalarint degerlendirme kriterinin yararlilik oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. internet ve e-Saglik Uygulamalarina {liskin Bulgular

Frekans Yiizde
Giinde ortalama mobil cihaz kullanim siiresi
0-1 saat 51 47
1-2 saat 149 13,8
2-3 saat 280 26
3-4 saat 496 46
4 saat iistil 102 9,46
Giinde ortalama internet kullanim siiresi
0-1 saat 65 6
1-2 saat 154 14,3
2-3 saat 251 23,3
3-4 saat 487 45,2
4 saat Ustil 121 11,22
E-Saghk uygulamalarim kullamim amaclari
Randevu 716 66,4
Kolaylik 683 63,4
Zaman tasarrufu 501 46,5
Genis bilgi kullanilabilirligi 301 27,9
Ucretsiz bilgi 339 314
Saglikla ilgili 6zel veya sormaya ¢ekinilen konular hakkinda bilgi arama firsat1 83 7,7
Cevrimdis1 saglik hizmetlerinin pahalilig 39 3,6
Diger 32 3,2
E-Saghk uygulamalarim degerlendirme kriterleri
Dogru bilgi sunmast 595 55,2
Yararli olmasi 714 66,2
Giincel olmast 533 49,4
Anlagilir olmasi 461 428
Kisisel bilgileri korumasi 334 31
Takip etme kolaylig 572 53,1
Saglik durumunu tahmin etmede yardimci olmast 228 21,2
Diger 17 1,7

264



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2022, Cilt: 13, Say: 33, 254-270.

Siileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2022, Volume: 13, No: 33, 254-270.
Katilimeilarin T.C. Saglik Bakanligi’nin mobil e-Saglik uygulamalarinin degerlendirilmesine yonelik bulgularina
bakildiginda (Tablo 5) %28,8’inin ayda en az bir defa uygulamalari1 kullandig1, %60,8’inin internet araciligi ile

kullanimindan haberdar oldugu, %93’iiniin cep telefonu araciligi ile kullandigi, %97,6’sinin ise tanidiklarina
tavsiye ettigi goriilmektedir.

Tablo 5. T.C. Saglik Bakanligi’nin Mobil E-Saglik Uygulamalarinin Degerlendirilmesine Y6nelik Bulgular

Frekans Yiizde
T.C. Saghk Bakanhg@ Mobil E-Saghik Uygulamalarim kullanma sikhigimiz nedir?
Giinde en az bir defa 170 16
Haftada en az bir defa 257 24,2
Ayda en az bir defa 305 28,8
Ug ayda en az bir defa 129 12,2
Alt1 ayda en az bir defa 76 7,2
Alt1 ay tistiinde en az bir defa 123 11,6
T.C. Saghk Bakanhg Mobil E-Saglhik Uygulamalarindan ne sekilde haberdar oldunuz?
TV Reklamlarindan 284 26,3
Gazete ve Dergi 74 6,9
Billboardlardan 28 2,6
Sosyal Medyadan 551 51,1
Internetten 655 60,8
Tanidiklarimdan 446 41,4
Diger 13 1,3
T.C. Saghik Bakanhg Mobil E-Saghk Uygulamalarini kullanma araciniz?
Bilgisayar 73 6,8
Cep Telefonu 1003 93
Tablet 0 0
T.C. Saghk Bakanhg Mobil E-Saghik Uygulamalarim tamdiklarimiza tavsiye eder misiniz?
Evet 1.053 97,6
Hayir 26 2,4

Katilimeilarin T.C. Saglik Bakanligi’nin m-Saglik uygulamalarinin bilinirlik ve kullanimlarina iligkin bulgulara
bakildiginda (Tablo 6-7) %91,7’sinin Hayat Eve Sigar, %90,7’sinin e-Nabiz, %73,2’sinin MHRS
uygulamalarindan haberdar oldugu goriilmekte iken %1,6’s1 ise higbir uygulamadan haberdar degildir.
Katilimeilarin %75’inin Hayat Eve Sigar, %70’inin e-Nabiz, %58,9’unun MHRS uygulamasini kullanmakta iken
%7’sinin higbir uygulamayi kullanmadigi goriillmektedir.

