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Bu calismada Saglik Bakanligr'nin Covid-19

ABSTRACT

In this study, it is aimed to reveal the essential

03.05.2021 salgintyla miicadele kapsaminda gelistirmis critical success factors fort he successful use and
oldugu  “Hayat Eve Sigar (HES)” execution of the “Life Fits Into Home” application

Kabul Tarihi: uygulamasinin ~ basarith  bir  sekilde developed by the Ministry of Health within the
07.11.2022 kullanilabilmesi ve yiritilebilmesi icin scope of combating the Covid-19 pandemic. In
o gerekli  kritik basart faktorlerinin  ortaya this context, focus group interviews were held with
konulmast amagclanmistir. Bu  kapsamda a total of 20 people. A researcher held a focus

Yayin Tarihi: toplam 20 kisi ile odak grup gorismeleri group meeting with 5 healthcare workers and 5
30.12.2022 gerceklestirilmigtir. Bir arastirmact people who use the LFIH application in their daily
Istanbulda 5 saglik calisami ve HES life in Istanbul. Another researcher held a separate

Anahtar Kelimeler ~ Uygulamasini ginliik hayatinda kullanan 5 focus group meeting in Ardahan with 5 healthcare
Covid 19 kisi ile odak grup gériismesi yapmustir. Diger workers and 5 people who use the LFIH
o bir arastirmaci ise Ardahan’da yine 5 saglik application in their daily life. Each focus group
%5;:};213;2 calisan1 ve HES wuygulamasini  giinlik meeting took an average of 45 minutes. The data

Hayat Eve Sigar
(HES)

hayatinda kullanan 5 kisi ile ayrt bir odak
grup goriismesi yapmustir. Her bir odak grup
gOriismesi ortalama 45 dakika strmistur.

obtained as a result of the focus groups were
analyzed. As a result of analysis, 4 critical success
factors that may be required for the successful use

Kcritik Basari Yapilan odak grup goériismeleri sonucunda and execution of the LFIH application were
Faktorleri elde edilen veriler ¢ozimlenerek analiz determined. These factors consist of functionality,
edilmistir. ~ Analiz  sonucunda  HES new services and usage experience, speed and code
Keywords uygulamasinin basarili bir sekilde security.
Covid-19 kullanilabilmesi ve yiritilebilmesi icin
. gerekli olabilecek toplam 4 kritik bagar
Mob1.le Healrh faktori  belitlenmistit.  Bu  faktorler
Applications fonksiyonellik/islevsellik, yeni hizmetler ve
Life Fits Into kullanim deneyimi, hiz ve kod glivenliginden
Home olusmaktadir.

Critical Success
Factors
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Giris

2020 yilinda Cin’de baglayarak tiim diinyaya yayilan Covid-19 salgini insan hayatini olumsuz yonde etkilemistir.
Salginla birlikte kiiresel dlcekte vak’a ve 6liim oranlarinda 6nemli artislar meydana gelmistir. Ulkelerin ekonomik
ve saglik sistemleri 6nemli 6lciide zarar gérmistiir. Bunun yaninda insanlarin is ve sosyal hayatlari cok biytik
bir sekteye ugramistir. Salginla miicadelede sosyal mesafe, maske ve temizligin 6nemi vurgulanmakla birlikte,
dinya genelinde de asitlama calismalari baslamustir. Hemen hemen her ilke salginla miicadele cercevesinde
birtakim kurallar ve kisitlamalar getirmistir. Ulkeler salginin hizint azaltmaya yonelik olarak birtakim uygulamalari
gelistirmeye ¢alismaktadir. Tirkiye de bu kapsamda “Hayat Eve Sigar (HES)” uygulamasini gelistirerck salginin
seyrini takip edebilmeyi ve salginin hizini azaltabilmeyi hedeflemektedir.

Saglik Bakanlig’nin altyapisini olusturarak kamuoyunun hizmetine sunulan “Hayat Eve Sigar (HES)” uygulamast
kod tretilmesi yoluyla kisilerin giincel sorgulamasini gerceklestirmekte ve kisilerin Covid-19 hastast olup
olmadigint ilgili kisilere ve kurumlara gostermektedir. HES uygulamast birtakim uygulama 6zelliklerine sahiptir.
Risk haritast ve yogunlugu, ihbar mekanizmasi, korona riskinin hesaplanmasi, salgina iliskin giincel verilerin
sunulmasi bu 6zelliklerden bazilarini olusturmaktadir. Diger taraftan uygulama sayesinde hasta olan kisilerin
izolasyonu ve karantina stireci gerceklesmekte ve baska kisilerin hasta olmast 6nlenebilmektedir. Bu dogrultuda
uygulamanin salginla miicadelede ve toplum saghgmnin korunmasinda OSnemli bir islev istlendigi
s6ylenebilmektedir. Ancak uygulamanin daha dogru, etkili ve toplumun her kesiminde yaygin bir sekilde
kullanilmasi salgin strecinin daha az hasarla atlatilmasi icin 6nemli bir gercek olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Uygulamanin her kesim tarafindan etkin bir sekilde kullanilabilmesi ve uygulamanin salgin siirecinde bagarilt bir
sekilde yonetilebilmesi icin birtakim kritik basart faktorlerinin oldugu diisintilmektedir. Dolayistyla bu ¢alismada
da HES uygulamasinin basarih bir sekilde kullanilabilmesi ve yonetilebilmesi icin gerekli olan kritik bagatt
faktorlerinin arastirtlmast amaclanmistir.

Literatiir Incelemesi

Elektronik Saglik ve Mobil Saglik

Internet ve cep telefonu diinya capinda en hizli benimsenen ve en fazla kullanilan teknolojidir (Katz, 2008; Kahn
ve digerleri, 2010). “We are social ve Hootsuite’in Digital”’in 2021 Raporu’na gbre bugiin 5.22 milyar kisi cep
telefonu kullanmakta olup bu rakam diinya niifusunun yaklagik %66,6’s1na denk dismektedir. Ayni rapora gére
Ocak 2021'de dinya ¢apinda 4,66 milyar kisinin internet kullandigt ve bu rakamin gegen yilin aynt déneminden
bu yana 316 milyon (% 7,3) arttgy, kiiresel internet penetrasyonunun ise su anda % 59,5 seviyesinde oldugunun
altt ¢izilmektedir.

Cep telefonlari ve internetin diinya genelinde kullaniminin yayginlasmast her alanda yagami kolaylagtiran farkl
uygulamalarin gelistirilmesini olanaklt kilmistir. Bu alanlardan biri de sagliktir. Ozellikle 20007]i yillardan itibaren
saglik hizmetlerini desteklemek tzere bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilmaya baslanmasi yeniliklerin
kapisint aralamis, teknoloji okuryazarliginin artmasi ile birlikte saglik alanindaki teknolojik uygulamalar toplumun
her kesimine yayilma imkani bulmus ve bu durum teknolojik saglik hizmetlerinin tasarim stirecini hizlandirmugtir.

Akilli telefon teknolojisinin ve kablosuz iletisimin yayginlagsmasi ile birlikte saglik alaninda giindeme gelen
konulardan biri de elektronik saglik uygulamalaridir. Elektronik saglik uygulamalari elektronik saglik hizmetlerini
desteklemek tUzere araclar, stirecler ve iletisim kanallar1 saglayan uygulamalar olarak tanimlanmaktadir (Liu ve
digerleri, 2011). Elektronik saglik uygulamalari siirdirtlebilir kalkinma hedeflerinden saglikli yasam hedefine
ulagsmada tilkelerin saglik sistemlerini destekleyen 6nemli araclarin basinda gelmektedir.

Diinya saglik alaninda bircok zorlu durum ile karst karstyadir. 2019 yili verilerine gére diinya genelindeki 6lim
sebeplerine bakildiginda ti¢ ana baslik 6n plana ¢ikmaktadir. Bunlar kardiyovaskiler hastaliklar (iskemik kalp
hastaligi, felg), solunum hastaliklar1 (kronik obstritktif akciger hastaligi, alt solunum yolu enfeksiyonlari) ve
neonatal durumlar (dogum asfiksisi, dogum travmasi, neonatal sepsis ve enfeksiyonlar ve erken dogum
komplikasyonlarr) olarak siralanmaktadir. Olim sebepleri bulasici hastaliklar, bulasict olmayan hastaliklar ve
yaralanmalar olmak tzere ti¢ kategori altinda gruplanabilir. Bulasict olmayan hastaliklar diinya genelinde 6lim
sebepleri arasinda birinci sirada yer almakta ve dinyadaki Sliimlerin %74 tinden sorumlu tutulmaktadir. 9
milyondan fazla kisi bulasict olmayan hastaliklar sebebiyle 60 yasindan 6nce hayatint kaybetmis ve bu durum
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prematiire Slim olarak nitelendirilmistir. Bulagici olmayan hastaliklar kapsaminda kalp hastaligi, bulasici
hastaliklar kapsaminda ise pnémoni ve diger alt solunum yolu hastaliklart en 6limcil hastalik tiirleri olarak
stralanmustir (World Health Organization, 2019).

Bulasict ve bulasict olmayan hastaliklarin risk faktorlerini azaltmak ve sagligr tehlikeye atan davraniglarin
dontstirilmesini desteklemek suretiyle hastaliklarin 6nlenebilir ve yoOnetilebilir olmasi, elektronik saglik
uygulamalarint saglik sistemlerinin siirdiiriilebilir bir parcast haline getirmistir. Strdiirilebilir kalkinma 2030
ajandasinda yer alan “herkes icin her yasta saglikli bir yasam saglama hedefi”, yaslanan ntfusun saglk
hizmetlerine duydugu gereksinimin artmasi ve saglik hizmetlerine yonelik beklentinin farklilasmast gibi konular
teknoloji ile harmanlanmis saglik sistemlerinin tasarimini hizlandirmistir. Bu kapsamda saglik hizmetlerinin
kapasitesinin gelistirilmesi, toplumun tim kesimlerinin yitksek kalitede saglik hizmetlerine ekonomik, giivenli ve
esit erisiminin desteklenmesi, nitelikli veriye erisim ve takip, kamuoyu bilin¢lendirme c¢alismalari, saglik
alanindaki olaganiistii durumlara hizl yanit verme kapasitesinin gelistirilmesi ve saglik hizmetlerine yénelik biitge
yukiiniin azaltilmasi elektronik saghk uygulamalarinin kazandirdigt avantajlar arasindadir.

Elektronik saglik uygulamalarinin bir alt kiimesi olan mobil saglik uygulamalart strdirilebilir kalkinma
hedeflerinden sagliklt yasam hedefinin ger¢eklestirilmesi kapsaminda birgok firsat barindirmasi nedeniyle 6nemli
uygulamalardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Mobil saglik uygulamalari mobil teknolojilerin kullanimi ile
saglik hizmetlerine kolay erisimi destekleyerek saglik hizmetlerinin dénistimiinde 6nemli firsatlar sunmaktadir.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde egitim, bilgilendirme, farkindalik insa etme, saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi, bulasict ve bulasict olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve hastalik yonetimi, salgin yonetimi ve uzaktan
takip gibi alanlarda saglik hizmetlerini desteklemekte ve saglik maliyetlerini diistirmektedir (Lewis ve Kershaw,
2010; Kreps ve Neuhauser, 2010; Noordam ve digerleri, 2011; Klasnja ve Pratt, 2012; Piette ve digerleri, 2012;
Varshney, 2014; Alghamdi ve digetleri, 2015). Diinya Saglik Orgiitii mobil sagligi mobil telefonlar, hasta takip
araclari, cep bilgisayarlart ve diger kablosuz araglarla desteklenen medikal halk sagligi uygulamasi olarak
tanimlamistir (World Health Otrganization, 2011). Mobil saglik, saglik uygulamalarini gelistirmek tizere mobil
telefon teknolojilerinin ve giyilebilir sensérlerin yaratict kullanimidir (Kumar ve digerleri, 2013).

