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Oz

Amag: Bu calismanin amaci, hekimler ve tip fakiltesi
ogrencilerinin mobil saglk uygulamalarini kullanim
sikligl, kullanim alanlari ve mobil saglk uygulamalari
ile ilgili goruslerini degerlendirmektir.

Gerec ve yontem: Kesitsel tipteki bu calisma,
Temmuz-Aralik 2016'da Afyonkarahisar il
merkezinde gerceklestirilmistir. Il Merkezi'ndeki 422
hekim ve 839 tip fakiltesi 6grencisi ¢calismaya
katilmistir. Katimcilara uygulanan anket formu,
sosyo-demografik sorular, mobil saglik uygulamalari
kullanimu ile ilgili sorular ve mobil saglik
uygulamalarinin avantajlar ve dezavantajlari
hakkinda yargilari icermekteydi. Verilerin
analizlerinde tanimlayici istatistikler, ki-kare testi ve
bagimsiz gruplarda t test kullaniimistir.

Bulgular: Meslegiyle ilgili mobil saglik uygulamasi
kullanma sikliginin tip 6grencilerinde % 28,1,
hekimlerde % 35,5'dir (p=0,007). Mobil saglik
uygulamalarini tip 6grencilerinin % 16,1'inin,
hekimlerin ise % 16,8'inin hastalarina 6nerdigi
saptanmistir. Tip 68rencileri tarafindan en sik
kullanilan mobil saglik uygulamasi “saglik bilgi
sistemleri” (% 12,9), hekimler tarafindan en sik
kullanilan uygulama ise “klinik hizmetler icin referans
bilgiler saglayan tani ve kisiye 6zel saglik hizmet
saglayicilan” (%26,5)'dir. Mobil saglk
uygulamalarinin avantajlan ve dezavantajlanyla ile
ilgili yargilardan alinan puanlarin ortalamasi
degerlendirildiginde, 6grenciler en yiliksek puanlari
uygulamalarin avantajlarindan, hekimler ise
dezavantajlarindan almistir.

Sonugc: Bu calismada mobil saglik uygulamalarinin
kullanimi hem hekimlerde hem tip 6grencilerinde,
diger calismalara gére disiik bulunmustur. Ozellikle
hekimlerin dezavantajlarina odaklanmasi nedeniyle,
bu konuda Ullkemizde yasal diizenlemelerin yapilmasi
uygun olacaktir.

Anahtar sozciikler: Mobil telefon, Tibbi bilisim
uygulamalari, Doktor, Tip 6grencisi
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Abstract

Objective: The objective of the present study is to
assess the frequency of use of mobile health
practices by physicians and students of medicine,
areas where it is used, and opinions about mobile
health practices.

Materials and method: This cross-sectional survey
was conducted at Afyonkarahisar province centre in
the period July-December 2016. The survey covered
422 physicians and 839 students of medicine. The
questionnaire applied to respondents contained
questions related to socio-demographic
characteristics and mobile health practices, and some
judgements on advantages and disadvantages of
mobile health practices. Descriptive statistics, chi-
square test and, for independent groups, t-test were
used in data analysis.

Findings: The frequency of use of mobile health
practices is by 28.1% in students of medicine and
by 35.5% in physicians (p=0.007). It was observed
that 16.1% of students and 16.8% of physicians
suggest mobile health practices to their patients. The
mobile health practice most frequently used by
students of medicine is “health information
systems” (12.9%) while it is “diagnosis providing
reference information for clinic services and person-
specific health service providers” for physicians
(26.5%). Evaluating the average of points obtained
from judgements concerning advantages and
disadvantages of mobile health practices, students
got highest scores from advantages of the practice
while physicians scored the highest in its
disadvantages.

Conclusion: The survey found that relative to other
types of work, the frequency of using mobile health
practices is low in both students and physicians.
Given that physicians in particular focus on
disadvantages, it will be appropriate to introduce
legislative arrangements in this issue.