Tablo 6. T.C. Saglik Bakanlig1i’min m-Saglik Uygulamalarinin Bilinirligine Iliskin Bulgular

T.C. Saghk Bakanhgi Mobil E-Saghk Uygulamalarindan hangilerini

duydunuz
Frekans Yiizde

Hayat Eve Sigar 989 91,7
e-Nabiz 979 90,7
MHRS 790 73,2
112 Acil Yardim Butonu 364 33,7
Sehir Hastanelerinin Mobil Uygulamalar1 183 17

HES-MRZ 147 13,6
Korona Onlem 130 12

Su icer misin? 118 10,9
Dis firgalama 113 10,5
Engelsiz Sesli Kitap 112 10,4
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T.C. Saghk Bakanh@ Mobil E-Saghik Uygulamalarindan hangilerini

duydunuz
Frekans Yiizde
Formda Kal Tiirkiye 101 9,4
Ruh Saglig1 Destek Sistemi (RUHSAD) 83 7,7
Sporcu Saghigt 68 6,3
Engelsiz Saglik Iletisim Merkezi (ESIM) 49 45
Tiirkiye Beslenme Rehberi 44 41
Ozel Cocuklar Destek Sistemi 41 3,8
Zehirlenmeler 35 3,2
Higbiri 17 1,6

Tablo 7. T.C. Saglik Bakanlig1’nin m-Saglik Uygulamalarinin Kullanimlarima iliskin Bulgular

T.C. Saghk Bakanhg1 Mobil E-Saghk Uygulamalarindan hangilerini

kullanmaktasimiz?
Frekans Yiizde

Hayat Eve Sigar 809 75
e-Nabiz 755 70
MHRS 636 58,9
HES-MRZ 106 9,8
Sehir Hastanelerinin Mobil Uygulamalari 90 8,3
112 Acil Yardim Butonu 83 7,7
Higbiri 75 7
Dis firgalama 39 3,6
Su i¢er misin? 38 3,5
Korona Onlem 33 3,1
Formda Kal Tiirkiye 16 1,5
Sporcu Saglig 15 14

Tiirkiye Beslenme Rehberi 5 0,5
Ozel Cocuklar Destek Sistemi 4 0,4
Engelsiz Sesli Kitap 3 0,3
Zehirlenmeler 3 0,3
Ruh Saglig1 Destek Sistemi (RUHSAD) 1 0,1
Engelsiz Saglik Iletisim Merkezi (ESIM) 1 0,1

Katilimeilarin T.C. Saglik Bakanligi m-Saglik uygulamalarindan en sik kullanilan ilk uygulamaya iliskin bulgulara
bakildiginda %29,8’inin e-Nabiz, %25,8’inin MHRS, %32,7’sinin Hayat Eve Sigar ve %3,2’sinin Sehir
Hastanelerinin Mobil Uygulamalarinin oldugu goriilmektedir (Sekil 4).
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Sekil 4. T.C. Saglik Bakanligi m-Saglik Uygulamalarindan En Sik Kullanilan {lk Uygulamaya iliskin Bulgular (%)
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Katilimeilarin T.C. Saglik Bakanligi m-Saglik uygulamalarindan en sik kullanilan ikinci uygulamaya iligkin
bulgulara bakildiginda %29,6’sinin e-Nabiz, %23,6’sinin MHRS, %27’sinin Hayat Eve Sigar ve %2,8’sinin HES-
MRZ oldugu goriilmektedir (Sekil 5).

Sekil 5. T.C. Saglik Bakanlig1 Mobil E-Saglik Uygulamalarindan En Sik Kullanilan ikinci Uygulama (%)
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T.C. Saglik Bakanligt m-Saglik uygulamalarindan en sik kullanilan iigiincli uygulamaya iliskin bulgulara
bakildiginda %18,4’{inlin e-Nabiz, %15,7’sinin MHRS, %25,2’sinin Hayat Eve Sigar ve %3,7’sinin HES-MRZ
oldugu goriilmektedir (Sekil 6).

