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ARASTIRMA MAKALESI

E-NABIZ MOBIL SAGLIK UYGULAMASINA YONELIK
KULLANICI DEGERLENDIRMESI

Yavuz INAL *
Nergiz ERCIL CAGILTAY ™

0z

Bu ¢alismanin amact Tiirkiye 'nin en biiyiik mobil saghk uygulamalarindan birisi olan e-nabiz
uygulamasina yonelik kullanici degerlendirmelerinin analizidir. Calismada 36 iiniversite dgrencisi
katilimci olarak yer almistir. Katilimcilardan e-nabiz uygulamasini bir hafta boyunca kullanmalar: ve
karsilastiklart sorunlara yonelik degerlendirmelerini bir dokiimanda biriktirerek rapor etmeleri
istenmistir. Calisma kapsaminda elde edilen raporlarin icerik analizi yontemi ile incelenmesi sonucu,
298 degerlendirme tespit edilmistir. Calismadaki bulgulara, benzer degerlendirmelerin ayiklanmasi
sonucunda belirlenen 100 farkl (biricik) geribildirim iizerinden ulasiimistir. Buna gore katilimcilar,
cogunlukla e-nabiz mobil uygulamasinin fonksiyonelligine yénelik degerlendirmede bulunmuslar,
bunu swrasiyla uygulama icerisinde yeni bir oézellik olmasini talep etme ve kullamilabilirlik takip
etmistir. Katilimcilar tarafindan az sayida da olsa uygulamanin icerigine ve performansina yonelik
degerlendirmelerin yapildigr goriilmiistiir. Caligmanin sonuglarinin kisisel saglik kaydi sistemlerinin
tilkemizde daha etkin ve verimli bir sekilde kullanimina katki saglamasi hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: E-Nabiz, Mobil Saglik Uygulamasi, Kullanict Degerlendirmesi, Elektronik Saglik
Kaydi (ESK), Kisisel Saglik Kaydi (KSK)
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RESEARCH ARTICLE

USER EVALUATION OF E-NABIZ MOBILE HEALTH
APPLICATION

Yavuz INAL”
Nergiz ERCIL CAGILTAY ™

ABSTRACT

This study aims to analyze user evaluation of e-nabiz application which is one of the most used
mobile health applications in Turkey. Thirty-six university students participated in the study. The
participants were asked to use the application for one week-period and to report on their evaluation
of the problems they encountered during this period in a document. The participants reported 298
issues, which were examined by content analysis method. Findings in the study were obtained through
100 unique evaluation determined as a result of sorting out similar evaluations. Results of the study
showed that the participants mostly focused on the functionality of e-nabiz mobile application
followed by new feature request and usability, respectively. It was also found that the participants
evaluated content and performance of the application, even in a small number. It is believed that the
results of this study will contribute to the more effective and efficient use of personal health record
systems in our country.

Key Words: E-Nabiz, Mobile Health Application, User Evaluation, Electronic Health Record (EHR),
Personal Health Record (PHR)
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I. GIRIS

Saglik ile ilgili verilerin ve belgelerin etkin bir sekilde erisilebilir olmasi ve uygun
paydaslar arasinda dogru zamanda paylasilabilmesi, e-saglik hizmetlerinin daha kaliteli ve
verimli olarak sunulabilmesi i¢in son derece 6nemlidir (World Health Organization 2006).
Bu amagcla saglik verilerinin elektronik olarak hastane yonetim sistemleri {izerinden takip
edilebiliyor olmasi ciddi bir gelismedir. Elektronik saglik kayitlarinin (ESK) giivenli ve
paylasilabilir bir bi¢imde tutulabilmesi amaciyla bir¢ok standart gelistirilmistir. Gliniimiizde,
iilkemizde ve diinyada bu sistemlerin kurulumu ve isletilmesi amaciyla ciddi bir yol
katedilmistir. ESK sistemleri sayesinde, kagit ortaminda tutulan verilere oranla ciddi
kazanimlarin saglandigi bilinmektedir (Li et al. 2014). Dolayisiyla doktorlar ve saglik
gorevlileri yetkileri cercevesinde bu kayitlar hazirlayabilmekte, gerektiginde ulasabilmekte
ve hastanin tedavi siireclerinde ihtiya¢ duyulan verilere hizli ve dogru erisim saglanmasi
nedeniyle 6nemli iyilesmeler elde edilmektedir. Ancak bu sistemler, hastane bilgi yonetim
sistemleri tarafindan verilen hizmetleri kapsamasi nedeniyle, saglik hizmetlerini veren
kurumlarin operasyonel hizmetlerinde verimliligin ve kalitenin artirilmasini hedeflemektedir.
Bir bagka deyisle, bu sistemlerin kullaniminda 6ncelikle saglik hizmetini sunan kurumlar
hedeflenmektedir.