Key words: Mobile phone, Practices of medical
informatics, Physician, Student of medicine
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Giris

Glnimuzde saglk iletisimi uygulamalari
teknolojiden genis dlctide faydalanir. Bu yeni
teknolojiler, saghg gelistirme adina essiz firsatlar
sunar. Bu teknolojilerden biri olan mobil saglik
uygulamalar son yillarda hayatimiza girmistir.
Akilli telefonlarin ve kablosuz baglantilarin
yayginlasmasi, her alanda oldugu gibi saglk
alaninda da patlama halinde giderek artan bu
uygulamalarin éniin agmistir ve mobil saglk
uygulamalarinin sayisi ve kullanicilar giderek
artamaya devam etmektedir.

“Zamanimizin en buyUk teknoloji atiimi” olarak
tanimlanan mobil saglik uygulamalari, glinliik
hayatimizda 6nemli bir yer tutar (1,2). Mobil
saglik uygulamalari, saglik bilgisinin benzersiz ve
etkili kaynagi ve kisinin kendi sagligini yonetecegi
araclar olarak hizla yayilmaktadir (3). Bu
uygulamalar, elektronik saglk uygulamalarini
destekleyen araclar, strecler ve iletisimi saglayan,
saglk hizmetleri ile ilgili yazim uygulamalandir
(4). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), mobil saglik
uygulamalarini “cep telefonlari, hasta izleme
cihazlar, kisisel dijital asistanlar ve diger kablosuz
cihazlar gibi mobil cihazlar tarafindan desteklenen
tibbi ve halk sagligi uygulamalan” olarak
tanimlanmistir (5).

Diinya genelinde 2015 yilinda 500 milyon akilli
telefon kullanicisi en az bir saglik uygulamasi
kullanmis ve 2018'e kadar 3,4 milyar kisin bu
uygulamalan kullanmasi beklenmektedir. Bu
kullanim saglk calisanlari, hasta ve diger
tuketicileri icerir. Saglik uygulamalarinin yaklasik
yarisi (%43) oncelikle saglk uzmanlari igin
tasarlanirlar (6).

Mobil saglk uygulamalari, hasta katiimini ve
bireylerin kendi saghgini ydonetme kapasitesini
arttirarak, hasta merkezli modeli destekleyen
araclar olarak saglik arenasinda yerlerini
almislardir (3). Bu yeni araglar, obezite ve sigara
gibi halk sagligi girisim alanlaryla birleserek,
kronik hastaliklarin 6nlenmesinde ve yénetiminde
daha biyiik basari saglar (4). Ozellikle diyabet ve
hipertansiyon kontrolii igin, hem koruyucu hem
de tedavi edici uygulamalar mevcuttur (7,8).
Kardiyoloji, onkoloji, psikiyatri, néroloji ve
enfeksiyon hastaliklar daha fazla uygulamalari
olan alanlardir (9).
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Ayrica hekimlere ve tip 68rencilerine yonelik
klinik uygulamalar ve klinik destek karar
uygulamalar da giderek artmaktadir. Klinik ilag
dozu hesaplama, tibbi tani-tedavi rehberleri, ders
kitaplarinin yiiklenmesi, klinik karar destek
sistemi, tibbi kayitlara danismanlik ve tip egitimi,
hekimler ve tip 6grencileri icin tasarlanmig tibbi
uygulamalardir ve essiz kolaylik saglarlar (9-11).
Sonuc olarak hem hastalar hem de saglik
calisanlar igin uygulamalar mevcuttur ve
toplumun saglik kalitesini arttirmak amach bu
konuda giderek artan kamuoyu destegi
saglanmaktadir (9). Bunun yaninda, saglik
iletisiminde bu tir yeni teknolojilerin kullanimi,
saglk arastirmalarinin planlama, uygulama ve
degerlendirilmesinde essiz firsatlar sunar (12).

Bu uygulamalarin bazilarinin saglik sistemleriyle
entegre calismasi, hastalarin bu uygulamalar
hakkinda hekimlerden bilgi almasi ve ayrica
hekimlere ve tip 6grencilere yonelik
uygulamalarin da mevcut olmasi nedeniyle,
hekimlerin ve 6grencilerin alanlarindaki
uygulamalarin avantaj ve dezavantajlan hakkinda
yeterli bilgi ve deneyim sahibi olmalari 6nemlidir.
Bu calismada Afyonkarahisar il merkezinde gérev
yapan hekimler ve Afyon Kocatepe Universitesi
Tip Fakdiltesi 6grencilerinin, mobil saglik
uygulamalarini kullanim sikhgi, kullanim alanlari
ve mobil saglik uygulamalar ile ilgili gérislerinin
degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gerec¢ ve Yontem

Kesitsel tipteki bu calisma, Temmuz-Aralik
2016'da Tirkiye'de Afyonkarahisar il merkezinde
gerceklestirilmistir.

