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Ozet

Gliniimiizde saglik hizmetleri endiistrisinin mobil saglik uygulamalarini kullanilmaya baslamast
daha az maliyetle operasyonlarin yonetilebilmesine ve endiistrinin daha kollektif bir yapida
hizmet saglamasina imkan tanimaktadir. Bu nedenlerle de; saglik endiistrisinin gelecekte daha
proaktif bir yapiya dogru evrilecegi tahmin edilmektedir. Tanimlayici tipte planlanan bu ¢alisma
ile hastane yonetimi alaninda tercih edilen uygulamalarin arastirilmas: amaglanmaktadir. Iki ana
uygulama magazasi olan App Store ve Google Play Store iizerinde gesitli anahtar sozciikler
kullarularak arama yapilmistir. S6z konusu uygulama magazalar1 araciligiyla gergeklestirilen
arastirmada Olgiit olarak; Tiirkge ve Ingilizce olarak tasarlanan uygulamalar, Tip, Verimlilik,
Egitim, Saglik ve Fitness, Is, Yasam Tarzi ve Yardimc Programlar kategorilerini iceren
uygulamalar belirlenmistir. Istenilen o&lgiitleri karsilayan ve Google Play ve iTunes
magazalarinda yer alan toplamda 159 uygulama tespit edilmistir. Uygulamalarmn %68,55nin
hasta yoOnetimi igin tasarlandigl, bazi uygulamalarin hastanelerin talebi ile 6zel olarak
tasarlandigil, %86,8’inin {icretsiz olmasina ragmen smirli dagitimi ve kullanimi oldugu
saptanmuistir. Bu sonuglara bakildiginda ulusal olarak belirlenmis standart diizenlemelere gore
tasarlanan uygulama c¢alismalarinin  e-saglik hizmetlerine Onemli katkilar1 olacag
distiniilmektedir.
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Abstract

The use of mobile health applications in the healthcare services industry enables operations to be
managed with less cost and the industry to provide services in a more collective structure in our
present day. For these reasons, it is predicted that the industry will evolve toward a more
proactive structure in the future. The purpose of this descriptive study was to investigate the
preferred applications in the field of hospital management. The two main application stores, App
Store and Google Play Store were searched using various keywords. As the criteria in the study,
applications designed in Turkish and English were identified, including the categories of
Medicine, Efficiency, Education, Healthcare and Fitness, Business, Lifestyle, and Utilities. A total
of 159 applications were identified that met the desired criteria and were available in Google Play
and iTunes stores. It was found that 68.55% of the applications were designed for patient
management, some applications were specially designed at the request of hospitals, and although
86.8% of them were free of charge, they had limited distribution and use. Considering these
results, it is thought that the implementation studies that will be designed according to the
nationally determined standard regulations will make significant contributions to e-healthcare
services.
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1. GIRiS

Tabletlerin ve akilli telefonlarin yayginlasmasinin dogal bir sonucu olarak mobil uygulamalarin
kullamiminda da artiglar gozlemlenmektedir. Bu artis egilimine paralel olarak saglk sektoriinde
de mobil teknolojilerin ve beraberinde mobil saglik uygulamalarinin kullanimi da artarak devam
etmektedir (Giiler ve Eby, 2015: 45). Mobil saglik uygulamalari; saglik hizmeti saglayicilarinin
operasyonel faaliyetlerinin yiiriitiilmesinden tutun; bireyin giinliik saglik verilerinin objektif
yontemlerle takip edilebilmesine kadar pek ¢ok alanda kullanilmaktadur.

M- saghk alanindaki uygulamalar araciligiyla hastalar; bilgisayara erisim, yeni bilgi
kaynaklarindan yararlanma, veri isleme, saglik hizmetleri baglamindan diyaloga ve saglik
tavsiyelerine erisim ve beraberindeki tiim siirecleri zamandan ve mekandan bagimsiz olarak
ytiriitiilebilir hale gelmektedir. Aym zamanda; hastaneler ve saglik yoneticileri agisindan da, m-
saglik alanindaki uygulamalar, sektordeki sistemsel sorunlara da gare olarak goriilmektedir.
Hatta saglik yoneticilerinin biiyiik bir ¢cogunlugu (%80) bu alandaki mobil teknolojilerin saglik
hizmetleri baglaminda kullanilmasi gereken bir ara¢ oldugu yoniinde goriis bildirmektedirler
(Demir ve Arslan, 2017: 71). Bir diger ifadeyle m- saglik alanindaki uygulamalar hem hizmet
saglayicilart hem de hizmet alanlar agisindan verimlilik ve etkinlik artis1 saglayan araglar olarak
degerlendirilmektedirler.