Ancak hastalar tarafindan ESK sistemleri degerlendirildiginde, farkli saglik kurumlarinin
kendi yapisindaki sistemlerde kalmis olan dagimnik verilerin bir araya getirilmesi ciddi bir
sorun olusturmakta, hastalara ait saglik verilerine biitiinlesik olarak erisim miimkiin
olamamaktadir. Giiniimiizde kisisel saglik kayitlar1 (KSK) olarak da adlandirilan bu
sistemlerin kurulmasi ve kisilerin yasam dongiisii i¢indeki tiim saglik verilerine bu sistemler
iizerinden erisimin saglanmasi dnemli bir saglik reformu olarak degerlendirilmektedir. KSK
sistemlerinin, insanlarin daha iyi saglik kararlari almasina yardimci olacagi ve saglik
hizmetleriyle ilgili olarak diger kisiler ile iletisim kurmak i¢in ihtiya¢ duyduklari bilgilere
kolaylikla erigebilecegi belirtilmektedir (Li et al. 2014; American Health Information
Management Association, American Medical Informatics Association 2007; Krist et al.
2014; Woollen et al. 2016; Williamson et al. 2017). Dolayisiyla, saglik hizmetini sunan
kurumu degil, hastanin kendisini hedef alarak ilgili verileri saklamay1 ve bu verilere erisimi
saglamay1 hedeflemesi nedeniyle, KSK sistemleri ESK sistemlerinden daha farkli bir yapiya
sahiptirler. Hastalar tarafindan, hasta merkezli KSK sistemlerine duyulan ilgi giderek
artmakta ve bu sistemlere eklenen verilerin kapsami ve cesitliligi konularinda siirekli bir
iyilesme ve gelisme yasanmaktadir. Tim bu nedenlerden dolayi, KSK sistemlerinin
kurulumu, gelistirilmesi ve iyilestirilmesi konularinin 6nemi de giderek artmaktadir (Pagliari
et al., 2007).

Dolayisiyla KSK sistemlerine yonelik olarak yapilan kullanic1 degerlendirme ¢alismalari,
bu sistemlerin sahip olmasi gereken 6zelliklerin belirlenmesi ve bu sistemlere karsi kullanici
bakiginin daha iyi anlasilmasi gibi nedenlerden dolay1r son derece onemlidir. Ancak bu
alanda yapilan c¢aligmalar hem ulusal hem de uluslararas: dlgekte son derece kisithidir. Bu
caligmada tilkemizdeki en biyiik kisisel saglik kayit sistemi olarak nitelendirilen e-nabiz
sisteminin kullanim ile ilgili detayl bir arastirma yapilmistir. Arastirma kapsaminda, e-
nabiz uygulamasimnin hedef kitlesini olusturan kullanmicilarin  uygulamaya yonelik
degerlendirmeleri alinmstir. Kullanic1 degerlendirmeleri kategorilendirilerek, her bir baslik
altinda alman geribildirimler detayl olarak analiz edilmistir. Caligmada elde edilen bulgular,
e-nabiz mobil uygulamasi 6zelinde kullanicilarin 6nceliklendirdigi konularin anlagilmasinda
faydal1 olacag: gibi, bir mobil uygulamanin hangi bagliklar altinda degerlendirilebileceginin
ortaya konulmasi agisindan da degerli olabilecektir.
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II. LITERATUR TARAMASI

Kisisel saglik kayitlarinin tutulmasi kapsaminda giliniimiizde, Google Health ve Microsoft
HealthVault gibi sistemler gelistirilmis ve bu alanlara ciddi yatirimlar yapilmistir. Genellikle
bu sistemlerin kullaniminin yararli olacagi inancinin yiliksek olmasina ragmen (Czaja et al.
2015), tutulan kisisel verilerin, kisilerin sagliklar1 ile ilgili dnemli bilgiler icermesi ve bu
bilgilerin saglik sigortasi yapan sirketler gibi bazi kuruluslar i¢in farkli anlamlar icermesi
nedeniyle cesitli giivenlik problemleri ile karsilasilmakta ve bu sistemlerin yaygin olarak
kullanim1 konusunda beklenilen basar1 elde edilememektedir (Liu et al. 2017; Wang et al.
2010; Belyaev et al. 2018). Ayrica giinlimiizde bu sistemlerin kimler tarafindan nasil
kullanilabilecegi, kullanicilarin bu sistemler ile ilgili goriisleri ve bu sistemlerin
kullanilabilirligi gibi konularda ¢ok az veri bulunmaktadir (Krist et al. 2014).

Bu sistemlerden Healthvault’un iilkemizde kullanilabilirligi ile ilgili daha 6nce bir
calisma yapilmistir (Gokay et al. 2015). Bu ¢aligmanin sonuglarina gore, bilgisayar kullanim
seviyeleri ¢ok yiiksek olmayan katilimcilarin dahi verilen gorevleri %88’in {izerinde bir
basari ile tamamlayabilmelerine ragmen, sistemin karmasik olmasi ve kullanimda sorunlar
yasamalar1 gibi nedenlerden dolay1r genel olarak memnuniyetlerinin diisiik oldugu
raporlanmigtir (Gokay et al. 2015). Bunun yani sira, e-nabiz kisisel saglik sistemi, kisilerin
kendi saglik kayitlarini yonetebilecekleri bir sistem olarak Saglik Bakanlig: tarafindan Nisan
2015 tarihinde sosyal kullanima agilmis olan bir ¢alismadir (Gokay et al. 2015; Demir,
Bodur 2017). Kisilere 6zel olarak verilen e-devlet sifresi araciligi ile sisteme ulasilmasi ve
Saglik Bakanligi’na bagli saglik kurumlarina ait sistemlerdeki verileri de birlestirerek
kisilere sunmas1 gibi nedenlerden dolayi, e-nabiz sisteminde KSK sistemlerinin kullanimi
konusunda diinyada yaygin olarak yasanilan giivenlik ve giivenilirlik gibi problemlerin
asilmasi hedeflenmektedir (www.enabiz.gov.tr).

