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Abstract: Information Ergonomi is the core of mobile system design. Providing
minimum information needed for the specific user task, elimination of redundant
information and ability to save the information with minimum cost should be satisfied.
Security of data is essential in order to protect data in a mobile platform which is
difficult to manage and control. Studies in enterprise mobility field is conducted and
enterprise mobile hospital information system approach is developed in our R&D
Center. The mobile system designed (MobileANKA) includes all value-added features
for patient healthcare processes of physicians and nurses. During design phase of
MobileANKA, all of these processes are examined in details for maximizing the mobile
experience of end-user. The system is user-friendly, ergonomic and has high level
security precautions. Our approach during system design and experience gained during
development will be shared in this paper.

Keywords: Mobile application, Hospital Information System (HIS), mobile health,
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Ozet: Mobil sistem tasarmmunin dziinde bilgiyi ergonomik kullanmak yatmaktadir.
Kullaniciya gorevi i¢in ihtiyaci olacak minimum verinin saglanmasina, bilgi ve ekran
kirliliginin ortadan kaldirilmasina ve en az islev ile verinin kayit edilmesine olanak
verilmelidir. Ayrica, mobil cihazlar gibi yonetilmesi ve kontrol edilmesi zor bir
platformda, verileri korumak igin giivenliginin saglanmasi dnemli bir islevdir. Ar-Ge
merkezimizde kurumsal mobilite alaninda ¢aligma yiiriitiilmiis, kurumsal mobil saglik
bilgi sistemi yaklasimi ortaya konulmugtur. Tasarlanan Mobil Sistem (MobileANKA)
hekim ve hemsire i¢in hasta bakimi siirecinde katma deger saglayacak tiim saglik
stireglerini igerecek sekilde tasarlanmustir. MobileANKA tasarim asamasinda, bu
slireclerin her biri 6zenle irdelenmis ve son kullanicinin mobil deneyimini iist diizeye
¢ikarmak hedeflenmistir. Sistem kullanict dostu ve ergonomik ve {ist seviye giivenlik
onlemlerine sahiptir. Bu bildiri ile sistemin tasarimi asamasindaki yaklagim ve
gelistirme siirecinde elde edilen deneyimler paylasilacaktir.

Anahtar kelimeler: Mobil uygulama, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS), mobil
saglik, yazilim gelistirme siireci, bilginin ergonomisi, bilgi giivenligi.
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1 Giris

Son yillarda mobil teknolojiler tiim diinyada yiikselen bir akim haline gelmistir. Ozellikle 5G,
3G, 4G, HSPA+ gibi mobil telekomiinikasyon aglar ve kablosuz iletisim teknolojilerinin
(Bluetooth, ZigBee, Wireless Body Area Network (WBAN), Wireless Sensor Networks
(WSN), Radio-frequency Identification (RFID)) mobil cihazlarin kullaniminda da
genigledigini gormekteyiz [1-8]. Bu teknolojiler sayesinde saglik verisinin ugtan uca hizh
iletimi miimkiin olmakta [9], bu suretle mobil saglik uygulamasinda senaryolarin isletilmesi
icin gereken ag performansi yakalanmig bulunmaktadir. [10] .

Giiniimiizde ¢ogunlukla, yasli bakimi [11], kronik hastalik yonetimi, bakima muhtag kisilerin
uzaktan takibi; yatakli tedavi sonrasi hastanin uzaktan takibi konularinda kullanilmakta olan
mobil teknolojilerin saglik personeli tarafindan IT sistemlerinin bir pargasi olarak kullanilmasi
da miimkiindiir [9]. Mobil teknolojilerin saglik kurulusu siireglerine uyarlanmasi agamasinda
saglanacak faydalar genis bir yelpazede dallanmaktadir. Iletisimden maliyete, hasta
bakimindan hatalarin azaltilmasina kadar uzanan etkileri vardir. Bu yeni teknoloji saglik
calisanlar1 arasindaki iletisimin iyilestirilmesinde 6nemli bir rol alacaktir. Ozellikle saglik gibi,
insan ve iletisim odakli bir problem alaninda masa basi teknolojilere bagl klasik sistemler,
hekim ve hemsirenin hareketliligini kisitlamaktadir. Mobil teknolojilerin saglayacagi
zamaninda ve anlik iletisim, klasik sistemlerin getirdigi bu kisitin ortadan kaldirilmasinda etkin
rol alacaktir. Mobil sistemler sayesinde kullanicilar verileri anlik olarak kaynaginda kayit
altina alma imkanina sahip olabileceklerdir. Bu sayede saglik ¢alisanlarinin hasta baginda not
alip daha sonra bunu sisteme aktarmasindan kaynaklanan c¢ifte zaman sarfiyatinin oniine
gecilmesi miimkiin olacaktir [12]. Hasta basinda elde edilmis gercek zamanl ve giivenilir
verinin sistemde saklanmasi saglanacak, hasta tedavi siirecine dair nitelikli verinin
toplanmasina yonelik kazanim elde edilecektir [13].