Esasen m-saghik uygulamalar giiniimiizde saghk sektoriindeki tiim paydaslar igin (saglikh
bireyler, saglik profesyonelleri, hastaneler, eczaneler, bakim evleri, rehabilitasyon merkezleri,
medikal ¢agr1 merkezleri, ilag ve tibbi cihaz firmalar1) cazip hale gelmistir. Bunun temel nedeni
m-saglik uygulamalarinin kullamimmi sonucu saglanan yararlardir. M-saglik uygulamalar:
sayesinde saglik sektoriindeki paydaslarin sagladig: yararlar1 hizmet alanlar agisindan; bekleme
siirelerinin azalmasi, hasta bilgilerinin gizliligi, giivenligi ve hasta mahremiyetinin saglanmasi,
saglik kurum ve kuruluslarina olan bagimliligin azaltilmas: ve bunun sonucunda olusan saglik
hizmeti esnekligi olarak siralamak miimkiindiir. Hizmet saglayanlar agisindan elde edilen
kazanimlar ise verimlilik artisi ve saghk hizmetleri maliyetlerinin azaltilabilmesi sonucunda
hizmet finansmaninin saglanabilirligindeki artis olarak ifade edilmektedir (Demir ve Arslan,
2017:73).

Hem iOS hem de Android isletim sistemleri i¢in tasarlanan saglik alanindaki bir¢ok mobil
uygulama bireye; uyku, nabiz, kilo gibi sahsi bilgilerini kolaylikla takip edilebilme firsati sunar.
Bu sayede birey kendi saglik takibini yapabilir ve bunun dogal bir uzantis: olarak kendisi i¢in
saglik profesyonelleriyle birlikte giivenli ve makul saglik hedefleri belirleyerek uzun vadede
saglik masraflarin1 azaltabilir (Kopmaz ve Arslanoglu, 2018: 254). Bireylerin sahsi saglik
masraflarimin  azalmasma yol agan bu durum orta ve uzun vade de {ilkelerin saghk
harcamalarinin diisiiriilmesi agisindan da belirleyici olabilecektir.

Bireylerin saglik durumunu yonetme amagh kullanilan mobil uygulamalarin yaygmn
kullanimimmin  disinda da saglik kuruluslarmin yonetimi igin tasarlanan mobil saghk
uygulamalarin tasariminda artiglar goriilmektedir. Tanumlayic tipte tasarlanan bu ¢alismada
calisanlar ig¢in hastane yonetimi alaminda kullanilan mobil uygulamalarinin incelenmesi
amaglanmaktadir. Hastane maliyetlerinin biiyiik Ol¢iide azaltilmasi noktasinda galisanlar icin
tiretilen mobil saglik uygulamalarina yonelik mevcut durumun izlenmesini miimkiin kilan bu
¢alismanin e-saglik hizmetlerine 6nemli katk: saglayacagi ongoriilmektedir.

2. LITERATUR

Bircok alanda oldugu gibi saglik alaninda da teknolojik gelismelere paralel olarak e-saglik
hizmetlerinin kullamimi da yayginlasmaktadir (Cigek ve Sogiit, 2018: 36). Bilisim ve Iletisim
teknolojilerinin kullanimindaki artisla birlikte e-saghik (Sekil 1); sektOriiniin tamaminda ve
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sektorle iligkili tiim alanlarda; sahip oldugu ozelliklerle (bakim kalitesini artirma, verimlilik,
kanita dayali olma, giiclendirme, tesvik, egitim, bilgiyi etkinlestirme, genisletme, etik, esitlik)
maliyet avantaji saglayarak, etkin ve giivenli bir kullanim alani olusturmaktadir (Eysenbach,
2001:3). Ornegin; e-saghgm verimlilik dzelligi araciligiyla saglik kurumlari arasindaki iletisgim
artirilarak gereksiz saglik girisimlerinin 6niine gecilecek ve bu durumun dogal bir sonucu olarak
da maliyet avantaji saglanacaktir. Yine e-sagligin bakim kalitesini artirma 6zelligi sayesinde
saglik alanindaki hizmet Kkalitesinin artirilmasi miimkiin olabilecektir. Ornegin; E-saglik
uygulamalar1 araciliyla; sunulan saghk hizmetlerini karsilagtirma imkani bulan hastalar,
tercihlerini daha iyi hizmet sunan saglayicidan yana kullanacaktir. Bu egilim sonucunda saglik
sektoriiniin genelinde daha etkin ve giivenli bir hizmet sunumu saglanabilecektir (Eysenbach,
2001).

Giiniimiizde saglik hizmetleri baglaminda yararlanilan m-saglik uygulamalar1 bir¢ok elektronik
cihazda (akilli cep telefonlari, tabletler) kullanilabilir durumdadir (Kilig, 2016: 45). M- saglik
alanindaki uygulamalar araciligiyla hastalar; tiim siirecleri zamandan ve mekandan bagimsiz
olarak ytirtitiilebilir hale gelmektedir. Saglik hizmetinden yaralanmak ve saglik hizmeti sunmak
amaciyla, hastalar, hasta yakinlari, saglikli bireyler, saglik profesyonelleri, hastaneler, eczaneler,
bakim evleri, rehabilitasyon merkezleri, medikal ¢agri merkezleri, ilag ve tibbi cihaz firmalar: gibi
bir¢ok paydas da m-saglik uygulamalarim tercih etmektedirler (Tezcan, 2016: 22). M-saglik
uygulamalar sekiz temel baglikta simiflandirilmaktadir. Bunlar; finansman mobil 6grenme, bilgi
sistemleri, acil tibbi yanit sistemleri, hastalik ve salgin izlenimi, hasta takibi, bakim sonras: destek,
egitim ve 6gretim olarak siralanmaktadir (Ghose vd., 2018; Barton, 2012: 3).