Yapilan calismalar e-nabiz sistemine iliskin olarak genellikle kisilerin goriislerinin
olumlu oldugunu gostermekte (Arslan, Demir 2017; Demir, Arslan 2017) ve bu sistemin
saglik tiketicileri ve saglik ¢alisanlar1 agisindan orta iistii seviyede bilinirlige sahip oldugu
degerlendirilmektedir (Ekiyor, Cetin 2017). Ancak kisilerin bu sistemler hakkindaki bilgi
seviyelerinin (Aydin 2017) ve bu sistemlerin kullanim seviyesinin (Demir, Bodur 2017)
oldukga diisiik oldugu raporlanmaktadir. Caligmalar hastalarm olumsuz tutumlarinin KSK
sistemlerinin yaygin kullanimi konusundaki en o©nemli engellerden birisi oldugunu
gostermektedir (Zhao et al. 2017). Ayrica, saglik alanina olan etkileri ve nasil gelistirilmesi
gerektigi ile ilgili olarak KSK sistemlerinin tasarimi, 6zellikleri, benimsenmesi ve saglik
sonuglari ile baglantis1 gibi konularda daha c¢ok aragtirma yapilmasinin gerekli oldugu
raporlanmaktadir (Price et al. 2015).

III. YONTEM

Bu c¢alismanin amaci e-nabiz mobil uygulamasina yonelik kullanici degerlendirmelerinin
belirlenmesidir. Bu kapsamda 20 erkek ve 16 kadin olmak iizere toplamda 36 {iniversite
Ogrencisi c¢alismada katilimci olarak yer almustir. Katilimcilar galismaya goniillii olarak
katilmislardir. E-Nabiz uygulamasi, dogas1 geregi farkl1 demografik 6zelliklere sahip gruplar
tarafindan kullanilmaktadir. Dolayisiyla, {iniversite 6grencileri e-nabiz kullanici evrenini tek
basina temsil etmemektedirler. Ancak, Saglik Bakanligi yetkilileri tarafindan paylasilan
bilgiye gore, sistemi kullananlarin %60’dan fazlasinmi 18-34 yas araligindaki kullanict grubu
olusturmaktadir (www.aa.com.tr). Dolayisiyla, bu ¢alismada yer alan katilimcilarin, e-nabiz
uygulamasini kullanan ana kullanici grubunun igerisinde yer aldig1 sdylenebilir. Bu kullanici
grubundan elde edilecek verilerin de uygulamanin kullanici ihtiyaglarini karsilayacak sekilde
iyilestirilmesine katki saglayacag: agiktir.
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Calismada, katilimcilardan e-nabiz uygulamasinin  mobil aplikasyonunu akill
telefonlarina indirmeleri ve bir hafta boyunca kullanmalar1 istenmistir. Sonrasinda,
katilimeilar, uygulama igerisinde karsilastiklar1 sorunlara yonelik degerlendirmelerini bir
dokiimanda biriktirmisler ve kendilerine verilen gonderim tarihi itibari ile hazirladiklart
dokiimanlar1  arastirmacilara  iletmiglerdir. ~Katilimcilarin =~ gonderdigi  dokiimanlar
arastirmacilar tarafindan degerlendirilmis ve her bir dokuman igerigi basliklandirilarak
kategorize edilmistir. Buna gore elde edilen bulgular 1s18inda fonksiyonellik, yeni 6zellik
ihtiyact, kullanilabilirlik, icerik ve performans kategorileri olusturulmus ve calisma bu
kategorilerin detaylandirilmasi temeline dayandirilmustir.

Mobil uygulamalara yonelik yapilan kullanict degerlendirmeleri farkli ¢alismalara konu
olmaktadir. Calismalarin temelde, kullanict degerlendirmelerini ya Google Play veya Apple
Store gibi platformlarda yapilan yorumlarin analizi iizerinden (Lacob et al. 2013; Khalid
2013) ya da anket gibi bir takim 6l¢iim araglar1 kullanarak (Chou et al. 2013) yapmay1
amagladiklar1 goriilmektedir. Bu g¢alismada ise, kullanicilarin kendilerine verilen mobil
uygulamaya karsi degerlendirmeleri, once uygulamayr kullanmalarini, daha sonra
degerlendirme yapmalarini saglamak esasina dayandirilmistir.