2020 yilinda mobil saglik uygulamalarinin toplam pazar buyiikligi 45.7 milyar dolar olarak gerceklesmis olup
2021-2028 yullart arasinda %17.6’lik bir yillik biiytime beklenmektedir (mHealth Market Size & Share, Industry
Report, 2021-2028). IQVIA enstitisti (2017) dijital sagligin yiikselen degeri raporunda diinya c¢apindaki
uygulama magazalarinda 318.000°den fazla mobil saglik uygulamasinin bulundugu ve bu saytya her giin 200
mobil saglik uygulamasinin eklendigini vurgulanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii halk tarafindan mobil saglik
uygulamalarinin kullanilmasint saglik hizmetlerine uygun maliyetli, pratik ve seffaf erisimin saglanmasi adina
o6nemli bir adim oldugunun altint ¢izmektedir. Mobil saglik uygulamalari genel olarak 3 kategori altinda ele
alinabilir (Boulos ve digerleri., 2014). Bunlar;

1. Genel saglik ve yasam uygulamalari; Kalori saymaya yonelik beslenme uygulamalari, diyet planlar iceren
beslenme uygulamalari, kilo vermeye yardimet uygulamalar (Carter ve digetleri, 2013), uyku takibi uygulamalar
(Isetta ve digerleri, 2017), stres yonetimi uygulamalart (Silva ve digerleri, 2019), spor uygulamalari (Turner-
McGrievy ve digerleri, 2013) saghiga zararli aliskanliklarin terkedilmesine destek veren uygulamalar (Abroms ve
digerleri, 2013) bu kapsamda ele alinmaktadur.

2. Teletp uygulamalari; Doktorlar tarafindan verilen sanal muayene hizmetleri (Crico ve digerleri, 2018) bu
kapsamda ele alinmaktadir.

3. Saglik yonetimi uygulamalart; Bireylerin kalp hastaliklari, diyabet, zihinsel saglik, hamilelik gibi kendi saglik
durumlarini takip ettikleri uygulamalar (Cafazzo ve digerleri, 2012; Kirwan ve digerleri, 2013; Stinson ve digerleri,
2013), medikal egitim saglayan uygulamalar (Hamine ve digerleri, 2015), saglik hizmeti saglayicilarinin hastalarin
saglik durumlarint uzaktan takip ettigi ve istatistiki bilgi edinebildigi hastalik ve salgin yénetimi uygulamalari (Li
ve Ray, 2010; Eysenbach, 2011) ve ila¢ takibi yapilmasini destekleyen uygulamalar (Lupton, 2013) bu kapsamda
ele alinmaktadir.

Mobil saglik uygulamalari ilkelerin saglik alanindaki potansiyellerini aciga ¢tkarmada ve sagligin her alaninda
bilgiyi toplama, analiz etme, isleme ve yonetmede genis firsatlar sunmaktadir. Bu kapsamda gesitli alt alanlarda
elde edilen faydalar 6n plana ¢ikmaktadir. Ureme sagligi, anne ve yeni dogan sagligi ve cocuk sagligt alanlarinda
gelistirilen mobil saglik uygulamalar1 saglik hizmetlerinin kapsamini genisleterek 6lim oranlarint azaltmayi
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amaglamaktadir (Nurmatov ve digerleri, 2014; Carmichael ve digerleri, 2019; Ward ve digerleri, 2020). Mobil
saglik uygulamalarinin katki sagladigi bir diger alan ise prematiire 6liim olarak adlandirilan bulasici olmayan
hastaliklar sebebiyle 60 yasindan 6nce yasamint yitirenlerin oranint azaltma hedefidir. Bulasict olmayan
hastaliklara yonelik risk faktorlerinin neler oldugu konusundaki bilgilendirmeler (sigara kullanimi, alkol kullanimi,
sagliksiz beslenme, fiziksel aktivitede bulunmamak vb.), bu faktérlere yonelik davranis degisimini desteklemeye
yonelik yonlendirmeler, tant ve tedaviyi desteklemeye yonelik uygulamalar ve kronik hastaliklarin (diyabet,
kanser, solunum yolu hastaliklari, kardiyovaskiiler hastaliklar vb.) etkin y6netimine dair uygulamalar mobil saglik
uygulamalarinin bu alanda sundugu katkilarin basinda gelmektedir (Bloomfield ve digerleri, 2014; Peiris ve
digerleri, 2014; Stephani ve digerleri, 2016). Mobil saghk uygulamalarinin sundugu veri toplama ve izleme
kolayliklart kiiresel anlamda hastaliklarin ve salginlarin takibinde olduk¢a 6nemli olan bir diger katki alanidir (Li
ve digerleri, 2010). Gelecekte kullanim alanlarinin ¢ogalmasi beklenen mobil uygulamalar ile bitlikte kullanilan
6zel araglar ve sensorler ise hastalik tanisinda, takibinde, yonetiminde ve arastirmasinda buyik kolayliklar
sunacaktir.

Covid-19 Siirecinde Mobil Saglik Uygulamalari

Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2’nin (SARS-CoV-2) neden oldugu yeni koronaviriis hastalig
(COVID-19) 13 Ocak 2020°de tanimlanan ve tiim dinyay: etkisi altina alan bir virtstiir. Vakalarin ciddiyeti ve
yaylma hizt nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii 11 Mart 2020'de COVID-19'u bir pandemi olarak
nitelendirilebilecegini etmistir. COVID-19’un ilanindan bu yana 17 Subat 2021 itibariyle diinya genelinde
108.822.960 vaka bildirilmis, 2.403.641 kisi hayatint kaybetmistir (World Health Organization, 2021). Ttrkiye’de
ise toplam vaka sayist 2.602.034 olup, 27.652 kisi hayatin1 kaybetmistir (T. C. Saglik Bakanligi COVID-19
Bilgilendirme Platformu, 2020). Farkli yapidaki saglik sistemleri sahip olan tilkeler virlisiin yayilmasint kontrol
altina alabilmek icin cesitli stratejiler gelistirmislerdir. Bu kapsamda alinan énlemlerin kapsamit hijyenik maske
kullaniminin zorunlu tutulmasindan baglayarak sosyal izolasyona ve karantina uygulamasina gecilmesine kadar
genisletilmistir.

COVID-19 virtistiniin  semptomlarinin ~ bireyler arasinda farklihk g6stermesi  salginin  yonetimini
zotlastirmaktadir. Cin’den gelen ilk verilere gére semptom géstermeyen bireylerin diger bireyleri enfekte ettigi
saptanmustir (World Health Organization, 2020). Ozellikle enfekte cocuklarin yetiskinlere kiyasla daha az klinik
semptom gosterdigi bulunmustur (Davies ve digerleri, 2020). Amerika ve Cin’deki bir¢ok vakanin asemptomatik
oldugu, test aninda herhangi bir semptom gostermedigi ancak vakalardan %75 ila %100’tinde sonraki giinlerde
semptom gelistigi belirlenmistir (Kimball ve digerleri, 2020; Wang ve digerleri, 2020). Yapilan bir¢ok arastirma
enfekte bireylerin hentiz semptom gelistirmeden baska bireyleri enfekte ettigini géstermektedir (Luo ve digerleri,
2020; Jang ve digerleri, 2020; Arons ve digerleri, 2020; Yu ve digerleri, 2020; Tong ve digetleri, 2020). Pozitiflik
stiresinin asemptomatik hastalarda 1-2 hafta, hafif ila orta siddette semptom gosteren hastalarda 3 hafta ve daha
fazla, siddetli semptom gésteren hastalarda ise cok daha uzun olmasi (Pan ve digerleri, 2020; He ve digerleri,
2020; Wolfel ve digerleri, 2020; Zou ve digerleri, 2020; To ve digerleri, 2020; Qi ve digerleri, 2020) ve
asemptomatik hastalarin diger bireyleri enfekte etme riskinin yiksek olmast COVID-19un geleneksel
yontemlerle takibini zorlastirmaktadir. Bu noktada mobil saghk uygulamalari salgin yonetimi kapsaminda
tlkelerin aldigt ileri diizey 6nlemlerin yikict ekonomik etkilerini azaltarak salgini kontrol altina almada bir¢ok
firsat sunmaktadir.

Pandemi ile ortaya ¢ikan yeni diizende saglik alanindaki ihtiyaclara cevap verebilmek ve saglik sistemini
giiclendirmek adina bircok mobil saghk uygulamast gelistirilmistir (Menni ve digetleri, 2020; Timmers ve
digerleri, 2020; Wang ve digerleri, 2020, Garcia-Iglesias ve digerleri, 2020; Yamamoto ve digerleri, 2020;
Echeverria ve digerleri, 2020; Banskota ve digerleri, 2020; Zens ve digerleri, 2020; Altmann ve digerleri, 2020;
Soriano ve digerleri, 2020; O’Down, 2020). COVID-19 strecinde ulusal saglik otoriteleri ve &6zel kurullar
tarafindan gelistirilen mobil saglik uygulamalarini 6 kategori altinda siniflandirmak mimkindir. Bunlar;

1. COVID-19 vakalarini izlemek ve haritalamak icin kullanilan temas izleme uygulamalart

2. COVID-19 virtisine yakalanan bireyleri evlerinde izlemeyi ve gbzetim altinda tutmay1 olanaklt kilan karantina
uygulamalart

3. COVID-19 viriisiine yonelik semptom izleme uygulamalart
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4. COVID-19 hakkinda egitim ve bilgilendirme saglayan uygulamalar
5. Saglik otoriteleriyle online konstiltasyona imkan veren uygulamalar

6. COVID-19 pandemisi nedeniyle zorunlu tutulan izolasyonun zihinsel ve sosyal etkileri ile baga ¢tkmaya ve
ruh sagligl semptomlarini izlemeye yonelik uygulamalar

Pandemi stirecinde gelistirilen ilk mobil saglik uygulamalart COVID-19 tanisi almis bireylerin bagka bireyletle
temasint tespit etmek ve kullanicilart bilgilendirmek igin gelistirilen temas izleme uygulamalaridir (Baharudin,

2020).

Oxford Universitesi akademisyenleri tarafindan yiiriitiilen ve temas izleme uygulamalarinin viriisiin yayilimini
azaltmada ¢ok 6nemli bir role sahip oldugunu bildiren arastirma sonuglart diger iilkeleri de bu konuda aksiyon
almaya yonlendirmistir (Ferretti ve digerleri, 2020). Gelistirilen uygulamalar enfekte olmus bireylerle temas eden
bireylere bilgilendirme mesajt géndererek test yaptirmalarini 6nermektedir. Bu uygulamalarin bir diger avantaji
temaslilarin otomatik olarak sisteme kaydedilmesini olanakli kilmasidur.