Bakim kalitesini
artirma

(Enhancing
N Quality of Carf: Verimlilik
Equity (Esitlik) (Efficiency)
Kanita dayal
Ethics (Etik) (Evidence
Based)
e- Saghk (e- Health)
Extending Glglendirme
(Genigletme) (Empowerment)
Enabling
Information Encouragement
(Bilgiyi (Tesvik)
etkinlestirme) Education

(Egitim)

Sekil 1. E-sagligin On Ozelligi
Kaynak: Eysenbach, G. (2001). What is e-health. Journal of Medical Internet Research, 3(2): e20.

Mobil iletisim teknolojilerinin sundugu veri saglama imkanlar1 araciligiyla saghk alaninda el
edilen verinin depolanmasi, degerlendirilmesi ve bu degerlendirmeler 1s181nda gelecege yonelik
planlamalarin yapilmasi 6nem arz etmektedir. Bu planlamalar es zamanli olarak maliyetlerin
etkili olarak hesaplanmasina imkan tanir. Mobil iletisim teknolojileri, cografi bolgeler bazinda
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saglik profillerinin detayli olarak olusturulabilmesi igin gerekli olan veriyi saglar. Bu sayede
bolgesel ve ulusal dlgekte hastalik bazinda saglik taleplerine iligkin bilgiler toplanabilir ve yine
ulusal ve bolgesel bazda saglik yatirimlar: planlanurken karar vericiler igin 6nem arz edecek bir
bilgi alt yapist olusturulur (Kumar vd., 2013: 230; Tezcan, 2016: 22; Singh vd., 2014: 607). Saghk
hizmetlerine bolgesel 6lcekte ulasim noktasinda da mobil saglik hizmetleri 6n plana ¢ikmaktadir.
Mobil saglik hizmetleri araciigiyla, orgiit yapisiyla iligkili olan engellerin Oniine gegilerek,
karsilanabilir maliyetlerle saglik hizmetlerinin bolgesel bazda dagitimi saglanmaktadir (Ni vd.,
2014: 323). Bekleme siirelerinin minimize edilmesini ve hizmetin igerik kalitesinin artirilmasin
saglayan mobil uygulamalar araciligtyla saglik sektorii calisanlariin asiri is yiikii hafifletilecek
ve es zamanli olarak maliyet kontrolii saglanabilecektir. M-saglik ile hastalarin mevcut
durumlarinin uzaktan takip edilebilir olmasi, yiiksek kaliteli, diisiik maliyetli, esnek ve faydal
hizmet sunumunu kolaylastirmaktadir. Aynt zamanda M- saglik uygulamalarinin kullanildig:
siirecler araciligiyla hastalarin biling seviyeleri yiikselmektedir. Yine bu siiregler sonucunda
bakim veren saglik calisanlarinn is yiikiinde ise diisiis gozlemlenmektedir (Ghose vd., 2018;
Ozdamar, 2010: 251). Saglik calisanlarinin is yiikiindeki diisiisler es zamanli olarak maliyetlerin
kontrol edilerek azaltilmasina neden oldugundan, s6z konusu mobil saglik uygulamalari son
donemde popiiler hale gelmistir (Huffman, 2015: 14).

Gliniimiizde saglikla iligkili her paydasin birbirinden farkli ihtiyaglarina cevap veren ¢ok sayida
mobil uygulamaya rastlanmaktadir. Bireylerin saghk durumunun yonetilebilmesi amaciyla
yaygin olarak kullanilan mobil uygulamalarin, bu amagla kullanimmin disinda saghk
kuruluslarinin y6netimi i¢in kullanimi da s6z konusudur. Bu baglamda; saglik kuruluslariin
yonetimi ig¢in tasarlanan mobil saghk uygulamalarinin tasariminda da artislar
gozlemlenmektedir. Bu ¢alismada; hastane yonetimi alaninda calisanlarin kullanmas: igin
tiretilen mobil uygulamalarin incelenmesi amaglanmaktadir. Mobil saglik uygulamalarina
yonelik mevcut durumun izlenmesini miimkiin kilan bu ¢alismanin e-saglik hizmetlerine 6nemli
katki saglayacag1 ongoriilmektedir.

3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, iPhone, Android, BlackBerry veya Windows Mobile yazilimlarina ve GPS, Wi-Fi gibi
ek islevlere sahip olan akilli telefonlarda en sik tercih edilen iki temel uygulama magazasi olan,
App Store ve Google Play Store aracilig ile yiiriitiilmiistiir. [lk asamada; bu magazalarda yer alan
ve “hospital management”, “hospital organization”, “hospital administration”, "hastane
yonetimi”, "hastane organizasyonu" ve "hastane idaresi" sozciikleri araciligiyla bulunan
uygulamalar incelenmistir (Yayla ve Tosun, 2021: 281). S6z konusu uygulamalardan, 6nceden
belirlenen Olgiitlere uygun olanlar secilerek tespit edilmistir. Aragtirmaya dahil edilecek
uygulamalar belirlenirken, kararsizlik yasanan veya uyusmazliga diisiilen durumlarla
karsilasildiginda farkli bir arastirmacinin goriisiine bagvurulmustur.