Katilimcilar

Bu calismada Afyonkarahisar il Merkezi'ndeki tim
kamu kurumlarinda calisan hekimler ve tip
fakiltesi 6grencilere ulasiimasi hedeflenmistir.
Afyonkarahisar il Merkezi'nde bir tip fakiiltesi
(Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi), bir
devlet hastanesi (Afyonkarahisar Devlet
Hastanesi) ve birinci basamakta calisan aile
hekimleri bulunmaktadir. Bu calismada, érneklem
secilmeden hepsine ulasmak hedeflenmistir.
Ankete katiima ytizdeleri su sekildedir; 839 tip
fakiltesi 6grencisi (%90,9'u), 50 aile hekimi
(%89,3'0), 144 devlet hastanesinde calisan
hekim (% 75,8'i), 130 tip fakiiltesi arastirma
gorevlisi (%78,3') ve 98 tip fakiltesi 68retim

393



yesi (%81,7'si)'ne ulasilmistir. Arastirma
yapilan kurumlardan izin alinmistir ve anket
uygulanan katilimcilar ¢alisma hakkinda
bilgilendirilip, sézlli onamlari alindiktan sonra
anket uygulanmistir.

Veri Toplama Araci

Anket formu, dort adet sosyo-demografik soru
(yas, cinsiyet, calistigl kurum ve poziyonu), yedi
adet mobil saghk uygulamalar kullanimi ile ilgili
soru, 12 adet kullandiklari mobil saglik
uygulamalari ile ilgili soru ve mobil saglik
uygulamalarinin avantajlar ve dezavantajlari
hakkinda gorusleri ile ilgili 16 adet begli Likert
tipi (en dustk 1 en yiksek 5 puan olmak tzere,
1=kesinlikle katilmiyorum'dan 5=kesinlikle
katiyorum'a degisen) yargidan olusturulmustur

Kullanilan istatistik Yontemler

Verilerin analizlerinde tanimlayici istatistikler
(frekans, ylizde, aritmetik ortalama ve standart
sapma) kategorik gruplarda ki-kare testi, stirekli
degiskenlerin karsilastirlmasinda bagimsiz
gruplarda t test kullanilmstir. istatistiksel
anlamhhk dizeyi p<0,05 olarak alinmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS—18 programi
kullanilimistir.

Bulgular

Bu calisma, 839 (%66,5)'i tip fakiltesi 6grencisi
ve 422 hekim (%33,5)'i hekim olmak Gzere
toplam 1261 kisiyi icermektedir. Tip 6grencilerin
yas ortalamasi 21,0 = 2,1 olup, %55,5'i kadin,
%44,5'i erkektir. Hekimlerin ise yas ortalamasi
36,5 + 8,6'dir ve %40,3'0 kadin, %59,7'si
erkektir. Katihmcilarin sosyo-demografik
6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Tip 68rencilerinin %92,8'inin, hekimlerin
%74,2'si herhangi bir mobil uygulama kullandigi
ve tip 6grencilerinin % 38,9'u, hekimlerin
%26,1'inin kendi saghg icin mobil saglik
uygulamasi kullandigi bulunmustur. Mobil
uygulama kullanimi (p<0,001) ve kendi saghgi
icin mobil saglik uygulamasi kullanma
(p<0,001), tip 68rencilerinde istatistiksel olarak
anlamli olarak daha yliksekti. Meslegiyle ilgili
mobil saglk uygulamasi kullanma sikhiginin tip
6grencilerinde % 28,1, hekimlerde % 35,5
(p=0,007)"dir. Mobil saghk uygulamalarini tip
6grencilerinin % 16,1'inin, hekimlerin ise