Temas izleme uygulamalarina ek olarak, cesitli tilkeler enfekte bireyleri takip etmek tizere karantina uygulamalari
gelistirmislerdir. Bu uygulamalar enfekte bireylerin hareketlerini izlemek tlzere cep telefonu sinyallerini
kullanmakta ve bu yolla bireyleri bulunduklari konumu terk etmemeye zorlamaktadir. Enfekte bireyler
bulunduklart konumdan ayrildiklarinda karantina uygulamalart bireylerin kurallara riayet etmedigini yetkililere
haber vererek salgin yonetiminin etkinligini arttitrmaktadir (Singh, 2020).

Pandemi strecinde saglik sistemlerinin ihtiyaclarina yonelik gelistirilen bir diger mobil saglik uygulamas: ise
semptom izleme uygulamalaridir. Bu uygulamalar kullanicillarin COVID-19 virtsi ile ilgili semptomlar gésterip
gostermedigini belitlemek tizere ates, Sksirik, viicut agrisi, enfekte vakayla temas durumu ve varsa son
seyahatine iliskin bilgileri sorgulayan bir dizi soru ile kullanicilarin enfekte olma olasiligint degerlendirerek stipheli
bir durumda uyari vermekte ve ne yapilmasi gerektigi hususunda kullanicilar bilgilendirerek bir saglik kurulusuna
basvurmalart hususunda yonlendirmektedir. Genellikle ulusal saglik otoritelerinin gelistirdigi bu uygulamalarin
haricinde COVID-19 tansinda belirleyici olan viicut sicakligt ve nabiz gibi biyometrik verileri toplayip
degerlendirmeye yonelik akilli saatler ve bantlar yardimi semptom takibini olanaklt kilan uygulamalardir (Busvine,
2020). Dikkat ¢eken bir diger varyasyon ise kullanicilarin Skstirtik seslerini analiz ederek enfekte olup olmadigini
degerlendiren uygulamalardir (Collins, 2020).

Salginin ciddiyeti COVID-19 viriisiniin seyri hakkinda toplumu daha fazla bilgi edinmeye tesvik etmektedir
(Abd-Alrazaq ve digerleri, 2020). Ancak ilk vakalarin ortaya ¢iktigi giinlerde yasanan panik ortaminda 6zellikle
sosyal platformlarda yagsanan bilgi kirliligi salgin yonetimini zotlastirmustir. Bilgi paylasmak Uzere gelistirilen
mobil saglik uygulamalari bu konuda bir ¢6zim sunmaktadir. Pandemi siirecinde COVID-19 viriisintin
yayithmina dair dogru istatistikleri sunmak ve alinmasi gereken kisisel hijyen 6nlemleri hakkinda toplumu
bilgilendirmek tizere gelistirilen mobil saglik uygulamalart ulusal saglik otoriteleri tarafindan siklikla
kullanilmaktadir. Avustralya, Hindistan, Singapur ve Birlesik Krallikta oldugu gibi Ttrkiye’de de salgin yonetimi
kapsaminda alinan yerel 6nlemler hakkinda bilgi ve danismanlik vermek tizere WhatsApp platformu tercih edilen
uygulamalardandir.

Mobil saglik uygulamalart saglik kuruluslari icin de gesitli firsatlar barindirmaktadir. COVID-19 kapsaminda
saglik calisanlarini enfekte olmaktan korumak ve saglik kuruluglarina basvuran enfekte birey sayisint kontrol
altinda tutmak icin cesitli saglik kuruluglari online muayene/konstltasyon uygulamalarina bagvurmaktadirlar
(Higgs, 2020). Bu kapsamda enfekte bireyler, temasl bireyler ve riskli ortamlarda bulunmamas: gereken risk
grubundaki bireyler dijital ortamda saglik yetkilileri ile bir araya gelerek yardim almaktadirlar.

Salgin yonetimi kapsaminda saglik otoritelerinin zorunlu kidigr kisisel 6zgtirlikleri kisitlayan saglik 6nlemleri ve
bu Onlemlerin bircok sektérde sebep oldugu ekonomik kayiplar, enfekte olma endisesi, hastaligi agir
semptomlarla geciren ya da hastalik sebebiyle yakinlarini kaybeden bireylerin duygu durumlari, belirsiz gelecek
algisinin beraberinde getirdigi endiseli ruh hali toplumda bazi psikolojik rahatsizliklarin ortaya ¢tkmasini
tetiklemektedir. Bu noktada salginin etkin yonetiminde toplumu olusturan bireylerin verecegi psikolojik tepkiler
hastaligin yayilmaya devam etmesinde kritik bir 6neme sahiptir (Cullen ve digerleri, 2020). Toplum sagligi,
givenligi ve refahinin devamliligini saglamak tizere pandemi kosullarina uygun olarak gelistirilen mobil saglik
uygulamalari psikolojik hassasiyet icinde bulunan bireylere yardim etmeyi amaglamaktadir (Hu ve digerleri, 2020;
Torous ve digetleri, 2020). Bu kapsamda gelistirilen uygulamalar arasinda online terapi sunan uygulamalar
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(Ralston ve digetleri, 2019), kaygtyt yonetmeye yonelik meditasyon uygulamalari (Heater, 2020) ve COVID-19
kaygistyla bag etmeye yonelik ipuglart veren metin mesajlart génderen uygulamalar (Berrouiguet ve digetleri,
2010) yer almaktadir.

Tiirkiye Ornegi: Saglik Bakanligi, “Hayat Eve Sigar (HES)” Uygulamasi

“Hayat Eve Sigar (HES)” kodu, kontrolli sosyal hayat kapsaminda, ulasim ya da ziyaret gibi islemlerde kisilerin
baska kurumlarla ve kisilerle, Covid-19 hastalig1 acisindan herhangi bir risk tastyip tasimadigini gtivenli sekilde
paylagsmalarina yarayan bir koddur. Bu kod sadece toplu tasima araglari, toplu kullanim alanlart gibi yerlerde
gecirilecek stire boyunca bulas riskini azaltmak amacina hizmet etmektedir. Covid-19 veya temash olan kisiler
toplu ulasim aract kullanamamaktadir. Birlikte seyahat edilen diger kisilerin sonradan Covid-19 testinin pozitif
olmast halinde HES kodu sayesinde ilgili kisilere bilgilendirme yapilmaktadir. Olusturulan HES kodu ilgili firma,
kurum ya da kisiye iletilir ve kisinin hastalik riski tastyip tasimadigt bu kod ile sorgulanabilir. Kurum ya da kisiler
paylasilan HES kodlarini  sorgulayarak Covid-19 acisindan herhangi bir riskin var olup olmadigint
sorgulayabilmektedir. Ayni1 sekilde kisiler paylagilan HES kodlarini uygulama tGzerinden sorgulayip baska kisilerin
risk durumlarint gorebilmektedir. Paylasilan firma ya da kurum HES kodu ile kiginin saglk durumunu
sorgulamakta, risk varsa seyahati ya da ziyareti onaylamamaktadir. Ornegin ugak, tren, otobiis vb. seyahatine
baslamadan 6nce HES kodu paylasilmaktadir. Paylasilan HES kodlart tizerinden tim yolcularin Covid-19 riski
tagtyip tagtmadigt sorgulanabilmekte ve riskli kisilerin seyahati engellenmektedir. Boylece kisilerin saglik durumu
korunabilmektedir (Hayat Eve Sigar, 2021). Bununla birlikte harita Gzerinde hastane, eczane, market zincirleri,
metro ve duraklar gibi temel ihtiya¢ noktalarina kolayca ulagilabilmekte, evde izolasyon, enfekte kisiler ve riskli
bélgelerin yogunlugu gorilebilmektedir. Ailem bélimiine merak edilen ve takip etmek istenilen yakin kisiler
eklenerek, ilgili kisinin bu uygulamay: yiikleyip, uygulama tizerinden onay vermesi durumunda onlarin konum
bilgilerini gbrebilmesi, takip edebilmesi ve bulunduklart bélgelere gore risk durumlarini gérebilmesi mimkiin
olmaktadir (T. C. Saglik Bakanhgt Giresun 11 Saglik Midiirliigii, 2020).