Degerlendirilmesi yapilan e-nabiz uygulamasi, saglik kuruluslarindan elde edilen verilere,
gerek vatandaslar gerekse diger ilgili kisiler tarafindan, web sitesi ve mobil aygitlar
iizerinden  ulasilmasimi  amaglayan  bir uygulama  olarak  tanimlanmaktadir
(www.enabiz.gov.tr). Vatandaslar kendi saglik kayitlarin1 uygulamanin web sitesi lizerinden
gorebilecekleri gibi, Google Play veya Apple Store iizerinden indirecekleri mobil
uygulamaya giris yaparak da gorebilmektedirler. Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirligii
verilerine gore, toplam kullanic1 sayisinin yaklasik 9 milyona yaklastigi goriilmektedir.
Tiirkiye’de kullanilan en popiiler mobil saglik uygulamalarindan birisi olan e-nabiz
uygulamasiin, Aralik 2018 tarihi itibari ile Google Play igerisinde toplam yiiklenme
sayisinin bir milyonun iizerinde oldugu goriinmektedir (Bu bilgi Apple Store igerisinde
kullanicilarla paylasilmamaktadir). Bu ¢alismada e-nabiz uygulamasinin mobil 2.3 versiyonu
analiz edilmisgtir.

V. BULGULAR

Katilimcilar e-nabiz mobil uygulamasina yonelik, en az 2, en fazla 10 olacak sekilde
toplam 298 (M= 8.28, SD= 2.45) degerlendirme yapmislardir. Benzer degerlendirmeler
cikarildiginda, katilmcilardan alinan farkli (biricik) geribildirim sayist 100 olarak
belirlenmistir. Katilimcilar en fazla, mobil uygulamanin fonksiyonelligine yonelik (n= 34)
degerlendirmede bulunmuslardir. Bunu sirasiyla uygulama igerisinde yeni bir 06zellik
olmasini talep etme (n= 24) ve kullanilabilirlik (n = 20) takip etmistir. Katilimeilar
tarafindan az sayida da olsa uygulamanin igerigine (n = 13) ve performansina (n = 9) yonelik
degerlendirmelerin yapildig1 goriilmiistiir (Sekil 1).

Sekil 1. E-Nabiz Mobil Uygulamasina Yonelik Yapilan Degerlendirme Bashklari

= Fonksiyonellik Yeni dzellik istegi Kullanilabilirlik icerik i Performans

0% 20% 40% 60% 80% 100 %
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Katilimeilardan alinan detayli geribildirimlere, belirlenen her bir degerlendirme kategorisi
altinda asagida verilmistir.

4.1. Fonksiyonellik Degerlendirmeleri

Katilimcilar tarafindan e-nabiz mobil uygulamasinin fonksiyonelligine yonelik toplamda
34 farkli degerlendirme yapilmistir (Sekil 2). Katilimecilarin genellikle uygulamanin
calismayan Ozelliklerine veya eksikliklerine odaklandiklar1 goriilmiistiir. Ozellikle dnceki
saglik kayitlarinin uygulama icerisinde goériinmemesi bu baglamda en fazla dile getirilen
fonksiyonel hata olmustur. Ornegin, bazi katilimcilar uygulamada sadece 2015 yili ve
sonras1 ya da sadece gecen y1l icerisindeki hastane kayitlarim gorebildiklerini rapor ederken,
bazi katilimcilar belirli bir siire 6nce (bir giin, birkac ay veya yil gibi) gittikleri hastane
kayitlarini  goremediklerini  belirtmiglerdir. Benzer sekilde tahlil sonuglarinin, ast
gecmislerinin, ameliyat bilgilerinin, radyoloji sonuglarinin, ultrason veya elektrokardiyografi
(EKG) kayitlarinin, alinan eski regete bilgilerinin veya doktor tarafindan yazilan ilaglarin
uygulama igerisinde ya eksik goriintiilendigi ya da hi¢ goriintiilenmedigi bir fonksiyonel hata
olarak vurgulanmistir. Bazi katilimcilar ise saglik raporu kayitlart gibi, e-devlet sisteminde
gordiikleri baz1 bilgilerini e-nabiz uygulamasi igerisinde goriintiileyememelerini
uygulamanin bir hatasi olarak degerlendirmislerdir.

E-Nabiz uygulamasi icerisinde kullanicilarin attiklart adim veya ciktiklart kat sayisi
tutularak, belirli zaman icerisindeki fiziksel hareketleri kayit altina alinmaktadir. Ancak
calismada yer alan bazi katilimcilar, uygulamanin sundugu bu hizmetlerin dogru
calismadigini diisiindiiklerini raporlamuslardir. Ozellikle ¢ikilan kat sayisindaki hesaplama
yonteminin yanlis oldugu katilimcilar tarafindan belirtilen hatalarin basinda gelmektedir.
Ayrica, uygulama igerisinde hastane randevusu almak istediklerinde Merkezi Hekim
Randevu Sistemi’ne (MHRS) yonlendirmek yerine bos bir sayfaya yonlendirilmeleri,
bildirim sayfas1 acildigi halde okunmamis bildirim sayisinin degismemesi ve uygulamanin
bazen sayfayi birden fazla yenilemeye ¢alismasi belirtilen diger fonksiyonel hatalardandir.

Sekil 2. Orneklendirilen Fonksiyonel Hata Ekranlari

islem Sonucu

0: Sistem hatast olugtu. Liitfen daha sonra tekrar deneyiniz.