Sekil 6. T.C. Saglik Bakanlig1 Mobil E-Saglik Uygulamalarindan En Sik Kullanilan Ugiincii Uygulama (%)
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4, SONUC VE DEGERLENDIRME

Giliniimiiz degisen ve gelisen teknolojiler ile birlikte devlet-vatandas iligkilerinin farkli bir boyut kazanmig olmasi
kamusal isleyis ve hizmet sunum ydntemlerini degistirmektedir. Bu kapsamda e-Saglik ile birlikte kamusal isleyis
ile iliskili bilgi akisinin dijital ortamlarda saglanmasi bu uygulamalarin genel ¢ercevesini gelistirerek toplumsal
faydaya doniistiirmektedir. Mobil teknolojilerin siklikla kullanildigr saglik sektoriinde bireyler adim sayilarini,
kalp atis hizlarmi, ila¢ kullanma zamanlarimi belirleyebilme, saglik kurumlarindan randevu alma, sonug
goriintiileyebilme, hekime danisabilme gibi faaliyetleri mobil cihazlarindan takip edebilmektedirler. e-Sagligin
onemli araclarindan biri olan mobil saglik pazar1 incelendiginde her yasa ve ihtiyaca gore gelistirilen uygulamalar
bulunabilmektedir.

Mevcut bu calisma kapsaminda degisime ve gelisime ayak uyduran T.C. Saglik Bakanligi’nin vatandaslar igin
gelistirdigi m-Saglik uygulamalarin bilinirligi, kullanim amagclar1 ve sikliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin %58,31 kadin, %547t evli, %31,5’1 18-25 yas arasi, %25,4’1i 5.001-7.000 TL gelire
sahip, %49,7’si lisans diizeyinde egitime sahip oldugu, %34,78’inin memur oldugu goriillmektedir.

Katilimeilarin %28,8’inin ayda en az bir defa T.C. Saglik Bakanligi uygulamalarindan birini kullandigi,
%60,8’inin internet araciligi ile kullanimindan haberdar oldugu, %93’liniin cep telefonu aracilig ile kullandigi,
%97,6’smin ise tanidiklarina tavsiye ettigi goriilmektedir. m-Saglik uygulamalarinin 6zelliklerine bakildiginda
zamandan ve mekandan tasarruf, erisim kolayligi, hizli islem, kesintisiz hizmet, takip kolayligi sagliyor olmasi ve
saglik profesyonelleri ve akran hastalar ile iletisim kurabilme imkan1 saglayabiliyor olugu bu araglarin kullanim
yayginlastirmaktadir. TUIK’in 2020 Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi’na gore dnceki yillara
gore artis saglayarak internet kullanan bireylerin %69,28 saglikla ilgili bilgi (yaralanma, hastalik, beslenme, vb.)
aradig1 ve %51,5’inin kisisel amagla kamu kurum/kuruluslartyla iletisiminde interneti kullandig1 goriilmektedir
(TUIK, 2020).

Ozellikle de 11 Mart 2020 tarihinde WHO (2021)’nun Covid-19'u pandemik bir hastalik olarak ilan etmesi ile
birlikte tiim diinyada ve tiim sektorlerde hizmetlerin sunumunda farkliliklar meydana gelmistir. Salgin hastaliklar
ulusal-kiiresel gapta ortaya ¢ikabilen ve kamusal isleyisi-hizmetleri baltalayan ¢arpici bir durumdur. Buna karsin
ilgili donemlerde salgin hastaliklarin kontrol altina alinabilmesi i¢in gerekli 6nlemlerden biri kamusal isleyis ve
hizmetlerin elektronik ortama tasinarak insan etkilesiminin sinirlandirilmasidir. Arastirma bulgularina
bakildiginda katilimeilarin %91,7’sinin Hayat Eve Sigar, %13,6’sintn HES-MRZ ve %12’sinin Korona Onlem
uygulamalarindan haberdar oldugu, %75’inin Hayat Eve Sigar, %9,8’inin HES-MRZ ve %3,1’inin Korona Onlem
uygulamalarint kullandig1 goriilmektedir. Bu kapsamda nihai olarak ilgili siirecleri yonetebilmek i¢in igleyis ve
hizmetler elektronik ortama taginarak insan etkilesimi minimum seviyede tutulmaya caligildigi goriilmektedir.
Olaganiistii durumlar altinda ihtiyaca hizli cevap verebiliyor olmasi m-Saglik uygulamalarinin bir diger
faydalarindan biri olarak goriilebilir. Ayni zamanda pandemi siireci disarisinda da ihtiyaca binaen tasarlanan
uygulamalarin saglik kurumlari igerisindeki yogunlugu azaltabilecegi ongorillmektedir. Nitekim son yillarda
diinya genelinde yayginlasarak kabul goren evde tedavi yaklasimi iglemleri ve maliyetlerinde kolaylik
saglayacaktir (Zilfikar, 2014). Bireylerin internetten elde ettikleri bilginin gereksiz sekilde doktor ziyaretinde
bulunmalarinin Oniine gectigi (Wanless, 2002), benzer hastaliklara sahip bireylerin bilgi ve tecriibelerini
paylagsmasinin saglik ihtiya¢ ve hizmetlerini kolaylastirdigi gériilmektedir (Khair, Holland ve Carrington, 2012).