% 16,8'inin hastalarina énerdigi saptanmistir Tip
6grencileri ve hekimlerin mobil saghk
uygulamasi kullanma durumlar Tablo 2'de
gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin bazi sosyo-demografik ézellikleri

Tip 68rencileri (n=839) Hekimler (n=422)
Yas ortalamasi
(Ortalama = Standart Sapma) 21,0 = 2,1 365+ 8,6
n (%) n (%)

Cinsiyet

Kadin 466 (55,5) 170 (40,3)

Erkek 373 (44,5) 252 (59,7)
Tip 68rencilerinin Siniflar

1 189(22,5)

2 159 (18,1)

3 134 (16,0)

4 133 (15,9)

5 113 (13,5)

6 118 (14,0)
Hekimlerin calistigi kurumlar ve pozisyonlari

Tip fakiltesi arastirma gorevlisi 130 (30,8)

Tip fakiltesi 6gretim (yesi 98 (11,8)

Devlet hastanesinde calisan hekim 144 (34,1)

Aile saglgi merkezinde calisan aile hekimi 50 (23,3)
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Tablo 2. Tip 68rencileri ve hekimlerin mobil saglk uygulamasi kullanma durumlari

Mobil uygulama kullanma

Kendi sagligi icin mobil saglk uygulamasi kullanma
Meslegiyle ilgili mobil saglik uygulamasi kullanim
Mobil saglik uygulamalarini hastalarina énerme

Tip 68rencileri Hekimler X2 p
n (%) n (%)
779 (92,8) 313 (74,2) 84,400 | <0,001
326 (38,9) 110 (26,1) 20,303 | <0,001
236 (28,1) 150 (35,5) 7,272 0,007
135 (16,1) 71 (16,8) 0,111 0,739

Tablo 3. Hekimlerin yas, cinsiyet ve calistigi kuruma goére mesleklerinde mobil saglik uygulama kullanma durumu

n(%) X2 P

Cinsiyet

Kadin 67 (39,4) 1,858 0,173

Erkek 83 (32,9)
Yas grubu <30y 44 (46,3)

30-40y 80 (37,6) 13,261 0,001

>40y 26 (22,8)
Calistigi kurum | Tip fakiltesi arastirma gorevlisi 68 (52,3) 26,056 <0,001
ve pozisyonu Tip fakultesi 6gretim Uyesi 25 (25,5)

Devlet hastanesinde calisan hekim 47 (32,6)

Aile saglhgi merkezinde calisan aile hekimi 10 (20,0)

Hekimlerin yas, cinsiyet ve calistigl kuruma gore
mesleklerinde mobil saghk uygulamasi kullanma
durumu Tablo 3'de gosterilmistir. Hekimlerin
uygulama kullaniminin cinsiyetle istatistiksel
anlamli iliskisi yokken (p=0,173); yasla anlamli
iliskisi oldugu bulunmustur; hekimlerin 30 yas
altinda % 46,3, 30-40 yasta % 37,6 ve 40 yasin
Uzerinde %22,8'inin kullandigi saptanmustir
(p=0,001). Hekimlerin bu uygulamalari kullanma
durumu ile gahstigl kurumla iliskine bakildiginda,
tip fakiltesi arastirma gorevlilerinin %52,3'lindn,
tip fakiltesi 6gretim tyelerinin % 25,5'inin, devlet
hastanesinde calisan hekimlerin % 32,6'sinin ve
aile hekimlerinin %20,0'inin bu uygulamalari
mesleklerinde kullandigi goriilmistir (p<0,001).