Rapor bilginiz bulunmamaktadir

9 L

Bunlarin disinda, katilimcilar uygulamayr kullanmalari esnasinda karsilastiklart hata
mesajlarmi da uygulamanin sahip oldugu fonksiyonel hata olarak degerlendirmislerdir.
Ornegin, kisisel radyoloji kaydinin detaym gérmek istediginde, tahlil sonuglarinin referans
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araligindaki detay diigmesine tikladiginda, nabiz bilgisini girdikten sonra silmek istediginde,
ilag hatirlatma ekraninda islem yapmaya calistiginda veya son ziyaret edilen hastane
bilgisinin detaylarina bakmak istediginde hata mesaji alinmasi Orneklendirilen
konulardandir.

4.2. Uygulamanin Yeni Ozellik ihtiyacina Yonelik Degerlendirmeler

Katilimcilar tarafindan e-nabiz mobil uygulamasinda ihtiya¢ duyulan yeni 6zelliklere
yonelik toplamda 24 farkli degerlendirme yapilmistir. Degerlendirmeler genellikle
uygulamanin diger benzer uygulamalarla olan etkilesim eksikligine, ilgili paydaslarla
iletisim ihtiyacina ve yeni teknolojilerle uyumuna yonelik olmustur. Ornegin katilimcilar
uygulama  icerisinden hastane randevusu alinmast igin MHRS  sistemine
yonlendirildiklerinde yeniden kisisel bilgilerini girmek zorunda olmayacak sekilde bir
iyilestirme yapilmasi geregini belirtmislerdir. Ayrica, uygulama icerisinden aile hekimi ile
iletisime gecme olanaginin olmamasi ve doktorlarin hastalar ile ilgili yorum yazabilecekleri
boliimlerin yer almamasi konusu raporlanan ihtiyaglardandir.

Uygulamanin 6zel hastanelerden de veri gekebilmesi ihtiyacinin yam sira, Google Fit gibi
bazi bilindik saglik uygulamalarindan bilgi ¢ekebilmesi de belirtilen konulardan olmustur.
Insanlarin kan ihtiyaglarma yénelik duyurularin uygulama igerisinde gosterilmesi, giinliik
tilketilen yiyeceklerin eklenerek saglikli yasam takibinin daha iyi yapilabilmesi, salgin
hastaliklara ve salgin donemlerine karst uyarici bilgilendirmelerin yapilmasi geregi,
uygulamaya eklenmesi talep edilen yeni 6zellikler olarak raporlanmistir. Bunun yaninda
uygulamada gosterilen tahlil sonuglarinin PDF gibi farkli formatlarda kaydedilebilir olmasi
ve gegici olarak gosterilen profil resminin cinsiyete gore farkli gorselde olmasi da yapilan
degerlendirmelerdendir. Katilimcilar ayrica, organ bagisi islemlerinin uygulama icerisinden
yapilabilmesi, yapilan kan bagislarina yonelik bilginin bir zaman ¢izelgesi igerisinde
tutulabilmesi ve uygulamanin Tiirkge diline ek olarak farkli dilleri de desteklemesi
konularinda iyilestirme 6nerilerinde bulunmuslardir.

4.3. Kullamlabilirlik Degerlendirmeleri

Katilimcilar tarafindan e-nabiz mobil uygulamasinin kullanilabilirligine yonelik toplamda
20 farkli degerlendirme yapilmistir (Sekil 3). Katilimcilar genellikle uygulamanin estetik
goriinim eksikligine, renk tasarimma ve karmasikligina odaklanmislardir. Ornegin,
uygulamanin genel goriiniimiiniin daha estetik olmasi geregi, acilis sayfasinda arka plan
renginin koyu olmasi, menii ekranindaki renk ¢esitliliginin fazlaligi ve grafik ekranlarinda
kullanilan renklerin géz yorucu olmasi bu kapsamda raporlanan degerlendirmelerdir. Ayrica,
uygulamay1 kullanma ihtiyaci olabilecek renk korii kullanicilar ig¢in renk alternatiflerinin
uygulamada yer almasi ihtiyaci ve gece kullanimlart i¢in uygulamanin renk &zelliklerinin
g6z konforu agisindan giincellenebilmesi katilimeilar tarafindan vurgulanmustir.

Kullanilabilirligin temel bilesenlerinden birisi olan basitlik, gelistirilen tasarimlarin sahip
olmasi gereken Ozelliklerdendir. Bu ¢alismada da katilimcilar uygulamanin daha sade ve
anlagilir olmasi gerektigini belirtmiglerdir. Uygulamanin karmasik yapisina yonelik
degerlendirmelerinde, as1 takvimi gibi bazi ekranlarin kullaniminin giigliigii, kullanicilarin
goriis ve Onerilerini iletecegi alanin bulunmasinin zorlugu ve acil diigmesinin yerinin
kolaylikla fark edilememesi gibi konulari 6rneklendirmislerdir. Ayrica, menii ekraninda
herhangi bir islevi olmayan gorsellerin bulunmasimin da uygulamay1 daha karmasik hale
getirdigi raporlanmistir.

Ozellikle ilk kullanim esnasinda veya yasli insanlarin uygulamay kullanimlarinda zorluk
yasayabilecekleri belirtilmis, bununla baglantili olarak, uygulama igerisinde ihtiyag
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duyulacak durumlar ig¢in etkin yardim segeneklerinin sunulmasi geregi vurgulanmustir.
Bunun yaninda, mobil cihaz iizerinde okumakta zorlanabilecek kullanicilar nedeniyle, font
boyutunun biiyiitiilmesi geregi yapilan degerlendirmeler arasindadir.