Kritik Bagar1 Faktorleri

Kritik bagari faktorleri, hemen hemen her is kolunda bulunan ve basartya ulagsmayi kolaylastiran 6nemli
faktorlerdir. Diger bir deyisle, kritik basart faktorleri basariya ulasmak icin dikkat edilmesi gerekli isin pif
noktalaridir. Bu faktorler isletmelerin yetenegi ile ilgili olabilecegi gibi, isletme dist gevresel unsurlarla da ilgili
olabilmektedir. Kritik bagart faktotleri isletmelerin her diizeyindeki farkli faktoérlerden olusabilmektedir.
Dolayistyla her kademede ve faaliyette bu faktérlerin mevecut olup olmadigina yonelik analiz yapilmasi
gerekmektedir (Ulgen ve Mirze, 2018) Isletmelerde kritik basart faktorlerinin genel olarak dort temel kaynaga
dayandigt ileri siiriilmektedir. 1k temel kaynak sektoriin yapistyla ilgilidir. Bilindigi tizere her sektor dogast geregi
kendi 6zelliklerine gore belirlenen bir dizi kritik basart faktérlerine sahiptir. Tkinci temel kaynak rekabetci strateji,
endustriyel ve cografi konumdan olusmaktadir. Bir sirketin durumu, ge¢misi ve uyguladigt mevcut rekabet
stratejisi tarafindan etkilenmektedir. Bir veya iki biytik sirketin hakim oldugu bir pazarda, buyiik sirketlerin
eylemleri kiiciik isletmeler icin 6nemli olabilmektedir. Buyiik sirketlerin eylemlerine gore kiiciik sirketler icin yeni
bir pazar alan1 olugabilecegi gibi, bir tiriin hattindan tamamen ¢ikmalart da s6z konusu olabilmektedir. Sekt6rdeki
farkliliklarin yani sira cografi konumdaki farkliliklar da bir sirketin digerlerine gére farkls kritik basart faktorlerine
sahip olmasina yol acabilmektedir. Uciincii temel kaynak cevresel faktérlerle ilgilidir. Ekonomi dalgalandikea,
politik faktorler degistikce ve niifusta 6nemli degisimler meydana geldikge kritik basart faktorleri de kurumlar
icin degiskenlik gbsterebilmektedir. Son temel kaynak ise gecici faktorlerden olusmaktadir. Bu faktorler belirli
bir siire icinde gerceklesmekte ve sona ermektedir. Ornek olarak, envanter kontroliiniin kritiklik derecesi normal
kosullarda disik iken, stok dizeyinin ¢ok arttgl ya da ¢ok azaldigi dénemlerde ciddi kritiklik seviyesine
ulagabilmektedir (Rockard, 1979). Bu calismanin ¢ikis noktast dijital bir uygulamaya dayandigindan dolayi, bu
uygulamanin etkinligini ve degerini anlayabilmek icin bilgi sistemlerinin basari 6l¢limlemesine de deginmek
gerekmektedir. Bu dogrultuda bilgi sistemleri basart modeli bu ¢alismanin altyapist icin 6nemli hale gelmektedir.
Bu model kapsaminda bilgi sistemlerinin kalitesi 6n plana ¢tkmaktadir. Bilgi kalitesi, sistem kalitesi ve hizmet
kalitesi bilgi sistemlerinin bagartya ulasma stirecinde dikkat edilmesi gereken temel unsurlardir. Bilginin kaliteli
olmast icin butinlige sahip olmasi, kolay anlasilabilir olmasi, kisisellistirilmesi, birbiriyle iliskili ve glivenilir
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olmasi gerekmektedir. Sistemin kaliteli olmast ise elverisli, uyumlu, giivenilir, kullamiglt ve kisa yanit stiresine
sahip olmasina baglidir. Hizmet kalitesi kapsaminda da cevaplanabilitlik, empati ve garanti hizmetlerinin
Olcimlenmesi gerekmektedir. Modelde gecen bu kalite tiirlerinin bilgi sistemlerini kullanan kisilerde kullanma
niyetine ve sonrasinda da kullanma davranisina yol acacagt beklenmektedir. Kullanicinin bilgi sisteminden tatmin
olmast durumunda da ortaya net yaratlar citkmaktadir. Bu yararlar temel olarak maliyet tasarrufu, satis artislary,
azalan arastirma maliyetleri, yeni pazarlarin ortaya ¢tkmasi ve zaman tasarrufu seklindedir. Bu yararlar ortaya
ciktik¢a kullanicilarin sistemi kullanma niyeti ve davranist yeniden bu yararlardan etkilenmektedir (DeLone ve
McLean, 2003). Mobil bir uygulama olan HES’in bilgi sistemlerinin basar1 olabilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan kaliteye
sahip olmasi ve kullanim sonucunda da ortaya yararlarin ¢tkmast s6z konusu olabilmektedir. Bu dogrultuda bilgi
sistemleri basart modeli HES uygulamasi kapsaminda belirlenmeye calisilan kritik basari faktérlerine dayanak
olabilmektedir. Literatiirde mobil uygulamaalrin kritik basart faktorlerinin arastirilmasina yonelik bagka
caligmalara rastlamak mimkindiir. Handayani ve digerleri (2018) Endonezya’daki mobil saglik uygulamasinin
kritik basari faktorlerini belitlemeye yonelik bir calisma gergeklestirmistir. Endonezya’daki mobil saglik
uygulamasint kullanan personel ve kisi sayisinin diistik oldugunun belirtildigi ¢alismada bilgi, sistem, hizmet ve
organizasyonel kalite kritik basari faktorlerinin altyapisini olusturmustur. Aragtirma sonucunda yeterli ve iligkili
bilgi, ulagim kolayligi, kullanict ve hizmet uyumu ve tist yonetim destegi agirlikli olarak ortaya ctkan kritik basart
faktorleridir. Bunun yaninda bilgi sistemlerini kullanabilme ve siiregleri yOnetebilme yetenegi ile sosyal
entegrasyon diger kritik basari faktdrlerini olusturmaktadir. Okongwo ve Huisman (2019) mobil uygulamalarin
gelisimine yonelik kritik basart faktorlerinin belirlenmesi amactyla bir calisma gerceklestirmistir. Bu calismada
mobil uygulamalarin gelisiminin saglanmast i¢in birtakim kritik basari faktorleri tespit edilmistir. Bu faktorler
fonksiyonellik, mobil ara¢ spesifikasyonu, bireysel gelisim, yazilim gelistirme kitinin kullanimi, tasinabilirlik, web
ve ag entegrasyonu, sistem gelistirme metodolojisinin kullanimi ve arka u¢ entegrasyonundan olusmaktadur.
Shankar ve digerleri (2021) mobil bankacilik uygulamalarinin stirdirilebilir olabilmesi icin gerekli olan kritik
basart faktorlerini aragtirmistir. Yaptiklart arastirma sonucunda mobil bankacilik uygulamalarinin stirdirtilebilir
kilabilmek icin misteri destegi, gizlilik ve glivenlik, etkinlik, uyum ve siire¢ akisinin 6nemi ortaya konulmustur.
Pala (2019) yiksekégretimde kullantlan mobil egitim uygulamalarinin etkinligi icin gerekli kritik basart
faktorlerini arastirmmustir. Arastirma sonucunda kritik basart faktorleri 6grenct ihtiyaglart ve kalite bilesenleri
olarak iki baslikta toplanmistir. Ogrenci ihtiyaglart basligi altinda ihtiyaclarin tanimlanmast ve 6grencilerin katilim
motivasyonunun saglanmasi gerekmektedir. Kalite bilesenleri bashg: altinda ise kullaniabilirlik, islevsellik ve
surdirilebilirlik faktérlerinin 6nemli oldugu belirtilmistir. Dolayistyla 6grenci ihtiyaglarinin tanimlanmast ve
kalite bilesenlerinin ortaya konulmastyla birlikte mobil egitim uygulamalarinin basart sansinin artacagy ileri
surtlmektedir. Zhou ve digerleri (2021) Cin’de Covid-19 stirecinde gelistirilen mobil saglik uygulamalarinin nasil
kullanildigini ortaya koymak tizere bir ¢alisma gerceklestirmigtir. Arastirma sonucunda altt ana tema ortaya
ctkmustir. Bu temalar kisisel gizlilik, toplum, devlet, durumsal 6zgunliik, giicli yanlar ve olast gelismelerden
olusmaktadir. Kisisel gizlilik kisisel bilgilerin korunmasini, toplum ve devlet temast yerel toplumla ve devletle
kurulan iligkileri, durumsal 6zgtllitk bélgesel ve zamansal kaygilari, giiclii yanlar ve olast gelismeler ise mobil
uygulamalarin gliclii 6zelliklerini ve gelecekte uygulamada meydana gelebilecek gelismeleri ifade etmektedir.

Saglik kurumlarinin ve yonettigi uygulamalarin performansint ve basarisint etkileyen kritik basati faktotleriyle
ilgili baz1 galismalar gerceklestirilmistir. Alcazar ve digerleri (2012) yaptiklart ¢alismada uygun klinik yénetim
gelisimini belirleyen belli kriterlerin oldugunu ifade etmistir. Bu kriterler hasta merkezli hizmet, liderlik, takim
calismasi, 6zerklik ve sorumluluk, biitiinlestirilmis stirec yaklagimi ve 6rgiitlenmis bakim, mesleki yeterlilikler, 6z
degerlendirme- dis degerlendirme kapasitesi ve sonu¢ odakliliktan olusmaktadir. Sidek ve Martins (2017)
gerceklestirdikleri calismada saglik kurumlarinda hasta bilgi sistemi ve elektronik hasta kaydinin basariya ulasmasi
icin gerekli olan kritik bagari faktSrlerini arastirmistir. Arastirma kapsaminda saglik kurumlarinda gbrev yapan
calisanlar ile miilakat yapilarak veriler toplanmugtir. Yapilan analizlerin sonucunda kritik basari faktérleri olarak
sistemin kullanishiligi, beklenmedik davransslar, ihtiya¢ analizi, egitim, degisim yOnetimi ve proje organizasyonu
6n plana ¢ikmistir. McCorie ve digetleri (2019) gergeklestirdikleri calismada elektronik saglik kayit sisteminin
basarilt sekilde uygulanmasi tizerinde etkili olan faktdrleri arastirmustir. Arastirma kapsaminda saglik calisanlar
ve saglik kurumlarinda gérev yapan idari personelden miilakat yoluyla veri toplanmistir. Yapilan analiz
sonucunda elektronik saglik kayit sisteminin bagarili sekilde uygulanabilmesi icin uyumluluk, bilissel katilim,
kolektif eylem ve déntisimli gbzetim faktdrlerinin gerekli oldugu ortaya ¢ikmustir.
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Yontem

Aragtirmanin Amaci, Kapsami ve Kisitlari

Saglik Bakanlig: tarafindan Covid-19 sitirecinde bulas riskini azaltabilmek icin olusturulan “Hayat Eve Sigar”
uygulamasinin basarlt bir sekilde kullanilabilmesi ve yiirttilebilmesi icin gerekli olan kritik basart faktorlerinin
ortaya cikarilmast aragtirmanin amacint olusturmaktadir. Saglik kurumlarinda gérev yapan calisanlar ile HES
uygulamastni glnlitk hayatinda kullanan kisiler arastirmanin kapsamini olusturmaktadir. Bu dogrultuda saglik
kurumlarinda gérev yapan 10 galisan ile HES kodunu aktif olarak kullanan 10 kisiden veri toplanmugtir.
Arastirma verilerini toplayabilmek icin Ardahan Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulu
Komisyonu’ndan gerekli Etik Kurul izni abnmustir (04.03.2021 tarihli E-67796128-000-2100006243 sayih Etik
Kurul Onay Belgesi ile).

HES uygulamasinin iki farkli grup tarafindan degerlendirilmesinin kritik basari faktorlerinin eksiksiz bir sekilde
ortaya konulmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Istanbul ve Ardahan gibi farklt sehirlerde gérev yapan
ve yagamint siirdiiren kisilerden toplanan veriler tek bir grup olarak degerlendirilmistir. Covit-19 salgini tim
toplumu etkileyen bir siire¢ oldugu icin mekan ve konum sinirlamast yapilmamustir. Dolayisiyla mekan ve konum
sinirlamasinin olmamast arastirmanin bir kisitint olusturabilmektedir.