Tip 68rencileri tarafindan en sik kullanilan ilk t¢
mobil saglik uygulamasinin sirasiyla; “saglk bilgi
sistemleri” (%12,9), “saglig gelistirme ve
hastaliklari énlemede bilgi saglayan egitim ve
farkindalik sistemleri” (% 11,1) ve “klinisyene,
taniy1 desteklemek ve ilag dozu hesaplamak gibi
klinik hizmetler icin referans bilgiler saglayan tani
ve kisi ye 6zel saglik hizmet saglayicilan” (%9,9)
oldugu, hekimler tarafindan en sik kullanilan (g
uygulamanin ise “klinisyene, taniyr desteklemek
ve ilag dozu hesaplamak gibi klinik hizmetler igin
referans bilgiler saglayan tani ve kisiye 6zel saglik
hizmet saglayicilan” (%26,5), “saglk bilgi
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sistemleri” (% 14,9) ve “egitim destegi icin mobil
platformlar ve web tabanli kaynaklara erigim
uygulamalan” (% 14,0) oldugu saptanmistir.
Hekimler, “klinisyene, taniyi desteklemek ve ilag
dozu hesaplamak gibi klinik hizmetler icin
referans bilgiler saglayan tani ve kisiye 6zel saglik
hizmet saglayicilan” (p<0,001)ve “saglik
profesyonellerine egitim destegi icin mobil
platformlar ve web tabanli kaynaklara erigsim
uygulamalan”ni tip 6grencilerinden daha yuksek
kullanmaktaydi (p<0,001).

Mobil saglik uygulamalarinin avantajlar ve
dezavantajlariyla ile ilgili yargilardan alinan
puanlarin ortalamasi degerlendirildiginde,
ogrencilerde en ylksek puanlari “bu uygulamalari
edinmek ucuzdur” (3,7%0,9), “her yerde
ulasilabilir olmasi blylk avantajdir” (3,7+1,0) ve
“uygulamalarin cogunun dilinin Tlrkge olmamasi
kullanicilar agisindan dezavantajdir” (3,7+1,0)
yargilar, hekimlerde ise ilk (¢ sirayr; “saglik
esitsizlikleri ve dislik saglk okuryazarligi kullanimi
olumsuz etkileyebilir” (3,8+0,9), “bu
uygulamalarda etik sorunlar ortaya c¢ikabilecegi
icin, tani ve tedaviye yonelik uygulamalar
kullanilmamahdir” (3,7+1,1) ve “davranis
degisikleri, teorilere veya kilavuzlara dayali
olamayabilir” (3,6%0,9) yargilar almistir (Tablo
5).
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Tartisma

Bu calismada mobil saglik uygulamalarinin
hekimler ve gelecegin hekimleri tip 6grencileri
tarafindan kullanilma ve hastalarina énerilme

0,978
<0,001
0,117
0,103
0,353
0,314
<0,001
0,532
0,596
0,509
0,696
0,190

durumu incelenmistir. Meslegiyle ilgili mobil saglk
uygulamasi kullanma sikligini tip 6grencilerinde
%28,1, hekimlerde % 35,5 bulunmustur. Daha
onceki calismalarda kullanim oranlari tip

0,001
59,525
2,450
2,652
0,864
1,013
15,984
0,390
0,281
0,436
0,152
1,721

ogrencilerinde %41,5-50,0 hekimlerde % 30-90
olup, son yillardaki calismalarda bu oranlar
artmaktadir (13-17). Bizim calismamizda 6zelikle
hekimlerin kullanim oranlar diger calismalara

%
3,6
0,7

2.1
2,6

26,5
55
43

14,9

14,0
09
3.1

11,1

Hekimler
4
112
23
15
18
63
11

gore daha dustiktiir. Fakat 30 yas altinda kullanim
% 46,3 olup, yas ilerledikce kullanim diismektedir.
Tip 68rencilerinin de kullanim oranlari diger
calismalara gore dustiktir. Mobil saglik
uygulamalarinda, Tiirkce yaziimlarin ve saglik
sistemimize butiinlesmis uygulamalarin azhgi,

%
3,6
2,0
5.5

12,9
7,0
1.1
2,6
2,0

9,9
1.1
1.9

11,1

Tip 68rencileri

30
59

9
22
17
10
16

93
83
1
46
108

Tablo 4. Tip 68rencilerinin ve hekimlerin mesleklerinde kullandiklari mobil saglik uygulamalari

diger tlke gcalismalarindan daha distik oranlarin
nedeni olabilir.