Sekil 3. Orneklendirilen Kullanilabilirlik Hata Ekranlar

N0 -l %53m22:58

Je-nabez

Goruntilenecek veri bulunmamaktady

K3 Verl Eiomek Igin Buraya Dokunun

Girig Yap

Tansiyon

Arayiiz tasariminda bosluklardan yararlanmak ve kullanicilar i¢in tasarim igerisinde nefes
alabilecekleri alanlar olusturmak, kullanilabilirligin énemli gereksinimlerinden olmaktadir.
Bu baglamda, grafik ekranlarinin ¢ok fazla yer kaplamasi ve kullanici profil sayfasindaki
fotograf boliimiiniin, ekranin biiyiik boliimiinde goriinmesi nedeniyle kisisel bilgiler i¢in az
bir alan ayrilmasi sorunu yapilan kullanilabilirlik degerlendirmelerinden olmustur.
Katilimeilar uygulamanin bireysel tercihler dogrultusunda 6zellestirilebilecegini ve kullanict
deneyiminin daha iyi olmasi agisindan kullanicilarin kendi temalarin1 segmelerinin daha iyi
olabilecegini belirtmislerdir.

4.4. Uygulamanin I¢erigine Yonelik Degerlendirmeler

Katilimcilar tarafindan e-nabiz mobil uygulamasinin igerigine yonelik toplamda 13 farkli
degerlendirme yapilmistir. Katilimcilar genellikle kullanilan jargonlarin anlagilmasindaki
giicligii ve uygulamada yer alan agiklamalarin veya bilgilendirmelerin yetersizligi gibi
basliklar1 6n plana ¢ikarmislardir. Ornegin, uygulama igerisinde ¢ok fazla tibbi terimin yer
almasi, kullanicilara verilen bildirimlerin teknik konularla ilgili olmasi ve goriintiilenen
radyoloji sonuglarmin karmagsik olmasi gibi Ornekler raporlanmistir. Ayrica, alinmasi
gereken ilag resimlerinin, son kullanim tarihlerinin, doktor 6zgegmis bilgilerinin gériinmesi
ve uygulamanin web sitesinden ulasilabilen kisisel bilgilerin tamamina mobil uygulamadan
da ulasilabilmesi ihtiyac1 vurgulanmustir.

Bunun yaninda, ilag kullanimina yo6nelik olas1 yan etki bilgilerinin gosterilmemesi, bazi
ilac prospektiislerinin agilmamasi, hastaliklara yonelik daha detayli bilgilerin eklenmesi
ihtiyaci, tahlil sonuglarmin gosterildigi ekranda sonuglarin ne anlama geldiginin
bilgilendirilmesi konular igerige yonelik yapilan degerlendirmelerdir. Katilimcilar bazi
ekranlarda daginik olan bilgilerin daha diizenli olarak tek bir ekranda verilmesi geregini ve
hastane ziyaret bilgileri gibi ¢ok fazla kayit olusturabilecek verilerde bir filtreleme 6zelligine
ihtiya¢ duyuldugunu belirtmiglerdir. Ayrica, ayarlar altindaki menii elemanlarmin
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uygulamada bagka bir yere taginmasi ve bu menii altina daha ilgili olabilecek menii
elemanlarinin eklenmesini de Oneri olarak raporlamiglardir.

4.5. Performans Degerlendirmeleri

Katilimcilar tarafindan e-nabiz mobil uygulamasinin performansina yonelik toplamda 9
farkli degerlendirme yapilmistir. Katilimcilar genellikle uygulamanin yavas caligmasina
atifta bulunmuslar ve gerek ilk agilis esnasinda, gerekse de islem yaparkenki kullanim
esnasinda daha hizli olmasi gereginden bahsetmislerdir. Uygulamanin internet baglantisi
olmadan da calisabilmesi ve bu durumdayken kisisel kayitlara ulagilabilmesi raporlanan
performans degerlendirmelerindendir.

Bunun yaninda, uygulamanin tim engelli kullanicilar1 da kapsayacak sekilde herkes
tarafindan esit olanaklarla erisilebilir olmasi vurgulanmis, uygulamada ozellikle gorme
engelli kullanicilara yonelik ¢oziimler iiretilmesi (sesli uyar1 eklenmesi gibi) gereginden
bahsedilmistir. Son olarak, uygulamanin performansina yonelik elestirilerde bulunan
katilimcilar, oOzellikle uygulamaya zaman zaman erisim sorunu yasadiklarini
raporlamisglardir.

V. TARTISMA

Kullanicilarin mobil uygulamalara yonelik yaptiklari degerlendirmeler, uygulamalarin
indirildigi Google Play veya Apple Store gibi platformlardan alinabildigi gibi, dogrudan
kullanicilar ile goriigiilerek de elde edilebilmektedir. Kullanici degerlendirmeleri,
uygulamanin kullanict goziiyle ihtiyag ve beklentileri istenilen seviyede karsilayip
karsilamadigimin anlagilmasi agisindan olduk¢a oOnemlidir. Dolayisiyla, bu ¢alismada,
Tiirkiye’nin en biiyilk mobil saglik uygulamalarindan birisi olan e-nabiz uygulamasina
yonelik kullanici degerlendirmeleri analiz edilmistir.