Uygulamalar segilirken kullanulan dlgiitler;

e Uygulamalarin Tiirkge ve Ingilizce olarak tasarlanmas,

¢ Uygulamalarin Tip, Verimlilik, Saglik ve Fitness, ig, Yasam Tarzi ve Yardimci Programlar
kategorilerinde yer almasi,

e Saghk kurumlarindaki temel yOnetim problemleri ile iliskili olan uygulamalarn
degerlendirmeye alinmasi,

olarak belirlenmistir (Yayla ve Tosun, 2021: 281).

Yukarida sayilanlardan farkli kategorilerde yer alan veya konu ile ilgisi olmayan igerik ve
ozelliklere sahip tiim uygulamalar hari¢ tutulmustur. Son olarak, tiim uygulamalar
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belirlendikten sonra kalan uygulamalar, uygulamanin ana 6zelliklerine gore dort farkli grupta
siniflandirilmistir:

Personel yonetimi: vardiya ve zamanlama ¢izelgeleri, konsiiltasyon, iletisim, performans
ol¢limii, egitim siireclerinin yiiriitiilmesi amaciyla tasarlanan uygulamalar,

Hasta yonetimi: Yatarak tedavi giris ve cikis islemleri, poliklinik kayitlarimin
diizenlenmesi, faturalama islemleri ve mesajlasma siireclerinin yiiriitiilmesi amaciyla
tasarlanan uygulamalar,

Kaynaklar, ekipman ve yemek yonetimi: Hastanedeki hizmetin dogru sekilde organize
edilebilmesi igin gerekli olan kaynagin ve ekipmanin yonetimi siireclerinin (6rnegin:
yatak yonetimi, atik yonetimi) yiiriitiilmesi amaciyla tasarlanan uygulamalar.

Kalite degerleme: Hastanede sunulan hizmetlerin ve hasta giivenligi ile iliskili siireclerin
ve bu siireglerle ilgili sonuglarin (¢iktilarin) degerlendirilmesi amaciyla tasarlanan
uygulamalar (Yayla ve Tosun, 2021: 281).

Daha sonra bulgularimiz uygulama adlarini, agiklamalarini, dilleri ve kategorilerini, indirme

sayilar1 ve ticret 6zelliklerini iceren bir veri tabanunda toplanmustir.

4. BULGULAR

Google Play Store ve App Store’da gerekli kriterlere sahip toplam 2.150 uygulama yer almaktadir.
Dahil edilme kriterlerini karsiladig1 belirlenen uygulamalardan kopyalarin kaldirilmasi sonrasi
220 uygulama tamamen ilgi konusu oldugu i¢in daha yakindan incelenmek i¢in ¢alismaya dahil
edilmistir. Taramadan sonra bunlardan 159 uygulamamn (App Store-37, Google Play Store-117,
her iki magazada olan uygulamalar-5) dahil edilme kriterlerini karsiladig belirlenerek ¢alismaya
dahil edilmigtir. App Store’da uygulamalar icin indirme sayis1 goriintiilenemediginden dolay1

yalnizca Google Play Store uygulamalari i¢in her bir uygulama icin indirme sayisi belirlenmistir.

Tablo 1. Dahil Edilen Uygulamalarin Agiklayict Analizleri

Kullam.m. N % Magaza kategorisi N %
kategorisi

Personel yonetimi 17 10,69 Tip 103 64,77
Hasta yonetimi 109 68,55 Saglik ve Fitness 31 19,49
Kaynaklar,

ekipman ve yemek 21 13,20 Uretkenlik 9 5,66
yonetimi

Kalite degerleme 12 7,54 Araclar 2 1,25
Indirme say1s1 N % Yasam tarzi 2 1,25
0-50 14 12,06 Is 12 7,54
50-100 7 6,03 Dil N %
100-500 33 28,44 Tiirkge 15 9,43
500-1.000 6 517 Ingilizce 149 93,71
1.000-5.000 29 25 Uygulama ic¢i satin alma N %
5.000-10.000 11 9,48 Evet 21 13,20
10.000-50.000 13 11,20 Ucretsiz 138 86,80
50.000-100.000 3 2,58

100.000+ 4 3,44

Tablo 1’de goriildiigii iizere; arastirmaya dahil edilen uygulamalarin %12,06’s1 0-50 arasinda,
%6,03’11 50-100 arasinda, %28,44't1 100-500 arasinda, %5,17’si 500-1.000 arasinda, %25’i 1.000-5.000
arasinda, %9,48’i 5.000-10.000 arasinda, %11,20’si 10.000-50.000 arasinda, %2,58’i 50.000-100.000
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arasinda, %3,44’'i 100.000+ indirme sayisina sahiptir. Uygulamalarin %64,77’si Tip, %19,49u
Saglik ve Fitness, %5,66s1 Uretkenlik, %1,25'i Araclar, %1,25'i Yasam Tarzi, %7,54'ti Is
kategorisine dahil edilmektedir. Uygulamalarin %9,43'ii Tiirkge, %93,71’i Ingilizce dilleri
tarafindan desteklenmektedir. Uygulamalarin %86,80'i iicretsizken %13,20’si uygulama i¢i satin

alinmaktadir.