Arastirmanin Yontemi ve Veri Toplama Araci

Arastirmada toplanan verileri analiz etmek i¢in nitel bir yontem tercih edilmistir. Nitel yontemlerden birisi olan
odak grup gorismesinden yararlanidmistir. Arastirmada odak grup gériismesi tekniginden yararlanilmasinin
sebebi, grup dinamiginin ve grup ici etkilesimin bir neticesi olarak HES uygulamasinin bagaril bir sekilde
kullanilabilmesine ve ytiriitilebilmesine iliskin yeni ve farkls fikirlerin ortaya ¢ikarilmasini saglamaktir. Karsilikli
cagrisimlar ve etkilesimler sonucunda kattdimcilar birbirlerinin duygu ve diistincelerini tetiklemektedir. Bu sekilde
zengin bir bilgi akis1 saglanmaktadir (Kitzinger, 1995; Cokluk ve digerleri, 2011). Covid-19 salgin dénemi,
dinyadaki mobil saglik uygulamalari, HES uygulamast ve kritik bagart faktorlerine yonelik yapian literatiir
taramasi sonucunda yart yapilandirilmis sorular olusturulmustur. Arastirmacilar bir araya gelerek literatirden elde
cttikleri bilgiler tzerine tartisarak arastirma sorulari hazirlanmustir. Arastirma sorularinin mobil saglik
uygulamasinin basarisini etkileyebilecek tim fiziksel, cevresel ve toplumsal faktorleri icermesine dikkat edilmistir.
Toplam 21 agik uglu soru olusturulmus ve katitimcilara yoneltilmistir. Iki arastirmact tarafindan farkli zamanlarda
ve yetlerde toplam 2 odak grup goriismesi gerceklestirilmistir. Bir aragtirmact Istanbul’da 5 saglik calisant ve
HES uygulamasint giinliik hayatinda kullanan 5 kisi ile odak grup gériismesi yapmistir. Diger bir arastirmact ise
Ardahan’da yine 5 saglk calisant ve HES uygulamasini ginlitk hayatinda kullanan 5 kisi ile ayri bir odak grup
gbriismesi yapmustir. Odak grup ¢alismalarinda gecerliligin ve glivenilirliginin saglanabilmesi i¢in en az 6, en fazla
12 6rneklemin yeterli olabilecegi ifade edilmektedir. Genel olarak Sykileyici arastirmalarda 1-2, fenemonolojik
calismalarda 3-10, temellendirilmis teoriye dayalt calismalarda 20-30 ve 6rnek olay calismalarinda da 4-5 arast
orneklemin yeterli olacagy ileri sirtilmektedir (Creswell ve Creswell, 2018). Belirtilen 6rneklem araliklarina gore
bu calismadaki 6rneklem sayisinin arastirmanin gegerliligi icin yeterli olacag dustiniilmektedir. Bununla birlikte
bir arastrmanin gecerliligini ortaya koyan bazi faktorler de bulunmaktadir. Bu faktérler inandiricilik,
aktarilabilirlik, onaylanabilirlik ve giivenilebilirlik olusmaktadir (Guba, 1981). Inandiricilik bulgularin gerceklikle
ne kadar ilgili oldugunu yansitmaktadir (Arastaman ve digerleri, 2018). Bu noktada inandiriciligin saglanmast icin
belli baslt tekniklerden yararlanilmaktadir. Bu tekniklerden bir kismit uzun siireli etkilesim, katihmer teyidi, uzman
incelemesi ve stirekli gbzlemdir (Guba, 1981; Miles ve Huberman, 1994). Covid-19 salgini icin gelistirilen HES
uygulamast toplumun tim kesimlerinde ve kurumlarinda uygulanmaya baglanmistir. Bu sirecte insanlar
uygulamay1 ginlik hayatlarinda kullanmis olup, insanlarin uygulamaya yonelik algilarini ve tutumlaring
anlayabilmek icin kurumlarda, mekanlarda ve uygulamanin kullanildigs her tirlii ortamda gbzlem yapma imkan
elde edilmistir. Yapilan gézlemlerle birlikte uzun stireyi kapsayacak sekilde uygulamayr kullanan insanlarla
etkilesim de gerceklestirilmistir. Bu etkilesim sayesinde insanlarin uygulamaya yonelik algilarina ve tutumlarina
yonelik derinlemesine bir anlayis gelistirmek miimkiin olmustur. Saglik ¢alisanlarinin salgin dénemi boyunca ¢ok
yogun bir sekilde caligmast ve siirekli g6z 6ntinde olmast sebebiyle dolaylt olarak gézlem yapma imkani ortaya
ctkmistir. Saglik calisanlarinin virls tagtyan hastalarla direkt temas halinde olduklari, acil durumlarda hastalara
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miudahale ettikleri ve karantinada olan hastalara saglik hizmeti verdikleri gorillmustiir. Yapilan bu dolaylt g6zleme
dayalt olarak da saglik ¢alisanlarinin HES uygulamasina yonelik algt ve tutumlarinin calismanin gecerliligi adina
o6nemli olacagt distintilmektedir. Aktarilabilirlik calisma sonuglarinin benzer katilimet ve ortamlardaki durumlara
uyarlanabilmesini ifade etmektedir (Houser, 2018). Nitel arastirmalarda aktarilabilirlifi ortaya koyabilmek igin
orneklem seciminin nasi yapildigi, katihimetlarin 6zellikleri, arastirma ortami ve veri toplama stresi acgikca
belirtilmelidir (Johnson ve digetleri, 2020). Bu arastirmada amaglt 6rneklemin kullamldigr séylenebilmektedir.
Nitekim saglik calisanlar ile HES uygulamasini glinliik hayatinda aktif olarak kullanan katiimcilar uygulamayi
kullanarak ve yoneterek deneyim elde etmis kisilerden secilmistir. Dolayistyla bu katilimecilarin arastirma icin
gerekli olan uygulamaya iliskin bilgi, deneyim ve goriise sahip olmalart 6rneklem kapsaminda degerlendirilmesi
acisindan 6nemli bir etken olusturmaktadir. Aragtirma kapsaminda gérev yapan saglik ¢alisanlart uzman ve acil
tp teknisyenlerinden olugsmaktadir. Saglik ¢alisanlar sektérde deneyimli olup, aynt zamanda saha ¢alismalarinda
da yer almaktadir. HES uygulamasinin salgin déneminde giindelik hayatin bir parcasit haline geldigi
distnildiginde, uzman ve acil tip tenknisyenlerinin sahadaki gézlem ve deneyimlerinden yola c¢ikarak
arastirmanin Orneklemi agisindan uygun olduklart distinilmektedir. Arastirma kapsaminda yer alan diger
katthmeilar ise HES uygulamasini giinliik hayatinda aktif kullanan kisilerden olusmaktadir. Bu kattimcilar saglik
sekt6riniin disinda olup, sahadaki saglik calismalarinda da yer almamaktadir. Ancak bu kisilerin gilinlik
hayatlarinda HES uygulamasini kullanirken yasadigt deneyimlerin, karsilastiklari durumlarin ve uygulamaya
yonelik algilarinin énemli oldugu distiniildiigiinde arastirmanin 6rneklemine uygun diger bir grup olduguna
kanaat getirilmistir. Her bir odak grup goriismesi ortalama 45 dk. stirmustiir. Katiimeilardan izin alinarak odak
grup goriismeleri kayit altina alinmustir. Milakatlarda higbir sekilde yonlendirme yapilmamis olup, katilimcilarin
sorulara verdikleri cevaplar disinda kisisel dustincelerini belirtmesine de izin verilmistir. Kayit altuna alinan
gorismeler daha sonra iki arastirmaci tarafindan yaziya dékilmistir. Bu stirecte katiimcilarin ortaya koydugu
sOylemler ve vicut dili (kelime, cimle, s6z Obekleri, tonlama, vurgulama, duygu gosterimi) arastirmactlar
tarafindan titizlikle ele alinmustir. Arastrmactarin ylizylize yapugi gorismelerde hem katilimcilart hem de
arastirma ortamini gozlemlemesi gérismelerden elde edilen verilerin yaninda davranigsal olarak da zengin bir
bakis acts1 sunmustur. Nvivo, MAXQDA vb. yazilimlarla gerceklestirilen ¢6ziimleme ve tema olusturma
streclerinde daha ¢ok rasyonel sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Yazilimlar araciligiyla gerceklestirilen analizlerde
katiimcilarin  verdikleri mesajlart  derinlemesine okuyabilmek ve mesajlarin temelinde yatan unsurlart
irdeleyebilmek pek miimkiin olmamaktadir. Bu perspektiften bakilacak olursa, bu calismada arastirmacilarin
katitimcilatla yaptiklart gériismelerde edindikleri gézlem, bakis acist ve duygu ve distinceleri anlayabilmesi
arastirmanin bulgularina daha derinlik kazandirmustir. Arastirmacilar tarafindan teorik buttnliik ve uygulama ile
teori arasindaki esgiidiimiin de dikkate alinmasiyla bitlikte, yaziya dokilen veriler katilimecilarin duygu, distince,
jest ve mimiklerinin g6zlemlenmesi ve yorumlanmasi neticesinde ¢éziimlenmistir. Bu dogrultuda arastirmacilar
derinlemesine inceleme yapabilmek, davranissal mesajlart daha ¢ok irdeleyebilmek ve verilerin altinda yatan
gerekeeleri daha net saptayabilmek icin ¢6zimleme siirecini nitel yontemler icin gelistirilen yazilimlart
kullanmadan yapmay: tercih etmistir. Bunun yant sira veri sayisinin makul seviyede olmasi da ¢6ztiimleme
stirecinin manul yapilmast icin elverisli bir ortam olusturmustur. Arastirmalarin gecerliligini ortaya koyan bir
diger faktor olan onaylanabilirlik, bulgularin butiinliginin verilerde yer aldigt ve arastirmacinin verileri, analitik
siregleri ve bulgulart okuyucularin teyit edebilecegi sekilde birbirine baglamasi gerektigi bakis agisina
dayanmaktadir (Morrow, 2005). Bir calismada onaylanabilirligi saglayabilmek icin ses kaydi, saha notlart gibi ham
verilerin varlifl, analiz edilmis veri, bulgularin olusumu (kod, kategori, tema) ve Slgtimlerin nasil gelistirildigi
(agtk uglu sorular, gézlem vb.) agikca belirtilmeldir (Lincoln ve Guba, 1985). Bu ¢alisma kapsaminda veriler ses
kaydi yoluyla elde edilmis ve daha sonra analiz edilerek bulgulara ulagilmistir. Bulgular incelendiginde de kod,
kategori ve temalarin olustugu goriilmektedir. Olgiimii gerceklestirmek icin de agtk uclu sorulardan
yararlanilmistir. Katihimeilara yoneltilen actk uglu sorular Ek 1°de verilmistir. Son olarak giivenilebilirlik ise
calismanin benzer kosullarda benzer katiimcdar kapsaminda tekrarlanmast durumunda ayni sonuglar
verebilmesini ifade etmektedir (Baskale, 2016). Nitel calismalarda glivenilebilirligi ortaya koyabilmek icin en ¢ok
kullanilan teknik ticgenleme olarak adlandirilmaktadir. Uggenleme iki ya da daha fazla veri toplama yénteminin
(6rnegin, gorismeler ve gozlemler) veya iki ya da daha fazla veri kaynaginin (6rnegin, farkli grup tyeleriyle
bireysel gériismeler) aynt arastirma icerisinde birlikte kullanidmasini ve sonuglarinin karsilastirilmasini ifade
etmektedir (Mays ve Pope, 2000). Bu arastirmada en az iki farklt veri kaynagi kullamlmis olup, veriden kaynaklt
tcgenlemeden s6z edilebilmektedir. Saglik calisanlart ile HES uygulamasint glinlik hayatinda aktif kullanan
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katthmcilarin  aragtirma  kapsamini olusturmast veriden kaynakli icgenlemenin varligint gOstermektedir.
Dolayistyla nitel ¢alismalarin gegerliligini ve glivenilirligini saglayabilmek icin gerekli olan dort faktor bu arastirma
cercevesinde de degerlendirilmistir.

Analiz ve Bulgular

Odak grup goriismelerinden elde edilen ses kayitlar1 6ncelikli olarak metne donustiirilmustiir. Daha sonra metin
cozlimlemesi gerceklestirilmistir. Cozlimleme sonucunda ilk olarak kodlar olusturulmustur. Ortak kodlarin bir
araya getirilmesiyle kategorilere ve en son asamada ise temalara ulasdmistur. Elde edilen temalar HES
uygulamastnin basarilt bir sekilde kullanilabilmesi ve yurttilebilmesi icin gerekli olan kritik basart faktSrlerini
aciklamaktadir. Analiz sonucunda ortaya ¢ikan kod, kategori ve tema bilgileri asagidaki tablolarda yer almaktadir.

Tablo 1. “Fonksiyonellik/Tslevsellik” Temasina Tliskin Bilgiler

Kodlar Kategori Tema
Riskli ~ bolge  tanimlamast/Riskli

bélgenin  daha  spesifik  hale

getirilmesi ve daraltilmast

Guvenli alan sorgulamasi/Girilen
bir binanin giivenli olup olmadigt
Konuma gére (konum degistiginde)
otomatik mesaj ile bilgilendirme.
Orn. yiiksek riskli bolgedesiniz vb.