T.C. Saglik Bakanligi uygulamalarindan haberdar olma ve kullanma durumlari ele alindiginda katilimcilarin
%90,7’si e-Nabiz, %73,2’sinin MHRS, %91,7’sinin Hayat Eve Sigar, %33,7’sinin 112 Acil Yardim Butonu ve
%17’sinin Sehir Hastaneleri mobil uygulamalarindan haberdar oldugu; %70’inin e-Nabiz, %58,9unun MHRS,
%75’inin Hayat Eve Sigar, %7,7’sinin 112 Acil Yardim Butonu ve %8,3’liniin Sehir Hastaneleri mobil
uygulamalarini kullandigi goriilmektedir. Benzer sekilde Ekiyor ve Cetin (2017) hem saglik hizmetleri
tiiketicilerinin (%51,1) hem de saglik ¢alisanlarinin (%71,2) e-Nabiz uygulamasindan haberdar oldugunu ancak
kullaniminin yaygin olmadig1 goriilmektedir (%28, %18,2). Eke vd (2019) Saglik Yo6netimi 6grencileri ile yaptig
caligmada katilmecilarin %88,3’niin MHRS, %49,6’sinin e-Nabiz’dan haberdar oldugunu faydali bulduklarinm
ancak bunlarin %75,4liniin MHRS, %27,7’sinin e-Nabiz kullandig1 goériilmektedir. Katilimecilarimizin %97,6’s1
T.C. Saglik Bakanlig1 uygulamalarini tamdiklarina tavsiye ederken Yildizbasi, Oztas, Sanisoglu, Firat, Yal¢in,
Seker ve Akcay (2016), Evirgen ve Yorulmaz (2019), Kirag (2019) ise MHRS memnuniyet diizeylerinin yiiksek
oldugunu saptanmustir. Katilimeilarimizin %60,8” internet, %51,1’nin sosyal medya araciligr ile T.C. Saglik
Bakanlig1 uygulamalarindan haberdar olurken Ekiyor ve Cetin (2017) TV reklamlar1 ve internet yoluyla bilgi
sahibi oldugu bulgusuna rastlamigtir.

268



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2022, Cilt: 13, Say: 33, 254-270.

Siileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2022, Volume: 13, No: 33, 254-270.
Mevcut ¢alismamiz sonucunda yaygin bilinirlige ve kullanima sahip oldugu diisiiniilen e-Nabiz, MHRS ve Hayat
Eve Sigar disindaki diger uygulamalarin oranlarinin daha diisiik oldugu sonucuna vartlmigtir. Bakanligin;

Acil durumlar altinda saglik kurumlaria bilgi gonderme ve saglik ¢alisanlart ile dogrudan iletisim kurmay:
saglayan 112 Acil Yardim Butonu, Ozel Cocuklar Destek Sistemi, Ruh Saglig1 Destek Sistemi (RUHSAD),
Engelsiz Saglik iletisim Merkezi (ESIM)

Randevu ve kullanim kolaylig1 saglayan Sehir Hastanelerinin Mobil Uygulamalari ve HES-MRZ

Bilgilendirme ve saglik aligkanli§i kazandirma amagli iiretilen Sporcu Sagligi, Engelsiz Sesli Kitap, Tiirkiye
Beslenme Rehberi, Su icer misin, Zehirlenmeler, Dis firgalama, Formda Kal Tiirkiye gibi farkli ihtiyaglari
kargilamaya yonelik olarak mobil uygulamalar {irettigi ve hizmete sundugu goriilmektedir.