Tablo 2. Dahil Edilen Uygulamalarin Kullanim Amaglar:

Hasta ve hastane is akis1 yonlendirmesi
yapma

Kurumun is kurallarinin takibinde ve is akis
siirecinde kilavuzluk yapma, kontrol saglama.

Ic mekan iklimlendirme Kkalitesini

yonetme

Bulut tabanli mobil platformlar (4G sensorler) ile
hava yOnetimi saglama. Kalibrayon y6netimi.

Calisanlarin  birbirleri ile
saglama

iletisimini

Calisanlara SMS ve e-posta gibi uyarilar gonderme.

Faturalama, malzeme ve envanter takibi
saglama

flag ve malzeme fiyat listelerinin takibi, envanter
takibi, gelir ve gider hesaplamalari, net Kkarlar,
faturalama vb.

Tibbi kayitlar1 yonetme

Tibbi kayitlarin depolanmasi, smniflandirilmasi,
ulusal saghk sistemi ile entegrasyonun ve veri
giivenliginin saglanmasi.

Hastane giivenligini saglama

Egitim ve iletisim calismalari, hastane afet hazirlik
planlamasi1 ve iletisim saglanmasi
kullanim.

amaciyla

Geribildirim yonetimi saglama

Coklu iletisim kanallar1 araciligiyla geribildirim
alarak politikalar {iretme.

Insan kaynag1 yonetimi saglama

Bordro, ise alim, egitim ve performans ile ilgili takip
saglama; sesli-gOriintiilii goriisme, interaktif egitim
amaciyla kullanim.

Ozliik dosyast olusturma

Saglik caligsanlariin bireysel olarak 6zliitk dosyasi
takibini saglama, tam zamanli olmayan, proje bazli
is bagvurularinda kullanim kolaylig1 saglama.

Yemek hizmetleri yonetimi saglama

Ekipman secimi, kaynaklar, hijyen, sanitasyon,
envanter, dagitim ve talep kontrolii saglamak.

Atik yonetimini saglama

Atiklarin yonetimine yonelik egitimlerde ve atik
takibinde kullanim.

Halk saghig1 yonetimi saglama

As1 uygulama bilgilerini kaydetme ve ulusal saglik
sistemine iletme.

Uzmanlik ve staj egitim programlarinin
yonetimi

Ogrenci, egitici, egitim programi olusturma ve
kurum takibini saglama.

Acil durum vakalarini yonetme

Kurtarma ekiplerinin diger ekip ¢alisanlarina daha
hizli ulagarak zaman kazanmasini saglama. GPS
kullanarak mevcut konumlarim paylagabilme;
fotograf, video, mesaj gonderebilme amaciyla
kullanim.

Tablo-2’de goriildiigli lizere; arastirmaya dahil edilen uygulamalarin is akisi, iklimlendirme,
iletisim, faturalama, malzeme ve envanter, tibbi kayit, giivenlik, geribildirim, insan kaynaklari,
egitim, yemek hizmetleri, atik yonetimi, halk saglig1 yonetimi, 6zliik dosyasi olusturma ve acil
durum yonetimi amaglar ile tiretildigi saptanmustir.

380




E. N. Yayla - M. Unlii Aslan, 3 (4): 374-388

Tablo 3. Dahil Edilen Uygulamalarin Ozellikleri (18.11.2021)

Kategori*** Uygulama ismi Magaza | indirme | Degerlendirme | Uygulama
Sayis1 ici satin
alma

2 Hospital App — Hospital | GPS* 5.000+ 3,8 Ucretsiz
Auto Management
System App

2 HealthLine Patient & GPS 5.000+ 4,0 Ucretsiz
Hospital Management
Solution

2 Hospital Management GPS 5.000+ 4,1 Ucretsiz
Information System

2 Rushda's Hospital GPS 100+ - Ucretsiz
Management Software

2 Clinicia - Practice GPS 10.000+ | 4,4 Ucretsiz
Management

2 mClinic - Clinic GPS 1.000+ |33 Ucretsiz
Management App

1 Healthcare Management | GPS 100+ - Ucretsiz
System (HMS)

2 Consultorio - Clinic GPS 100.000+ | 4,3 Ucretsiz
Management

2 Patient Medical Records | GPS 50.000+ | 3,9 Ucretli
& Appointments for
Doctors

2 Patient Management GPS 1.000+ 3,9 Ucretsiz
System

2 Klinika - Clinic and GPS 1.000+ 4,7 Ucretsiz
Patient Management

2 Patient Clinic App GPS 1.000+ 3,3 Ucretsiz

2 Patient Diary GPS 1.000+ 4,2 Ucretsiz

3 AZ Dental - Practice GPS 1.000+ 44 Ucretli
Management for Doctors

3 Folda Cloud patient GPS 100+ 49 Ucretli
management software

2 Patient Management GPS 1.000+ | 3,9 Ucretsiz
System - Dentist App

2 Eniyah - Clinic GPS 10+ Ucretsiz
Management :EMR

2 EMR, EHR, Practice GPS 1.000+ | 47 Ucretli
Management Doctor
CureCast

2 My Clinic Hospital- GPS 5.000+ 4,3 Ucretsiz
Patient Mgt

2 Patient Information GPS 100+ - Ucretsiz

Management System —
PIMS
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MedDNA - Clinic GPS 1.000+ 4,5 Ucretsiz