Daha spesifik bilgi /
apartmanda/sokakta ka¢ pozitif

vaka oldugu bilgisinin paylasimas: Konum Bazli Etkin Uyari Sistemi

Haritada nokta hedefleme, gizlilik
kaydiyla

Uyari i¢in teknik altyap: (Blootooth,
radyofrekans 6nerisi)

1ki telefon yan yana gelince uyari
verilmesi, pozitif vakayla temas
halinde uyart alinmast

Etik kurala uygun anlik kayit

GPS takibi ile temaslt kisinin isyeri
yetkililerine bildirilmesi

Cografi takip (GPS kullanimz) ile

pozitif vakalarla temas edilip Fonksiyonellik/Islevsellik
edilmedigi

Kod yoluyla temasli olanlarin tespiti,
temaslilari sisteme yiiklemek

Temaslilarin takibi, toplumun
korunmasi ve giivenligi
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Kisisel kodlara kisitlamalarin
otomatik olarak tanimlanmast ve
uyart vermesi

GPS ile karantina takibi

Is yerlerinin sisteme otomatik olarak
tanimlanmast

Hasta verilerinin sisteme hemen
islenmesi, kullanicinin inisiyatifine
birakilmamast

Aile bireylerinin ve ¢alisma
arkadaglarinin uygulamaya otomatik
tanimlanma geregi

Sorulan sorularin giincel arastirma
sonuglarina gére kapsaminin
genisletilmesi

Bolgesel farkliliklar; her bolgede var
olan farkli uygulamalar

Kullanma ihtiyacinin sehirlere gore
degismesi

Sehitlerarasi dolasimda kontrol
mekanizmast

Toplu ulasimda kontrol

Farkli sehirlerden gelenleri kontrol
etmek

Kullanim kontroli

Disarida HES sorgulama (GBT
sorgulamasi gibi) ve takip sikliginin
arttirilmast

Giindelik hayata entegrasyon (HES
kodunu toplu ulasim kartina entegre
etme)

Kigtk yerlerde uygulamaya ¢ok
ihtiyag duyulmamast

HES kodu uygulamasinin tim
kapali mekanlara giriste zorunlu hale
getirilmesi

Fiili 6zellikten habersiz (Karekod
okutuldugunu bilmeyenler)

Amacin anlagilir olmamast

Uygulamanin hangi 6zellikleri
icerdigi konusunda eksik
bilgilendirme

Bulas Onleyici Mekanizma

Fonksiyonellik/Islevsellik
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Kirsal bolgelerde uygulamanin Etkin Bilgilendirme Sistemi
kullanilmasinin tesvik edilmesi icin
bilgilendirme caligmalari ylrtitmesi

Sisteme alternatif tanimlama;
uygulamay1 kullanamayan kesimin
sisteme tanimlanabilmesi

Kamu spotlart ve gorsel-isitsel
kanallar yoluyla kullanimi artirma

Yerel verilerin sunulmast

Amaca yonelik net bir tanimlama
ihtiyact

Kurumlarin/bireylerin salgina
yonelik algist

Thbarin sonuclanmast

Thbarin sonucuna yonelik geri
bildirim

Thbarin ulastigt kaynak Etkin Thbar Yénetim Sistemi

Ihbar sonucunda hizlt eylem,
dinamiklik

Tablo 2. “Yeni Hizmetler ve Kullanim Deneyimi” Temasina Iliskin Bilgiler

Kodlar Kategori Tema

Thtiyaclarin  giderilmesi ~ (market
aligverisi vb.)

Ast randevusu ve takibinin
tanimlanmast

112 acil saglik hizmetine kolay
erisim saglanmasi

Covid-19 testi icin randevu alabilme

Covid-19 testi yaptirma strecinde
hastalarin ortalama bekleme
stresinin paylagilmasi

Ozel saglik kurumlarinda PCR
testinin Ucretlerinin ve surecinin
sorgulanmast

Covid gegiren bireylere siirecte

glvenilir tavsiyeler vermesi Kapsami Genisletilmis Hizmetlere

Kolay Erisim
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Covid gegiren bireylerin siirecte
ihtiyac¢ duyabilecekleri bilgileri
edinebilmeleri icin soru cevap
sistemi

Covid viriisiinin olumsuz psikolojik
etkilerini azaltmaya yonelik (enfekte
olma korkusu, kaygt, yakinlarini
kaybetme vb.) tavsiyeler verilmesi
(olumlu diiginme/meditasyon/
kitap tavsiyesi/ film tavsiyesi /
yemek tavsiyesi / hobi tavsiyesi vb.)

Covid gecirmemis bireylere
korunma yontemleri hakkinda
tavsiyeler verilmesi

Covid gegirmemis/gecirmis
bireylere bagisikligr giiclendirmek
icin tavsiyeler verilmesi/ gunlik ya
da haftalik otomatik mesajlar

Uygulama tzerinden Covid-19
belirtilerinin takibinde giincel
yaklasimlar

Akall cihazlara erisim
Teknolojiye yakinlik

Egitim

Kullanim Agt

Yeni Hizmetler ve Kullanim
Deneyimi

Tablo 3. “Hiz” Temasina Tliskin Bilgiler

Kodlar

Kategori

Tema

Yazilim giincelleme hizi

Kurumlarin ¢alisma hizt (kod
okuturken bekleme stresinin az
olmast)

Hiz

Hiz

Tablo 4. “Kod Giivenligi” Temasina Iliskin Bilgiler

Kodlar

Kategori

Tema

Baskasina ait HES  kodunun
kullanilmamast

HES kodu giivenligi

HES kodunun birden fazla
kullanimi

Kod Givenligi

Kod Giivenligi

1899



Gorsel kimlik dogrulama sistemi
Sistemsel acik

Barkod ile kisi-kod teyidi

Analiz sonucunda toplam 8 kategori ve 4 tema ortaya ¢tkmustir. 2 kategorinin her biri tek bagina ayri bir tema
olusturmugtur. Bu kategoriler “hiz” ve “kod giivenligi”’dir. Konum bazli uyati sistemi, bulas 6nleyici mekanizma,
etkin bilgilendirme sistemi ve etkin ihbar yonetim sistemi “fonksiyonellik/islevsellik” temasint olusturmustur.
Son olarak, kapsam1 genisletilmis hizmetlere kolay erisim ile kullanim aginin ortak 6zellikleri tizerinden “yeni
hizmetler ve kullanim deneyimi” temast ortaya ¢tkmustir.

Elde edilen temalar calismanin amact dogrultusunda HES uygulamasinin basarili bir sekilde kullanilabilmesi ve
yuritiilebilmesi i¢in gerekli olan bagart faktorlerini olusturmaktadir. Bu faktérlerden ilki HES uygulamasinin
fonksiyonelligi/islevselligidir. Fonksiyonellik /islevsellik HES uygulamasinda yer alan ve gelecekte guincellenmesi
beklenen 6zelliklerle ilgilidir. Bu tema altinda yer alan konum bazli uyar sistemi insanlarin bulundugu bélgenin
daha detayli tanimlanmasi ve bélgeye iliskin detaylt veri sunumuyla birlikte Covit-19 hastaligt bulunan kisilerin
dijital sistem aracihgiyla tespit edilmesine iliskindir. Bu kapsamda bélgelerin risk durumu, spesifik konumlardaki
(apartman, sokak vb.) vak’a bilgisi, nokta hedef tespiti, degisen konuma baglt olarak risk 6l¢imu ile temaslt
kisilere yonelik GPS takibi, uyart sisteminin kurulmasi (bloetooth, radyofrekans vb.) gibi 6nerilerin HES
uygulamasinda yer almast basariya ulasma siirecinde 6nemli bir adim olabilmektedir. Konum bazli uyar
sistemine yonelik olarak bir saglk calisaninin ifadesi su sekildedir:

“HES kodu 6zellikle pandemi déneminde iller arast gegislerde de insanlarin sikintili blgeden geldigini biliyorsan
tedbir amacli glizel bir uygulama.”

Bu tema altinda yer alan ikinci kategori bulas 6nleyici mekanizmadir. Bu kategori bulast 6nleyebilmek icin gerekli
olan izleme ve denetim faaliyetlerini ifade etmektedir. Bu faaliyetler ile bulasin minimum diizeye distirilebilecedi
ve toplum saghginin korunabilecegi diisintlmektedir. Hasta olan kisilerin sisteme hizli sekilde islenmesi,
karantina takibi, temash kisilerin tespiti, HES koduna kisitlamalarin tanimlanmast, risk hesaplamasinda kullanilan
sorularin  kapsaminin genisletilmesi ile HES uygulamasinin kullandmasinda bélgesel farkliliklarin 6niine
gecilmesi, toplu ulasimda kontrolin saglanmasi, sehirlerarast sirkillasyonun kontrol edilmesi, HES
uygulamasinin giinlik hayata entegre edilmesi gibi 6neriler bulagi énlemek adina énemli olabilmektedir. Bulas
Onleyici mekanizma kapsaminda HES uygulamasint kullanan kailimcilardan biri su ifadeyi kullanmistir:

“HES uygulamast ulasim bigimlerinde kodu kullanarak viriisiin topluca yayilmasini engelledigi icin orada belki
ciddi bagari saglamis olabilir.”

Fonksiyonellik/islevsellik temasi altindaki tGgiincti kategori etkin bilgilendirme sistemidir. Bu kategori HES
uygulamasinin amacinin net bir sekilde agiklanmast ve uygulamada var olan &zelliklerin igerigi konusunda
cksiksiz bilgilendirme yapilmastyla ilgilidir. Bu kapsamda uygulamanin 6zelliklerinden haberi olmayan kisilere
bilgilendirme yapilmast, kirsal bélgelerde yasayan insanlarin uygulamay: kullanmast igin bilgilendirme yapilmast,
kamu spotlari/gorsel ve isitsel kanallar yoluyla kullanimin arttirilmasi, amacin yeniden tanimlanmasi gibi 6neriler
HES uygulamasinin bagarili bir sekilde kullanilmasinda etkili olabilmektedir. Etkin bilgilendirme sistemine
yonelik bir saglk calisaninin ifadesi su sekildedir:

?Kamu spotlarinin biraz daha artirilmasiyla, gorsel ve isitsel kanallart kullanarak da HES uygulamasinin daha iyi
kullanilmasi, yaygin kullanilmasi saglanabilir.”
Yine etkin bilgilendirme sistemine iliskin HES uygulamasini kullanan katiimcilardan biri su ifadeyi kullanmistr:

“Gtivenli alan, alan karekod okut diye bir sey var. Ben bunun ne ise yaradigint hi¢ bilmiyorum. Var mt kullanan
bunu mesela? Acaba etrafindakileri mi gésteriyor ama neyin barkotunu okutacaksin. Iste bu yiizden uygulamayla
ilgili bilgilendirme eksik.”