Ancak bilinirligi ve kullanim oranlar1 g6z oniine alindiginda bu araglarin ihtiyag tespiti, gelistirilmesi ve tanitim
faaliyetleri, kullanim sorunlariin tespit edilmesi ve etkin kullanimlari i¢in saglik okuryazarligina yonelik olarak
yeni aragtirmalar yapilmasi onerilmektedir. Ayrica bu ¢alismadaki alan aragtirmasinin pandemi sonrasinda tekrar
yapilarak pandemi sirast ve sonrast durumun karsilagtirllmasinin faydali olacagi diisiiniilmektedir. T.C. Saglik
Bakanligi m-Saglik araglarina yonelik olarak yapilan ilk kapsamli ¢aligma olmasi agisindan mevcut ¢alismamizin
sonuglari gbéz Onilinde bulundurularak uygulamalarinin teorik, uygulama ve yonetimsel acidan gelistirilmesi
noktasinda literatiire 6nemli katkilar saglayacagi diisiiniilmektedir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Orani Beyani: Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamuistir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi s6z konusu degildir.

KAYNAKCA

Arslan, E. ve Demir, H. (2017). Universi'te ogrencilerinin mobil saglik ve kisisel saglik kaydi yonetimine iliskin
gorisleri. Aksaray Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 9(2), 17-36.

Barton, J. A. (2012). The regulation of mobile health applications, Bmc Medicine, 10, 46.

Carikel, O. ve Yavuz, A. (2010). Tirkiye’de e-devlet uygulamalari Uzerine bir arastirma, Sileyman Demirel
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2(12), 95-122.

Cigek, $. E. ve Sogiit, N. (2018). Saglik sektoriinde e-devlet uygulamalarinin etkinligi tizerine bir aragtirma: Isparta
ili 6rnegi. Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, 9(22), 32-59.

Eke, E., Uysal, M. ve Ugurluoglu, D. (2019). E-Saglik uygulamalarinin farkindaligina yonelik bir arastirma.
Mehmet Akif Ersoy Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 6(2), 510-522.

Ekiyor, A. ve Cetin, A. (2017). Saglik hizmeti sunumunda ve sosyal pazarlama kapsaminda e-nabiz uygulamasinin
bilinirligi. Uluslararas: Saghk Yonetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi, 3(1), 88-103.

Evirgen, H. ve Yorulmaz, M. (2019). Merkezi hekim randevu sistemi (Mhrs): Bir kamu hastanesi 6rnegi. Avrasya
Uluslararast Arastirmalar Dergisi, 7(16), 432-443

Eysenbach, G. (2001). What is E-Health? Journal of Medical Internet Research, 3(2), e20.

HealthTap Medical Group. Android ve iOS Cihazlar igin En Iyi 10 Mobil Saglik Uygulamasi. (2021).
https://www.healthtap.com adresinden 30 Ocak 2021 tarihinde alinmustir.

Jung, M. (2008). From health to e-health: understanding citizens' acceptance of online health care [Ph.D.
Dissertation]. Lulea University of Technology.

Khair, K., Holland, M. ve Carrington, S. (2012). Social networking for adolescents with severe haemphilia.
Haemophilia,18(3), 290-296.

Kilig, T. (2016). e-Saglik ve Tele-tip, AZ Yaymlari.

269


about:blank

Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2022, Cilt: 13, Say: 33, 254-270.
Siileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2022, Volume: 13, No: 33, 254-270.
Kirag, R. (2019). Hastane randevu sistemlerinin hastalar acisindan degerlendirilmesi. Saglik Akademisyenleri
Derqgisi, 6(3), 189-195.