Management

Doctor At Work (Plus) - | GPS 10.000+ | 4,2 Ucretli

Patient Medical Records

PharmaSale - Reports of | GPS 10+ - Ucretsiz

Hospital Management

System

KiviCare - Clinic & GPS 10+ - Ucretsiz

Patient Management

System

Medinin - For Doctors ( GPS 100+ 5 Ucretsiz

Patient Management

Tool )

My DMD - Dental GPS 100+ - Ucretli

Practice Management

Practys — Healthcare GPS 50+ - Ucretli

Management App

Hospital Admin - GPS 10+ - Ucretli

Medical Service of BD

Densmart Practice GPS 100+ - Ucretsiz

Management

MedPlus Healthcare GPS 500+ - Ucretsiz

Management System

EMR - EHR Practice GPS 10.000+ | 2 Ucretsiz

Management

Appointik - Medical GPS 1.000+ |45 Ucretsiz

Practice Management

Tibbi Kayitlar GPS 100.000+ | 4,1 Ucretli

Uygulamasi

OPD App - For Doctors | GPS 10.000+ | 4,3 Ucretsiz

Smart Hospital App - GPS 100+ - Ucretsiz

Demo

Physio Plus GPS 1.000+ |45 Ucretsiz

Vijay Patient GPS 10+ - Ucretsiz

Management System

Doctor App - Medical GPS 100+ 5 Ucretsiz

Service Of BD

MocDoc GPS, | 5.000+ |44 Ucretsiz
APS**

Dr. Diary - Clinic GPS 100+ - Ucretsiz

management App

75Health EHR/EMR GPS 1.000+ 4,8 Ucretsiz

Cusp Dental Clinic GPS 500+ 4,6 Ucretli

Software

Cusp Dental Clinic GPS 10.000+ | 4,1 Ucretsiz

Software DEMO
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2 Elite Clinic - Clinic GPS 100+ - Ucretsiz
Management

2 Doctor Diary GPS 5.000+ | 4,3 Ucretsiz

3 OVID HMS- GPS 100+ - Ucretsiz
Hospitals,Dental,Labs &
Pharmacy Manager

2 My Clinic - Patient GPS 500+ - Ucretsiz
Record Maintenance

2 My Dental Clinic GPS 50.000+ | 4,1 Ucretli

2 Dental Clinic GPS 1.000+ |33 Ucretsiz

1 Specialty Hospital - Staff | GPS 1.000+ 49 Ucretsiz

2 Virtual Practice for GPS 10.000+ | 4 Ucretli
Healthcare Providers

2 Medocity MD: Health GPS 100+ 5 Ucretsiz
Care Management

2 Pocket.Clinic GPS 100+ 5 Ucretsiz

2 HMIS Doctor GPS 100+ - Ucretsiz

3 Hospital Bed Inventory | GPS 1.000+ 3,2 Ucretsiz
Tracker

4 Hospital Safety GPS 100+ - Ucretsiz

2 TIMESMED Doctors - GPS 1.000+ 45 Ucretsiz
Hospital, HIMS,EMR,
Telemedicine

2 Doctor Assistant GPS 5.000+ 44 Ucretsiz

3 AV Hospital Admin GPS 50+ - Ucretsiz

2 mHealth: Patient GPS 1.000+ 4,6 Ucretsiz
Management Service

3 Practice & Hospital GPS 1.000+ 3,5 Ucretsiz
Mgmt.

2 Prescription Pad Offline | GPS 1.000+ 3,3 Ucretsiz
(Doctors/Clinic/Hospital)

3 ACE Healthcare GPS 50+ - Ucretsiz
Management

2 DocEngage Patient Chart | GPS 1.000+ 4,1 Ucretsiz

2 Mothers Speciality GPS 10+ - Ucretsiz
Hospital Dr App

3 Hospital/Clinic GPS 100+ - Ucretli
Inventory Manager

2 SiashMed - For Hospital | GPS 50+ - Ucretsiz

4 Mera Aspataal GPS 10.000+ | 2,1 Ucretsiz

2 NIMS Multispeciality GPS 10+ - Ucretsiz
Hospital

2 Healcon - For Doctors GPS 100+ - Ucretsiz

1 Medicover Employee GPS 5.000+ 4,4 Ucretsiz

1 Nurse Backpack - GPS, 1.000+ 3,5 Ucretsiz
Credential Management | APS

4 Patient's Hospital Safety | GPS 5+ - Ucretli

Guide
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2 Habas General Hospital | GPS 10+ - Ucretsiz