Fonksiyonellik/islevsellik temast altindaki son kategori etkin ihbar yonetim sistemidir. Bu kategori ise HES
uygulamast tizerinden baska kisilerin ihbar edilmesini, ihbarin sonuglanmasini ve geri bildirim saglanmasini ifade
etmektedir. Bu dogrultuda HES uygulamasi tizerinden yapilan ihbar sonucunda hizli ve dinamik bir sekilde
eyleme gecilmesi, ihbarin kime ulastigt bilgisinin verilmesi, ihbarin sonuglandirilmast ve buna yoénelik ihbarda
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bulunan kisiye geti bildirim saglanmast HES uygulamasinin basarilt bir sekilde kullanilabilmesi ve yliritilebilmesi
icin 6nemlilik arz etmektedir. Etkin ihbar yonetim sistemine iliskin HES uygulamasinit kullanan katilimecilardan
birinin gériisi su sekildedir:

“Uygulamadaki ihbarin nereye gittigi 6nemli. Genel birime mi gidiyor, tepeye mi gidiyor. Eger tepeden biri
arasaydi muhtemel daha hizli intikal ederlerdi. Belki o acidan etkinligini artirtyor olabilir uygulama.”

Yine etkin ihbar yonetim sistemine iliskin HES uygulamasini kullanan baska bir katihimecinin ifadesi ise su
sekildedir:

“Uygulama tizerindeki veriler bir merkezde toplantyor orada m1 kullaniliyor yoksa yerelde mi paylasiliyor, daha
anlik, daha dinamik bir sekilde orada m1 izleniyor, takip ediliyor ve yonlendiriliyor. Bu sorular da aslinda 6nemli.”

Diger bir bagar1 faktorii yeni hizmetler ve kullanim deneyimidir. Bu basart faktérii HES uygulamasina yeni
hizmetlerin getirilmesi ve insanlarin uygulamayr deneyimleyerek mevcut ve yeni hizmetlere ulasabilmesini ifade
etmektedir. Bu dogrultuda HES uygulamas: tizerinden Covid-19 hastasi olan kisilerin ihtiyaclarinin (market
aligverisi vb.) karstlanmasi, as1 randevusunun alinmast, Covid-19 test randevusunun alinmasi, 112 acil saglik
hizmetine ulagilmasi, kisilere psikolojik destek verilmesi, bagisikligi gliclendirici bilgilerin verilmesi gibi 6neriletle
birlikte kisilerin teknolojiye yakin olmast, egitim seviyesinin yitksek olmast ve akilli cihazlara erisim saglayabilmesi
gibi unsurlar HES uygulamasinin basartya ulasmasinda etkili olabilmektedir. Yeni hizmetler ve kullanim
deneyimine yonelik bir saghk calisaninin ifadesi su sekildedir:

?Astlama konusunda, bi ara telefonlara ulasimiyorsun hani randevu almak icin. Onda bile ast yapan birimle
goriissek dahi uygulama tizerinden almaya kalktik dimi. Uygulama tizerinden daha rahat, bizi yonlendirdi. Tste
ast tarihiniz budur, ikinci ast tarihiniz budur.”

Ucglincii basari faktori hiza iliskindir. Bu basart faktérit HES yazilim hizinin ve kurumlarin ¢alisma hizinin yiiksek
olmast gerektigini ifade etmektedir. Buna gére uygulama giincellemesinin hizli olmasi ve kurumlarin 6zellikle
kod okutma siirecinde bekleme strelerini kisaltmak icin ¢alismalarda bulunmast HES uygulamasinin basaril bir
sekilde kullanilmasina ve yiritilmesine 6nemli katki sunabilmektedir. Hiza yonelik bir saglik ¢alisaninin ifadesi
su sekildedir:

“Uygulamanin kesintisiz devam etmesi ¢ok 6nemlidir. Giincelleme hiz1 vs. ¢ok hizli olmali bence.”

Son basari faktorii ise kod givenligidir. Bu basari faktéri ise HES kodunun giivenli ve yaniltict olmayacak sekilde
kullanimini aciklamaktadir. HES kodunun birden fazla kullaniminin 6niine gecilmesi, baskasina ait HES
kodunun kullanilmamasi, gérsel kimlik teyidinin yapilmasi, barkod ile kisi-kod teyidinin saglanmasi ve sistemsel
aciklarin 6niine gecilmesi gibi Oneriler kod giivenligi kapsaminda degerlendirilmekte ve HES uygulamasinin
basariya ulasmasinda katki saglayabilmektedir. Kod giivenligine iliskin HES uygulamasiu kullanan bir
katilimeinin ifadesi su sekildedir:

“HES’in pandemiyle ilgili ciddi bir sey oldugunu géstermek adina belki bazi yaptirimlar da getirilebilir. Attyorum
iste sen bagkasimnin HES’ini kullanirsan bir cezast olabilir. Hapis cezasina varacak noktaya bile getirebiliriz.”

Kod gtivenligine iliskin HES uygulamasini kullanan bagka bir katilimcinin ifadesi ise su sekildedir:

“Cipli ehliyetlere hani dokunuyorsun ya boyle hani orada senin cezan var mi ortaya cikiyor. Bunu da herhalde
béyle barkod gibi bir sey ile okusalar ve senin kimliginle eslestirseler, ¢inkd sen bagkasinin kodunu da veya
baskasinin telefonunu da gosterebilirsin. Daha islevsel olabilir. Rahat edilen sonugclara iyi etkin bir sekilde
ulastirabilir diye dustintiyorum.”

Sonug ve Tartisma

Covid-19 pandemisini etkin sekilde yénetmek ¢ok yonli bir yaklasim gerektirmektedir. Bu baglamda salginin ilk
asamalarinda temas takibini yapmak tizere gelistirilen mobil uygulamalar olduk¢a 6nemlidir. Yasadigimiz dijital
cagda salgin yonetimi dahilinde gelistirilen mobil uygulamalar salginin kiiresel ¢apta yayilmasini engellemek tizere
onemli aracglarin baginda gelmekte olup, gelecekte gerceklesmesi olast salgin senaryolarina hazirlikli olmak tizere
onemli firsatlar sunmaktadir. Bu noktada tilkemizde Covid-19 salgini yonetimi igin gelistirilen “Hayat Eve Sigar”
uygulamastnin kritik basart faktorlerinin incelenmesi uygulamadaki aksakliklari ve giiclendirilmesi gereken yanlari
tespit etmek agisindan oldukca 6nem arz etmektedir.
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Calismada 6ne cikan kritik basart faktorleri dikkate alindiginda “Hayat Eve Sigar” uygulamasinin kullaniminin
yayginlasmasi ve amact dogrultusunda etik ilkeler dahilinde kullaniminin saglanmasi i¢in topluma yénelik
bilinglendirmenin ve egitimin olduk¢a 6énemli oldugu gérilmektedir. Uygulamanin 6zelliklerinin bilinmemesi
salgin yOnetimini sadece karekod baglaminda yonetmekle sinirli kalmasina sebep olacagindan bu anlamda
saglanacak bilgilerin toplumun her kesimine ulagsmasi i¢in ¢alismalar planlanmasi elzemdir. DeLone ve McLean
(2003) gelistirdigi bilgi sistemleri basar: modelinde bilgi kalitesinin énemine vurgu yapmis olup, bu calisma
kapsaminda da uygulamaya iliskin Ozelliklerin eksiksiz sekilde tiim kesimlere duyurulmasi ve gerekli
bilgilendirmenin yapilmasinin geregi vurgulanmistir. Aynt sekilde Handayani ve digerleri (2018) yeterli ve
birbiriyle iliskili bilginin mobil uygulamalarin basarisinda etkin rol oynadigini belirtmistir. Ancak uygulamada yer
alan kaliteli bilginin ve 6zelliklerin tim kesimler tarafindan bilinmesine yonelik bir eylemden s6z edilmemistir.
Bu ¢alismada ise uygulamadaki 6zelliklerin ilgili kesimler tarafindan bilinmesi ve 6grenilmesine yonelik
bilgilendirme ¢abasinin gerekliligi vurgulanmustir. Bu c¢alisma kapsaminda uygulamanin amaca yonelik
kullantmim engelleyen unsurlardan belki de en énemlisi salginin toplumun her kesimi tarafindan ayni derecede
tehdit edici olarak algilanmamasidir. Bu durum uygulamadaki bosluklarin bireyler tarafindan tespit edilmesi ve
bu bosluklardan faydalanarak uygulama kullaniminin manipiile edilmesi salgin yonetiminde bagartya ulasma
konusunda énemli bir engeldir. Uygulama iizerinden Diinya Saglik Orgiitii ve Tiirkiye Cumhuriyeti Saglk
Bakanligi’nin giincel bilgileri diizenli olarak paylasmasi bilgi kirliliginin 6ntine gecilmesi ve givenilir bilginin
ulastlabilir kilinmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Ek olarak semptom tarama algoritmasinda yeni veriler ve
arastirma sonuglart 1s1ginda yapilabilecek gincellemenin 6zellikle viriisiin varyantlarina dair erken teshisin
dogruluk payini arttirarak etkin salgin yénetimine destek saglamasi beklenmektedir.

“Hayat Eve Sigar” uygulamasi Gizerinden denetim ve uyart sistemlerinin daha kapsamh hale getirilmesi ihtiyact
salgin yonetimi agisindan karsimiza ¢ikan diger bir unsurdur. Uygun hijyen 6nlemleri ve sosyal mesafe 6nlemleri
ile birlikte temas takibi salgin yonetimindeki en etkin yontemdir. Ancak uygulamada bireysel baglamda bu takip
ancak beyan edilen veriler izerinden gerceklestirilmektedir. Dolayistyla adrese dayali niifus kayit sistemi ve Sosyal
Guvenlik Kurumu/Bagkur ile entegre sekilde ayni hanede yasayan veya ayni is yerinde ¢alisanlarin uygulamaya
otomatik olarak tanimlanmasi bireylerin kendi korunma 6nlemlerini almalart ve bulasin engellenmesi agisindan
fayda saglayacak bir diger uygulamadir. GPS sisteminin temas takibinde etkin kullanimi da hem bireysel acidan
hem de saglik sistemi agisindan olasi riskleri bertaraf edecektir. Mobil uygulamalarin kritik basari faktorleri
incelendiginde genel olarak uygulamalarin fonksiyonelligi veya islevselligi basarida 6énemli rol oynamaktadir.
Uygulamalarda var olan o&zellikler, gelistirilecek veya eklenecek yeni 6zellikler uygulamalarin kullanicilar
tarafindan daha kolay benimsenmesinin ve kullanilmasinin éniinii agmaktadir (Okongwo ve Huisman, 2019;
Pala 2019). Yapilan bu aragtirmada da HES uygalamasinin mevcut ve gelecekte giincellenmesi beklenen
Ozelliklerin uygulamanin basarisinda rol oynayabilecegi ortaya ¢ikmistir. Etkin bilgilendirme sistemi, bulas
6nleyici mekanizma, konum bazli etkin uyart sistemi ve etkin ihbar yonetim sistemim HES uygulamasinin
fonksiyonelligini géstermekte olup, HES uygulamasinin basarili sekilde yonetilebilmesi ve kullanilabilmesinde
etkin rol oynamaktadir.