Bu calismada mobil saglik uygulamalarini
hekimlerin % 16,8'si, tip 6grencilerinin ise

% 16,1'i hastalarina tavsiye etmektedir. Yapilan
calismalarda, hekimlerin %9,7-29,6'sinin, tip
6grencilerinin % 16,4'lnln hastalarina tavsiye
ettigi bulunmustur (15,18). Avrupa Birligi'nin 28
tlkesinde, genis kapsamli yapilan bir calismanin
sonuglarina gére mobil saglik uygulamalarinin
bireyler tarafindan kabuliinde %50 ile ilk sirayi
doktorlarin kabul etmesi yer almaktadir (19). Bu
nedenle bu uygulamalarin 6ncelikle doktorlar
tarafindan bilinmesi ve tavsiye edilmesi énemlidir.
Bu konuda doktorlara bazi énerilerde
bulunulmustur. Bir hasta “saglik uygulamalari
kullaniyor musunuz ve eger dyleyse, hangileri ve
neden” diye sorabilir ya da tavsiye isteyebilir.
Bunun icin &ncelikle birkag uygulamanin
denenmesi ve etkilerinin gbzlenmesi, daha sonra
giderek her ay yeni bir uygulamayi 68renilmesi ve
uygulamayi kullanan hastalarin takip edilmesi
onerilmektedir (20).

Bu calismada, baska calismalara benzer sekilde
mobil saglik uygulamalarini tip 68rencileri en sik
bilgi edinmek, hekimler klinik destek amacli
kullanmaktadir (21). Onceki calismalarda
hekimler ve 6grencilerin bu uygulamalari
arastirma makalesi okuma amaclh (21) ya da
ogrencilerin ders kitaplarini okumak amacgh daha
fazla kullandiklar gosterilmistir (22).

Enfeksiyon hastaliklar ve salginlarda, gercek zamanli izlem ile hastaliklarin siirveyansini saglayicilari

Kaza ve afetlere yonelik, acil tibbi miidahale sistem uygulamalar

Klinisyene, taniyi desteklemek ve ilag dozu hesaplamak gibi klinik hizmetler i¢in referans bilgiler
Saglik bilgi sistemleri

Saghg gelistirme ve hastaliklari 6nlemede bilgi saglayan egitim ve farkindalik sistemleri
Egitim destegi icin mobil platformlar ve web tabanl kaynaklara erisim uygulamalari

saglayan tani ve kisiye 6zel saglik hizmet saglayicilar
Hastaya tedaviye uyum destegi saglayan uygulamalar

Saglik finansmani uygulamalari
Profesyonel iletisim uygulamalari

Halk sagligi uygulamalari
Hastayla iletisim uygulamalari

Yonetimle ilgili uygulamalar
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0,031
<0,001
0,056
0,003
0,001
0,125
0,045

Tip 6&rencileri, bilgi edinmek amacli bu

t
2,164
3,708 | <0,001
1,951
2,926
3,373
1,534
2,010

SS*

3,3+1,0
3,0+ 1,0 | 4,791
3,0+ 1,0
36 £1,0
3,6 1,0
3,0+ 0,9

+ 1,1
3,1+ 1,0

3.3

1,0
0,9

SS*
3,4 +09
3,3 =
3,2 +09
3,7+1,0
3,7 =09
3,1 09

Ortalama= | Ortalama=*
3,4

TR8S=RRS
—mn—Sonoa uygulamalan kullansalar da, direkt egitimlerine
yonelik kullanim oranlar sadece % 7,0
om—wo oo bulunmustur. Oysa mobil uygulamalar tip egitimi
W< —w«o N« | icin de sikga kullanilmaktadir. Tip 6grencileri icin
TO2T YT == | akll telefon uygulamalan “herhangi bir yerde
coamwaoas= o O8renme” kaynagl olarak tanimlanmistir. “Almost
LTSS S L L L aDoctor”, “Oxford Handbook” serisi ve
HOH A H S o
O N VWO AN O Pastest” bu amacla en sik kullanilan
mmmmmmm m I . .
uygulamalardir. Tip egitimindeki bu uygulamalar,
aowao oo | Genel Tip Konseyi gibi bazi meslek kuruluglari
fl i fl fr’l fl T 3 tarafindan taninmaktadir ve bazi tip fakiilteleri tip
oo —wo~ Ofrencilerine akilli cihazlar tedarik etmektedir.
Mmmmemmn oo