2 KGH Doctors GPS 100+ 48 Ucretsiz

2 FIMS Hospital GPS 10+ - Ucretsiz

2 Sri Ramachandra GPS 50+ - Ucretsiz
Nursing Home

2 Care to Translate GPS 100.000+ | 4,6 Ucretli
Hospital Feedback GPS 10+ - Ucretsiz
Manager

2 Kulsum Consultant App | GPS 100+ 5 Ucretsiz

2 Doctor Desktop GPS 100+ - Ucretsiz

3 Food Service GPS 10.000+ | 3,9 Ucretsiz
Management

4 International Health GPS 100+ - Ucretsiz
Facility Guidelines

4 Healthcare Risk GPS 10+ - Ucretsiz

4 Scandit Healthcare GPS 1.000+ 46 Ucretsiz

3 HCF Bio Medical Waste GPS 100+ 4,7 Ucretsiz

2 Meddata HBYS Doktor GPS 500+ 3,8 Ucretsiz

2 Practice & Hospital GPS 1.000+ 3,5 Ucretsiz
Mgmt.

2 Practys — Healthcare GPS 50+ - Ucretsiz
Management App

2 Altiva Hastane Yonetimi | GPS, 100+ - Ucretsiz

APS

1 ASP Healthcare GPS 10.000+ | 4,7 Ucretsiz

3 Biomedical Waste GPS 10.000+ | 4,6 Ucretsiz
Management Learning
App o

1 Community Hospital GPS - - Ucretsiz
eLearning

4 GRACE Score for Heart GPS 10.000+ | 4,5 Ucretsiz
Attack: Risk
Management

2 Receptionist's Syntagi - GPS 100+ - Ucretsiz
For Clinic support staff

4 TrialKit - eClinical GPS 100+ - Ucretsiz
Platform

2 MedSense HIS GPS 100+ - Ucretsiz

2 Cep Hastane GPS 100.000+ | 3,7 Ucretsiz

2 M. R. Hospital + GPS 10+ - Ucretsiz

2 Asg Eye Hospital GPS 1.000+ 3,9 Ucretsiz
(Biznext)

2 Hastane Iletisim ve GPS 100+ - Ucretsiz
Hasta Takip Sistemi
Medtaske GPS 1.000+ - Ucretsiz
Work shift calendar GPS 5.000+ 4,1 Ucretli

Nurse Florence
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1 MB Sigma - For HRs and | GPS 50.000+ | 3,8 Ucretsiz
Policy Agents