Kullanic1 bakis agisina gore mobil uygulamalarda fonksiyonellik her zaman oldukca
O6nemli bir yerde bulunmaktadir (Huy, Vanthanh 2012). Zira 6nceki aragtirmalar da
kullanicilarin mobil uygulamalara yonelik degerlendirmelerinde fonksiyonel hatalari daha
fazla belirttiklerini gostermektedir (Khalid et al. 2015). Benzer sekilde bu ¢alismada elde
edilen bulgulara gore katilimcilar en fazla uygulamanin fonksiyonelligine yonelik
degerlendirmede bulunmuslardir. Ozellikle kisisel saglik kayitlarinin uygulama igerisinde
eksiksiz ve dogru goriintiilenmesi konusunda yasadiklari sorunlar yogun bir sekilde
raporlanmigtir. Bu baglamda, kisisel saglik kayitlariin tutuldugu uygulamalarda, kisisel
bilgilerinin hatasiz olarak goriintiilenmesinin kullanict agisindan olduk¢a onemli oldugu
sOylenebilir. Ayrica, kullanicilarin hatali ¢alistiklarini raporladiklart uygulama igerisindeki
bazi servisler ile uygulamay: kullanim esnasinda kullanimi kesintiye ugratan hata mesajlari
da belirtilen fonksiyonel hatalardan olmustur.

Uygulamalar kullanici ihtiyaglarina gore devamli olarak gilincellenebilmeli ve
degisen/gelisen kullanici beklentilerine cevap verebilmelidir. Bu c¢alismada katilimcilar
degerlendirmede bulunduklar1 e-nabiz mobil uygulamasinda ¢ok sayida yeni &zellik
ihtiyacindan bahsetmislerdir. Yeni teknolojilerle beraber, uygulamalarin farkli teknoloji,
platform veya ortamlarda calisabilir olmas1 ve ilgili uygulamalarla iletisim kurabilmesi gibi
teknoloji temelli taleplerin yaninda, ilgili paydaslarin (doktor ve hasta gibi) uygulama
iizerinden daha etkin iletisimde bulunabilmesi de kullanicilarin  beklentilerini
olusturmaktadir.

Gelistirilen sistemlerin kullanilabilirligi, kullanicilarin performanslarmi etkiledigi gibi
(Inal 2016), sistemlere yonelik adaptasyonlarini ve sistemleri baskalarina tavsiye etmelerini
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de onemli olglide etkilemektedir (Inal 2018). Bu sebeple gelistirilen mobil uygulamalar
hedef kitleleri tarafindan herhangi bir zorluk yasanmadan kullanilabilir 6zelliklere sahip
olmalidirlar (Arsand et al. 2012). Ornegin, kisisel saglik kayitlarimin tutuldugu Healthvault
uygulamasina yonelik yapilan kullanici degerlendirmelerinde, sistemin karmagsik olmasinin
ve kullaniminda yasanan zorluklarin kullanicilarin memnuniyetlerini olumsuz olarak
etkiledigi belirlenmistir (Gokay ve digerleri 2015).

Benzer sekilde bu ¢aligmada da katilimcilar 6zellikle renk se¢iminden uygulamanin daha
basit olmas1 ihtiyacina kadar ¢esitli konularda uygulamanin kullanilabilirligine yonelik
degerlendirmelerde bulunmuslar ve bunlarin kullanici performansini, adaptasyonunu ve
verimliligini etkileyebilecegini vurgulamislardir. Kullanici sayisinin milyonlar ile 6l¢tildiigii
e-devlet uygulamalarinda kullanilabilirlik hatalarindan dolay1 olusabilecek sorunlarin
toplamda biiyiik verimlilik kayiplarina yol acgabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir (Inal et
al. 2016). Dolayisiyla, e-nabiz mobil uygulamasinin kullanilabilirlik degerlendirmesinde,
gerek kullanici memnuniyet ve performansini arttiracak iyilestirmelerin, gerekse de ulusal
Olcekte biiylik kullanim kayiplarinin 6niine gececek adimlarin atilmasi kritiktir.

Kisisel saglik kayitlarinin tutuldugu uygulamalar ulusal ve uluslararasi olgekte son
yillarda artan bir popiilerlikle ¢ok sayida insan tarafindan tercih edilmektedir. Kullanicilar,
kendi kisisel saglik kayitlarmi bu tiir uygulamalar iizerinden takip etmek ve saglik
gelisimlerinden haberdar olmak amacimi giitmektedirler. Ancak, igerikte kullanilan jargon
veya teknik ifadelerin fazlaligi kullanicilarin uygulamaya yonelik degerlendirmelerinde
olumsuz goriis bildirmelerine neden olmaktadir. Bu calismadaki katilimcilar, e-nabiz
uygulamasinda igerikteki jargonlarin anlasilamamasi ve agiklama veya bilgilendirmelerin
yetersizligi konusunda degerlendirmede bulunmuslardir. Bunun yaninda, gelistirilen
uygulamalarin performanslari, kullanicilarin uygulamaya karst olan memnuniyetlerini de
etkilemektedir. Katilimcilar ozellikle uygulamanin yavaghigi, ihtiya¢ duyulan her an
ulagilabilir olmasi gerekliligi ve engelli kullanicilar igin erisilebilir olmasi gibi performansa
yonelik degerlendirmelerde bulunmuslardir. Genel olarak e-nabiz mobil uygulamasi
iizerindeki degerlendirmeler agagidaki gibi 6zetlenebilir:

o Veri Eksikligi: Katilimeilar kisisel saglik verilerine ait tiim kayitlarin e-nabiz sistemi
icinde goriilmedigini raporlamislardir. Dolayisiyla e-nabiz sistemine aktarilan verilerin
kapsadig1 zaman dilimleri ve saglik kurumlar1 agisindan tam biitiinlesik bir yapiya
heniiz kavusamamig oldugu sdylenebilir.