3,2 +09

Fakat bu uygulamalarin tip 68rencilerinin ve

Bireye 6zel temel saglik ihtiyaclarini ve davranis niteliklerini tasarlamakta essiz bir firsat sunar
Mobil saglik uygulamalar bilgi edinmede hekimler ve tip 6grencileri igin essiz kolayliklar sunar

Her yerde ulasilabilir olmasi biytik avantajdir

Mobil saglik uygulamalari, saglik hizmetlerinin kalitesini ve verimliligini arttirr
Bu uygulamalar edinmek ucuzdur

Kisilerin kendi saghgi ile ilgili kararlar vermesine olanak tanir
Mobil saglik uygulamalarn kullaniminda etkili sonuglar alinir

Tablo 5. Tip 6grencilerinin ve hekimlerin mobil saglik uygulamalarinin avantajlar ve dezavantajlariyla ilgi gorislerini iceren yargilardan aldiklan puanlar (*SS:Standart Sapma)

Mobil Saglik Uygulamalarinin Avantajlari

Yargilar

hekimlerin su anki mevcut egitim ihtiyaclarini
karsilamadigi da iddia edilmektedir (23). Yine de
gelecekte hem tip egitiminde, hem de hekimlerin
stirekli tip egitiminde bu uygulamalarin genis yer
bulacagi aciktir ve bu uygulamalarin (ilkemiz
egitim sistemine de uygun hale getirilmesi icin
calismalar zorunlu hale gelecektir.

Mobil saglik uygulamalari, saglk kalitesini ve
verimliligini artirmakta énemli bir rol oynayan
gelismekte olan bir alandir (9). Ayni zamanda,
daha fazla kullanici kendi saghg ile ilgili
hayatlarinda degisiklikler ulasmak icin mobil
uygulamalar kullanmaktadir (24). Gelecegin
tibbinda da, bu uygulamalarla tim yénleriyle
kisiler kendi sagliklarinin yéneticisi ve eylemcisi
olma durumundadir (25). Fakat bu uygulamalarin
bazi avantaj ve dezavantajlar vardir. En 6nemli
avantajlar nerede ve ne zaman ihtiyaciniz olursa,
gerekli bilgiyi hizmet noktasinda saglamasidir.
Etkili, hizli ve taginabilirdir, ucuz ya da tcretsiz
hizmet sunulur (26) Bunun yaninda bu
uygulamalarin bazi eksiklikleri ve sinirliliklar da
vardir. Gizlilik, glivenlik ve dogruluk en énemi
dezavantajlandir (24). Uygulamalarin gelistirilmesi,
destek, bakim ve dlzenli glincellenmesi dnemli
maliyetler gerektirebilir (26). Uygulamalarin
onerileri, kullanicilarin beklentilerine ve yasam
faaliyetleri ile uyumlu olmayabilir. Saghk
esitsizlikleri ve diisiik saglik okuryazarligi kullanimi
olumsuz etkileyebilir. Ayrica, bircok uygulamada
davranig degisikleri, teorilere veya kilavuzlara
dayali degildir. Bu uygulamalarin ¢cogu hekimlerle
birlikte yazilamamaktadir (27). Bu calismada
hekimler daha ¢ok dezavantajlarina odaklanirken
(saglk esitsizlikleri ve dlsiik saghk okuryazarliginin
olumsuz etkileri, etik sorunlar ve kilavuzlara dayali

Klinik karar verme sistemleri, her hekimin isini kolaylastiran ve bu nedenle kullaniimasi gereken uygulamalardir

Mobil Saglik Uygulamalarinin Dezavantajlan
Bu uygulamalarda etik sorunlar ortaya cikabilecegi icin, tani ve tedaviye yonelik uygulamalar kullaniimamalidir

Uygulamalarin 6nerileri, kullanicilarin beklentilerine ve yasam faaliyetleri ile uyumlu olmayabilir
Uygulamalarin ¢cogunun dilinin Tiirkce olmamasi kullanicilar agisindan dezavantajdir

Saglik esitsizlikleri ve dustik saglik okuryazarligi kullanimi olumsuz etkileyebilir