Kumar, S., Nilsen, W. J., Abernethy, A., Atienza, A., Patrick, K. ve Pavel, M. (2013). Mobile health technology
evaluation: The mHealth evidence workshop, Am J PrevMed, 45(2), 228-36.

Oktem, K. (2015). Tiirkiye’de e-devletin kazanimu, I.U. Siyasal Bilimler Fakiiltesi Dergisi, (52), 11-34.

Ozdamar Keskin, N., (2010). Akilli telefonlar ve tablet cihazlar igin gelistirilen mobil saglik uygulamalarina genel
bakig. T. V. Yiizer, G. T. Yamamoto ve U. Demiray (Ed.) Tiirkiye'de e-ogrenme: Gelismeler ve
uygulamalar IV iginde (s. 243-261). Anadolu Universitesi.

Pagliari, C., Sloan, D., Gregor, P., Sullivan, F., Detmer, D., Kahan, J. P., Oortwijn, W. ve MacGillivray, S. (2005).
What Is eHealth (4): A Scoping exercise to map the field, J Med Internet Res, 7(1), 9.
https://doi.org/10.2196/ jmir.7.1.e9

Rooij, T. V. ve Marsh, S. (2015). eHealth: past and future perspectives. Personalized Medicine, 13(1), 57-70.

Saghk Bilgi Sistemleri Genel Mudirligii. (2021). https://sbsgm.saglik.gov.tr/TR,54982/mobil-uygulamalar-
birimi.html adresinden 31 Ocak 2021 tarihinde alinmustir.

T.C. Saglk Bakanligi Mobil Uygulamalari. (2021). https://play.google.com/store/apps/developer?id=
T.C.+Sa%C4%9FI1%C4%B1k+Bakanl%C4%B1%C4%9F%C4%B1&hl=tr&gl=US adresinden 31 Ocak
2021 tarihinde alinmugtir.

Tezcan, C. (2016). Saghga yenilik¢i bir bakis agist mobil saghk. TUSIAD Yayinlari.
Toygar, S. (2018). E-Saglik uygulamalar1. Yasama Dergisi, (37), 101-123.
Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK]. (2020). Hanehalk: bilisim teknolojileri kullanim arastirmast.

Wanless, D. (2002). Securing our future health: Taking a long term view-final report. HMGO The Public Unquiry
Unit.

Wilson, E. V. ve Lankton, N. K. (2004). Modelingpatients’ acceptance of provider-delivered e-health, Journal of
the American Medical Informatics Association, 11(4), 241-248

World Health  Organization [WHO]. (2016). Atlas of  eHealth  country  profiles.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/204523/9789241565219 eng.pdf?sequence=1
adresinden 30 Ocak 2021 tarihinde alinmigtir.

World Health Organization [WHQ]. (2021). http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/ WHA58/ WHAS58 28-en.pdf
adresinden 23 Ocak 2021 tarihinde alinmistir.

Yasin, B. ve Ozen, H. (2017). E-health information search intentions of Turkish internet users. C. L. Campbell
(Ed.) The customer is not always right? Marketing orientationsin a dynamic business world.
Developments in Marketing Science: Proceedings of the Academy of Marketing Science. Springer, Cham

Yazicioglu, Y. ve Erdogan, S. (2004). SPSS uygulamali bilimsel arastirma yontemleri. Detay Yayincilik.

Yildizbas, E., Oztas, D., Sanisoglu, Y., Firat, H., Yal¢in, N., Seker, E. D. ve Ak¢ay, M. (2016). Bir egitim ve
aragtirma hastanesinde merkezi hekim randevu sistemini kullanan hastalarin memnuniyet diizeylerinin
Olglilmesi. Ankara Medical Journal, 16(3), 293-302.

Ziilfikar, H. (2014). Hastalarin internet kullanimi ve elektronik ortamdaki saglik bilgilerine erisim davraniglari.
Florence Nightingale Hemgirelik Dergisi, 22(1), 46-52.

270


https://sbsgm.saglik.gov.tr/TR,54982/mobil-uygulamalar-birimi.html
https://sbsgm.saglik.gov.tr/TR,54982/mobil-uygulamalar-birimi.html
about:blank
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/204523/9789241565219_eng.pdf?sequence=1