2 HBYS GPS 10+ - Ucretsiz

2 MIA-MED GPS 1.000+ |38 Ucretsiz

2 BizmedX Mobil HBYS GPS, 1.000+ 44 Ucretsiz

APS

2 Smart Consultant GPS, 1.000+ | 4,7 Ucretsiz
Clinical APS

4 Posey SAFE Program GPS, 100+ - Ucretsiz

APS

2 OPDLite - My OPD GPS 100+ - Ucretli

1 Nervecentre GPS 500+ - Ucretsiz

3 Ublood - Find blood GPS 10.000+ | 4,3 Ucretsiz
donors

3 Referral-H GPS 100+ - Ucretsiz

2 SoftClinicLive Care GPS 50+ - Ucretsiz

1 Practice Unite ® GPS 1.000+ 41 Ucretsiz

2 MyPatient+ GPS 500+ - Ucretsiz

1 Alert for Embrace watch | GPS 10.000+ | 3,5 Ucretsiz

2 Benim hasta (PRO) GPS 100+ 4,1 Ucretsiz

2 Altas Admin App GPS 10+ - Ucretsiz

2 Appointment Calendar | GPS 5.000+ 4,4 Ucretli

2 MpyPatients@aku GPS 5.000+ 4,5 Ucretsiz

3 RistoHospital GPS 100+ - Ucretsiz

2 Emdocs- for Doctors APS - - Ucretsiz

2 Meddata y&netici APS - 5 Ucretsiz
asistani

2 Hospital Rounds APS - - Ucretsiz
Management

2 Tiger Patient APS - - Ucretsiz
Management

2 Andaman? Private APS - - Ucretsiz
Health Record

2 Hayaat- Practice APS - - Ucretsiz
Management

2 SoftClinic APS - - Ucretli

3 Smart Rx Manager APS - - Ucretsiz

2 CommonMS eMed APS Ucretsiz
Doctor

2 Patient List+ By Tryvin | APS - 5 Ucretli

2 SoftClinicLive Provider APS - - Ucretsiz

2 Commons eMed Quick APS - - Ucretsiz
Nurse

2 Hybrid Chart Charge APS - - Ucretsiz
Capture

1 Locumlink APS - - Ucretsiz

2 Mobile Health Data Box | APS - - Ucretsiz

2 SoftClinic pro APS - - Ucretli
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3 EMResource APS - - Ucretsiz
2 OPD Manager APS - - Ucretsiz
2 Medicosearch Cockpit APS - - Ucretsiz
2 Thrive Pro APS - - Ucretsiz
3 Hospital Device Tracker | APS - - Ucretsiz
2 Medikea For Doctors APS - - Ucretsiz
4 OnTrack Performance APS - - Ucretsiz
Tools
2 Medicus Bank APS - - Ucretsiz
2 LogBox Practice APS - - Ucretsiz
2 WrapTrax- Track APS - - Ucretsiz
Surgical Trays
1 Medtasker APS - - Ucretsiz
3 iAutomated APS - - Ucretsiz
2 Hepian APS - - Ucretsiz
2 Mergen HBYS APS - 2 Ucretsiz
2 bizMEDx APS - 31 Ucretsiz
2 Mergen YBBYS APS - 5 Ucretsiz
4 clinique APS - - Ucretsiz
1 Reya Safe Rounds APS - - Ucretsiz
1 ORStat APS - - Ucretsiz
2 Care Logistics Resolve APS - - Ucretsiz
1 Rota for Doctors APS - - Ucretsiz
Hospital

*GPS: Google Play Store **APS: App Store

***Kategori 1: Personel yonetimi, Kategori 2: Hasta yonetimi, Kategori 3: Kaynaklar, ekipman ve yemek
yonetimi, Kategori 4: Kalite degerleme
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Grafik 1. Uygulamalarin Ozelliklerine Gore Farkli Kategorilerdeki Dagilimi

Grafik 1'de gorildiugi iizere; saglik calisanlar igin {iretilen akilli telefon uygulamalarina
bakildiginda %10,69"u personel yonetimi, %68,55'i hasta yonetimi, %13,20’si kaynaklar, ekipman
ve yemek yonetimi, %7,54"11 ise kalite degerleme amaci ile tasarlanmuistir.
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5. TARTISMA ve SONUC

Calisanlar i¢in hastane yonetiminde kullanilan mobil saglik uygulamalarinin incelenmesinin
amaglandig1 bu c¢alismanin sonuglarma gore; drnekleme alman 159 uygulamanin %68,55'nin
hasta yoOnetimi igin tasarlandigi, bazi uygulamalarin hastanelerin talebi ile 6zel olarak
tasarlandig1l, %86,8'inin {icretsiz olmasma ragmen smirh dagitimi ve kullanimi oldugu
saptanmistir (Tablo 1 ve Tablo 3). Olivero vd.'nin (2019) calismasinda, klinik kayitlarin
diizenlenmesi, hasta kabul islemleri, yatak yonetimi, vardiya ve zamanlama cizelgeleri gibi
personel ve hasta yonetimi ile ilgili tasarlanmis olan mobil saglik uygulamalarinin; kalite
degerlenme, kaynaklar, ekipman ve yemek servisi ile ilgili tasarlanan mobil saglik
uygulamalarina gore daha yaygin kullaniminin oldugunu gézlemlenmistir (Olivero vd., 2019).
Rusdi vd.’nin (2021) calismasinda ise, hastanelerde raporlama igin kullanilan uygulamalarin
calisanlar tarafindan kullanimi kolay ve hizli olarak degerlendirilse de ihtiyaglara uygunluk
agisindan daha diisiik bir degerlendirmeye tabi tutuldugu gozlemlenmistir (Rusdi vd., 2021).
Literatiirdeki calismalara paralel olarak; {leri yastaki hekimler ve yeni teknolojileri kullanmaya
daha az meyilli olan veya bunlardan korkan diger saglik ¢alisanlari, saglik sektoriinde akill
telefon kullaniminin gerekliginin daha da artmasi veya teknolojiye daha fazla bagimli hale
gelinmesi durumunda dezavantajli duruma diisebilecektir (Ozdalga vd., 2012).

Tablo 4. Arastirma Katkisi

Konu hakkinda ne biliniyordu? Bu calisma bize ne kazandirdi?

Mobil saglik, e-Saglik icerisinde 6nemli bir | Uygulamalarin ¢ogu hasta yonetimi igin
konu haline gelmistir. tasarlanmustir.

Hastane yoOnetimi ve idaresi ig¢in kullanilan | Bir¢ok uygulamanin varligina ragmen, bu
mobil uygulamalar hakkinda yeterli calisma | uygulamalarin sinirli dagitimi ve kullanimi
yoktur. vardir.

Mobil uygulamalarin tretilmesi ve | Uygulamalarin birgogu {icretsiz olarak
kullanilmasi yliksek mali yatirimlar | tasarlanmistir.
gerektirmektedir.

Calisanlar igin {iretilen mobil saglik uygulamalarinin iicretsiz kullanimi hastane maliyetlerini
biiyiik Olglide azaltarak, lisans kapsaminda en ¢ok kullanilan hastane yonetimi yazilim
paketlerine kiyasla avantaj saglayabilir. Ancak hastane yonetimi yazilim paketleri dogrudan
kurum ihtiyaglar1 ve yap: ozelliklerine gore degisikliklere uyum saglarken, diisiik maliyetli
uygulamalar benzer sekilde hizli bir hizmet sunamayabilir. Bu onciillere bakildiginda, devlet
kurumlarinin katkisi ile ulusal olarak belirlenmis standart diizenlemelere gore tasarlanmis
uygulama calismalarinin, e-saghk hizmetlerine O©nemli Olgiide katki saglayacag:
ongoriilmektedir.
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