Davranig degisikleri, teorilere veya kilavuzlara dayali olamayabilir
Mobil saglk uygulamalari, tibbi arag olarak nitelendirip, ruhsat almasi saglanmalidir

Bu uygulamalarin gelistirilmesi ve glincellenmesi 6nemli maliyetler gerektirebilir

Kisisel saglik bilgilerinin gizliligin korunmasinda sorun yasanabilir
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olmamasi), tip 6grencileri ucuz olmasi ve her
yerde ulasilabilir olmasi gibi avantajlarina
odaklanmaktadir. Benzer sekilde baska bir
calismada da tip 6grencileri yenilikgi bulmustur
(28). Bu calismada 6zellikle 6grenciler tarafinda bu
uygulamalar ucuz oldugu belirtilirken, tam tersi
seklinde bu uygulamalarin pahaliligindan
yakinanlar da vardir. Bunun yaninda hem
hekimlerin hem de tip 6grencilerinin etik kaygilari
diger calismalarda da ortaya konmustur (23,29).

Ozellikle hekimlerin etik konularda endiselenmesi
bosuna degildir. Bu konuda saglik calisanlarina
yonelik yasal diizenlemeler acik degildir. Ornegin,
kendi kendini izledigi saglik uygulamasindan
sagladig bilgi ile hasta zarar gorlrse, bunu 6neren
hekim malpraktis yasalarina gére mi
degerlendirilecek gibi konularda yasal
diizenlemeler gerekmektedir (30). Mobil tibbi
uygulamalar diizenlenmesinde hasta merkezli bir
yaklagim olmalidir. Mobil saglk uygulamalarinin
gelistiriimesi ve kullanimina yonelik, hasta
guvenligini saglamak zorunluluktur ve Hipokrat'in
“Oncelikle zarar vermeme" kavrami dikkate
alinmalidir (9). Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi
(FDA) kendi bakis agisiyla Nisan 2014'de ilk
kilavuzu saglamistir (31). Ulkemizde de saglik ve
bilisim topluluklarin Gyelerinin katkilari ile bu
uygulamalarla ilgili yonetmeliklerin hazirlanmasi
uygun olacaktir.

Arastirmanin kisithhiklari

Bu konuda daha 6nce Tirkiye'de yapilan
calismaya literatiirde rastlanmamistir. Fakat bu
calisma tek bir il merkezi ve tek bir tip
fakiltesinde yapildigindan tim Turkiye'ye
genellenemez.

Sonuc¢

Sonug olarak hem hastalar hem de saglik
calisanlari igin uygulamalar mevcuttur ve
toplumun saglk kalitesini arttirmak amacli bu
konuda giderek artan kamuoyu destegi
saglanmaktadir. Bu uygulamalarin daha maliyet
etkin ve faydali programlar olabilmesi icin DSO
tarafindan su 6neriler sunulmustur: Mobil saglik
uygulamalar icin ihtiyaclar kanita dayali
gelistirilmeli, mevcut saglk sistemleriyle birlikte
calsabilmeli, mevcut e-saglik uygulamalariyla ayni
standartlar uygulanmali, katilimci bir hal almali,
saglikta hakkaniyet gozetilmeli ve teknolojiye
degil, sagliga odaklanmalidir (5).
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Bu hususlar g6z 6niline alinarak ve etik kurallara
uyularak kullanilan mobil saglk uygulamalar,
ontumdizde yillarda cok daha etkin ve verimli
olarak, saglk alaninda 6nemli adimlarla
ilerlemeye devam edecektir. Hekimlerin ve
gelecegin hekimleri olan tip 6grencilerinin bu
konudaki tutumlari 6nemli oldugundan, bu
konuda daha genis kapsamli ve klinik kullanim
alanlarina yonelik daha ayrintili calismalara ihtiyag
vardir.

Tesekkiir: Bu aragtirmanin verilerinin
toplanmasinda yardimci olan Afyon Kocatepe
Universitesi Tip Fakiiltesi son sinif 6grencilerine
tesekkiir ederiz.

Not: Bu calisma, 19. Halk Sagligi Kongresi'nde
poster bildiri olarak sunulmustur.

iletisim: Kadriye Avci
E-posta: drkavci@yahoo.com
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