e Veri Dogrulugu: Katilimcilar, e-nabiz sistemi i¢inden sunulan giinliik adim sayilari
gibi verilerin diger mobil uygulamalar tarafindan sunulan veriler ile tutarsizlik
icerdigini rapor etmislerdir.

e Geribildirimler: Genellikle e-nabiz sistemi tarafindan sunulan hata mesajlarinin
kullanicilarin karsilastiklart durumlar ile ilintili olarak verilmedigi ve verilen bu
geribildirimlerde sorunlarin yasandigi goriilmektedir.

e Veri Biitlinliigii: E-Nabiz sisteminin e-Devlet sistemi igerisinde goriintiilenen bazi
saglik kayitlarm gostermemesi ve MHRS gibi farkli e-Devlet uygulamalarina
yonlendirme yapilirken kullanic1 verilerinin tekrarli olarak girilmesi zorunlulugu, bu
sistemlerin mobil uygulama oOzelinde veri biitiinliigii seviyesinde yetersizliklerin
oldugunu gostermektedir.

e Kullanic1  Arayiizii: Kullanicilara sunulan verilerin e-nabiz sisteminin hedef
kitlesindeki farkli yas gruplan ve erisilebilirlik 6zellikleri de degerlendirilerek daha
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kullanic1 dostu bir arayiiz ile sunulmasi gerekmektedir. Arayiiz konusunda e-nabiz
sisteminde 6nemli eksiklikler raporlanmustir.

e Performans: E-Nabiz sisteminin es zamanli yogun bir kullanimmimn olmadigi
bilinmektedir. Buna ragmen katilimcilar sistemin performansinda sikintilar oldugunu
raporlamaktadir. Sistemin daha fazla vatandas tarafindan kullanilmasi durumunda bu
performans problemlerinin ¢ok daha ciddi sorunlara neden olabilecegi
degerlendirilmektedir.

VI. SONUC

Bu c¢aligmada elde edilen bulgulara gore, katilimcilar e-nabiz mobil uygulamasinda
sirastyla fonksiyonel hatalara, yeni ozellik ihtiyaclarina ve kullanilabilirlik sorunlarina
yonelik degerlendirmelerde bulunmuslardir. Bunlari igerigin tatmin edici seviyede olmamast
ve uygulamanin performansina yonelik problemler takip etmistir. Bu ¢aligmada elde edilen
veriler, degerlendirmesi yapilan uygulamaya yonelik genellemeler yapilmasina olanak
saglamamaktadir, ancak uygulamaya yonelik kullanicilarda olusan beklenti ve ihtiyaclari
anlamada yardimci olacagi diisiiniilmektedir. Bu c¢aligma, e-nabiz mobil uygulamasina
yonelik kullanici degerlendirmelerinin analizinin ilk agamasi olarak planlanmistir. Bir
sonraki asamada, e-nabiz mobil uygulamasina yonelik kullanic1 degerlendirmelerinin Google
Play ve Apple Store igerisinden almmasi ve daha kapsamli kullanici degerlendirmesi
yapilmas1 planlanmaktadir.

Diinyada kisisel saglik verilerini iceren KSK sistemlerinin hayata gegirilmesi konusunda
yasanan problemler degerlendirildiginde e-nabiz sistemi ile lilkemizde ciddi bir reform adimi
atilmistir. Ancak bu sistemlerin kullaniminin yayginlagtirilmas: sonucunda hedeflenen
basarinin elde edilmesi mimkiindiir. Bu kapsamda e-nabiz sisteminin bu arastirma
sonucunda belirtilen eksiklikleri konusunda daha yogun bir ¢alismanin yapilmasi, 6zellikle
bu sisteme aktarilan ve heniiz aktarimi saglanamayan veriler konusunda daha seffaf
duyurularin yapilmasit son derece oOnemlidir. E-Nabiz sistemindeki bu eksikliklerin
giderilmesi ve lilkemizdeki yaygin kullaniminin saglanmasi durumunda, Diinya genelinde
ornek bir sistem olmasi ve saglik calismalarina ciddi katkilar saglamasi potansiyeli son
derece yliksektir. Ancak, alanyazinda yapilan ¢alismalarin sonuglar1 degerlendirildiginde e-
nabiz sisteminin basar1 ile yiiriitiilmesinde, hasta verilerinin mahremiyeti ve glivenligi
konularma 6zen gosterilmesinin 6nemi, arastirma sonuglarimizda vurgulanan konularin yant
sira, 0zellikle dikkate alinmasi gereken bir noktadir.
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