HES uygulamasi kapsaminda beklenen yeni hizmetler ve etkili bir kullanim deneyimi uygulamanin yine
basarisinda etkili olmaktadir. Saglik sektorii disindaki diger sektorlerde var olan mobil uygulamalarin bagar
hikayeleri incelendigine kullanict ile uygulama arasindaki uyumun 6nemi (Handayani ve digerleri, 2018; Shankar
ve digerleri, 2021) ve uygulamalart kullanma kolayligt stk¢a dile getirilmektedir (Pala, 2019). Kullanicilar ile
uygulama arasindaki uyumun gerceklestirilmesi ve kullanma kolayliginin saglanmast esasinda kullanici
deneyimine isaret etmektedir. Dolayisiyla kullanicilar uygulamalari kullandigina yeni ve farkli deneyimler
sagliyorsa ve bu deneyimi yasarken islerini de kolaylikla yiriitebiliyorsa uygulamalarin bagarili olmasi miimkiin
hale gelebilmektedir. Tm bunlarin yanisira bu ¢alismada uygulamanin hizt 6nemli bir kritik basar faktéri olarak
ortaya ctkmis olmasina ragmen, literatiirde uygulamalarin hizina yonelik krititk bagari faktérinden séz
edilmemektedir. Salgin siirecinde anlik gelismelerin yasanmasi, vak’a sayilarinin devamli takip edilmesi,
temashlarin aninda tespit edilebilmesi i¢in HES uygulamasinin gerekli hizda calismasi gerekliligi bu durumu
ortaya cikarmis olabilmektedir. Ote yandan salgin siirecinin bir pargast olarak hayatimiza giren HES
uygulamasinin basarisina etki etmesi beklenen etkin ihbar yonetim sistemi, konum bazli etkin uyart sistemi ve
bulas 6nleyici mekanizma bu uygulamaya 6zgl olup, spesifik bir amaca hizmet etmektedir. Dolayisiyla salgin
dénemi ve saglik sektért disinda gelistirilen diger mobil uygulamalarda bu 6zelliklere dogrudan rastlamak pek
mimkin degildir.
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Mevcut hali ile “Hayat Eve S1gat” uygulamasinin sundugu hizmetlerin kapsaminin genisletilmesi gerekliligi kritik
basari faktorleri baglaminda ortaya cikan diger 6nemli faktérdir. Izolasyonun salgin yonetiminde oldukea kritik
olmast online saghk hizmetlerinin daha kapsamli tasarlanmast gerekliligini de beraberinde getirmistir. Bu
baglamda “Hayat Eve Sigat” uygulamasinin salgin yoénetiminde etkin bir ara¢ haline gelmesi uygulama tizerinden
erisilebilen hizmetlerin arttirilmast ile miimkiin olacaktir. Saglik calisanlarinin fiziki yiikiint azaltmak ve izolasyon
kosullarinda temast asgati diizeye indirgemek Uzere bireylerin ihtiya¢ duyabilecekleri hizmetlerin uygulamaya
eklenmesi ayn1 zamanda uygulamanin aktif kullanict sayisini ve kullanim sikhigini da arttirarak salginin etkin
yonetimine katk: saglayacaktir.

Bu ¢aligma Tirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi tarafindan salgin yonetimi kapsaminda gelistirilen “Hayat Eve
Sigar” uygulamasini ele alarak mobil saglik uygulamalarinin salgin yénetimindeki 6nemini vurgulamak ve bagarilt
bir salgin yénetimi icin kritik basart faktorlerini belirlemek iizere gerceklestirilmistir. Ulkelerin salgin yénetimi
icin gelistirdikleri farkli mobil saglik uygulamalarinin karsilastirmali analizi gelecekte mobil saglik uygulamalarinin
igerik ve kapsaminin gelistirilmesi acisindan fayda saglayacaktir.
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EK 1: YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME SORULARI

1) HES uygulamasini kullantyor musunuz? Kullanmiyorsaniz neden?
2) HES uygulamasini nasil degerlendiriyorsunuz?
3) HES uygulamasinin kullanimi kolay m1? Kullaniminda zorlantyor musunuz?
4) HES uygulamasinin kullanimi konusunda destege (yardima) ihtiyag duydunuz mu/ duyuyor musunuz?
5) HES uygulamasini ne kadar siklikla kullantyorsunuz?
6) HES’de var olan uygulamalar yeterli ve tatmin edici mi?
7) HES uygulamasinin en ¢ok hangi ézelliklerini kullantyorsunuz?
o HES uygulamasini kullanarak corona riskinizi hesapladiniz m1? Bu 6zelligi yeterli ve tatmin edici
buldunuz mu? Neden?
o HES uygulamasint kullanarak boélgenizdeki risk durumunu kontrol ettiniz mi? Ne siklikla bu 6zelligi
kullantyorsunuz? Bu 6zelligi faydali buluyor musunuz? Neden?
o HES uygulamasinda yakinlarinizi uygulamaya tanimladiniz mi? Bu 6zelligi faydali buluyor musunuz?
Neden?
o HES uygulamasini kullanarak yakinlarinizin kodlarini sorgulamak suretiyle saglik durumlart hakkinda
bilgi edindiniz mi? Bu 6zelligi faydalt buluyor musunuz? Neden?
o HES uygulamasim kullanarak ihbarda bulundunuz mu? Bu 6zelligi faydali buluyor musunuz?
Neden?
o HES uygulamasini kullanarak glnliik koronaviriis tablosunu takip ediyor musunuz? Uygulama
tizerinden koronaviris tablosunu takip etmek hususunda ne diisiiniiyorsunuz?
8) Covid-19 yoénetim strecinde HES uygulamast sizce fayda sagladi mi? Neden?
9) Salginin yonetilmesi siirecinde HES’in islevini nasil gériiyorsunuz?
10) Covid-19 yonetim siirecinde basartya ulagilabilmesi icin HES uygulamasinin 6zelliklerinin yeterli oldugunu
distntyor musunuz? Neden?
11) HES uygulamasinin bagarili olabilmesi i¢in sahip olmasi gereken 6zellikler nelerdir?
12) HES uygulamasinin bagarisinda hangi faktorler etkilidir?
13) HES kullanimin: etkileyen faktorler nelerdir?
14) Sizce HES salgin sonrasinda da kullanilmali m1?
15) HES kodu uygulamasi hangi alanlarda zorunlu olmali? Neden?
16) HES uygulamasindan beklentileriniz nelerdir?
17) HES uygulamasinin gelistirilmesi gerektigini distiniiyor musunuz? Hangi 6zellikler eklenirse uygulama daha
kullanish hale gelir?
18) Sizce tilke genelinde HES uygulamasi yaygin olarak kullaniiyor mu? Neden?
19) Covid-19 yonetim sitirecinde HES uygulamasinin amacina ulasmast icin Saghk Bakanligina disen
sorumluluklar nelerdir?
20) Covid-19 yénetim stirecinde HES uygulamasinin amacina ulagmast icin bireylere diisen sorumluluklar
nelerdir?
21) Uygulamanin kullaniminin artmast icin Saglhk Bakanligt neler yapmalidir?

1910



EXTENDED SUMMARY

Mobile Health Applications in Covid-19 Process: Critical Success Factors Analysis for "Life Fits Into
Home (LFIH)" Application

The Covid-19 pandemic, which started in China in 2020 and spread all over the world, negatively affected human
life. Due to the pandemic, the economic system, health systems and social lives of people in the world have
been interrupted. Countries have suffered economically and commercially, and radical changes have occurred
in business and education life, and people's physical and mental health have detetiorated. Due to the Covid-19
pandemic, which has affected the whole world, countries have introduced some precautions and restrictions.
These precautions and restrictions have been introduced to reduce and control the impact of the pandemic.
Digital applications have also been developed to monitor the pandemic process and reduce the infectiousness
of the pandemic

The Ministry of Health in Turkey has developed "Life Fits Into Home" mobile application in this direction. It
is aimed to reduce the effects of the pandemic thanks to attributes such as the detection of Covid-19 patients,
monitoring the quarantine process and determining risky areas. However, the successful use and management
of the application is extremely important in terms of pandemic management. In this direction, it has emerged
as a need to reveal the critical success factors that may affect the success of the application. Critical success
factors are important factors that are found in every line of business and facilitate success. In other words,
critical success factors are the tricks of the business that must be considered in order to achieve success. These
factors may be related to the capability of the companies as well as to external environmental factors. Critical
success factors can consist of different factors at every level of the companies. Therefore, it is necessary to
analyze whether these factors are present at every level and activity (Ulgen ve Mirze, 2018). In this study, it is
aimed to reveal the essential critical success factors for the successful use and execution of the LFIH application.

Employees working in health institutions and people who use the LFIH application in their daily life constitute
the scope of the study. Accordingly, data were collected from 10 employees working in health institutions and
10 people who actively use the LFIH code. In order to collect research data, Ethics Committee permission was
obtained from Ardahan University Scientific Research and Publication Ethics Committee. It is thought that the
evaluation of LFIH application by two different groups may be effective in revealing the critical success factors
completely. The data collected from people working and living in different cities such as Istanbul and Ardahan
were evaluated as a single group. Since the Covid-19 pandemic is a process that affects the whole society, there
was no space and location limitation. Therefore, the absence of space and location limitations may constitute a
limitation of the research. A qualitative method was preferred to analyze the data collected in the study. Focus
group interview, which is one of the qualitative methods, was utilized. The reason for using the focus group
interview technique is to reveal new and different ideas about the successful use and execution of the LFIH
application as a result of group dynamics and intra-group interaction. As a result of mutual connotations and
interactions, the participants trigger each othet's feelings and thoughts. In this way, a rich flow of information
is provided (Kitzinger, 1995; Cokluk et al., 2011). Semi-structured questions were formed as a result of the
literature review on mobile health management and LFIH application. A total of 21 questions were formed and
directed to the participants. A total of 2 focus group meetings were held at different times and locations by two
researchers. A researcher held a focus group meeting with 5 healthcare workers and 5 people who use the LFTH
application in their daily life in Istanbul. Another researcher held a separate focus group meeting in Ardahan
with 5 healthcare workers and 5 people who use the LFIH application in their daily life. Each focus group
meeting took an average of 45 minutes. Focus group interviews were recorded with the permission of the
participants. The audio recordings obtained from the focus group interviews were primarily translated into text.
Then, the textual analysis was carried out. As a result of the analysis, firstly the codes were created. By bringing
the common codes together, categories and then the themes were reached. The themes obtained explain the
essential critical success factors for the successful use and execution of the LFIH application.

As a result of the analysis, a total of 8 categories and 4 themes emerged. Each of the 2 categories created a
separate theme by itself. These categories are “speed” and “code security”. Location-based effective warning

1911



system, anti-infection mechanism, effective information system and effective denouncement management
system formed the "functionality" theme. Finally, the theme of “new services and usage experience” emerged
through the common features of the usage network with easy access to extended services.

Effectively managing the Covid-19 pandemic requires a versatile approach. In this context, mobile applications
developed to trace contact in the early stages of the pandemic are very important. In the digital age we live in,
mobile applications developed within the scope of pandemic management are one of the most important tools
to prevent the spread of the pandemic on a global scale and offer important opportunities to be prepared for
possible pandemic scenarios in the future. At this point, it is very important to examine the critical success
factors of the "Life Fits Into Home" application, which was developed for the management of the Covid-19
pandemic in our country, in order to identify the flaws in the application and the ways that need to be
strengthened. This study has dealt with the “Life Fits Into Home” application by developed the Republic of
Turkey Ministry of Health within the scope of pandemic management and has aimed to identify critical success
factors for successful pandemic management by emphasizing the importance of mobile health applications in
pandemic management. Comparative analysis of different mobile health applications developed by countries
for pandemic management will be beneficial in terms of improving the content and scope of mobile health
applications in the future.
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