Oziinde bir takim g¢alismasi olarak planlanan hasta bakim ve tedavi siireci klasik bilgi
sistemlerinin dayatmasi ile asenkron veri kaydi ve masa bas1 is halini almistir. Hekim hasta
basma gittiginde hasta verisine saglikli bir sekilde ulasamamakta ve bu nedenle siirecin
biitiinliigi bozulmaktadir. Mobil teknolojiler ile saglik ¢aliganlarina, siirecin biitiinliigliniin
saglanacag hareket imkan1 geri verilebilecek, hastayr merkez alan hasta bakimina gegisin
kurgulanmasma imkan saglanacaktir. Hastanin tiim tibbi kayitlarina hasta basindan
ulasilabiliyor olmasi, hasta bakim ve tedavisinde “iyilestirme, hasta ve tedavi bilgisi” 'ne
erisememekten kaynaklanan hatalarin 6niine ge¢cmeye olanak verecektir. Ayrica, kagit iizerine
yazilmis verinin sisteme aktarilmasi sirasinda veri toplama zafiyetinden olusan hatalarin

azaltilmasina iligkin fayda saglanacaktir [14].

Diinyada ve Tiirkiye’de sosyal ag, internet, cep telefonu kullanimi ne diizeyde oldugunu 30
iilkede gergeklestirilen aragtirma sonuglari detayli bir rapor ile kamuoyu ile paylagilmistir [15],
“We Are Social ” tarafindan sunulan bu arastirmaya goére Dijital diinyada Tiirkiye
istatistiklerine gore; niifusun yiizde 90’1n1n mobil aboneligi bulunmaktadir [15]. Telefona sahip
olan yetiskinlerin yiizde 56’s1 akilli telefona sahiptir. Dijital bir cihaza sahip olan kullanicilarin
ylizde 5’1 giyilebilir teknoloji {irlinlerini kullanmaktadir. Niiffusumuzun yilizde 45’i mobil
cihazlar tizerinden (akilli telefon ya da tabletler araciligtyla) sosyal medya kullanmaktadir [15].
Tiirkiye’de mobil cihazlar {lizerinden aktif olarak sosyal medya kullanan kisilerin sayisi
gectigimiz yila gore yiizde 13°liik bir atis gostermistir [15]. Arastirmada Kanada’dan
Vietnam’a kadar birgok iilkeninde yer aldig1 arastirmada iilkelerin toplam niifiisunun %51 nin
mobil cihaz kullanicis1 oldugu gézler 6niine serilmistir. Istatisikler ile gozler 6niine serilen bu
tablo ile ¢ok biiylik bir mobil uygulama kullanci potansiyelinin oldugu goriilmektedir [1].
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Birgok sektor gibi saglik sektoriinii de bu potansiyel degerlendirmeye almali, saglik kurlugunun
bilgi sistemi yatirimini, Mobil Uygulamalara kaydiracag: sistemler ortaya koyulmalidir. Bu
teknolojinin saglik alanina uyarlanmasi ihtiyacina, kazanmis oldugu popiilaritenin 6tesinde,
saglik sistemi acisindan olusturacag: firsatlara saglayacag: fayda esas teskil etmektedir ve bu
katma deger g6z ardi edilemeyecek bir gergektir [11].

ilerleyen boliimde, MobileANKA uygulamasinin gelistirilme asamasinda, yukarida ana hatlar
sunulan “Mobil Deneyim” ve “Kurumsal Yaklasim” alanlarinda takip edilen temel prensipler
ve yaklagimlar sunulacaktir. Ozetlenecek olan bu yaklasimlar iiriiniin son kullanic1 tarafindan
kabul gérmesine ve benimsenmesine 6nemli katk: saglamaktadir.

2 Teknik Yontem ve Coziim Yaklasimi

Saglik Bilgi Sistemleri’nin, ihtiva ettikleri bilgi,  farkli kurumlar arasinda iletisim ve
koordinasyonu gerektiren siirecleri, mevzuat ve yonetmelikleri ile karmagik sistemlerdir ve bu
sistemler karmasik yapinin yani sira kurumsal bir arenadir. Bu arenada, mobil uygulamalar1
hayata gecirirken, kurumsal kimligi yansitacak, saglik bilgisinin karmasasini en etkin sekilde
yonetecek ¢oziimler dnerilmelidir. Glinlimiizde mobil uygulama marketi dnemli bir yiikselis
sergilemis olmakla birlikte kurumsal anlamda siireclerin mobil ortama taginmasi konusunda
yaklasim heniiz sekillenmis degildir. Simdiye kadar gerek Android Market’te gerekse
AppleStore igerisinde var olan uygulamalar ¢ogunlukla bireysel uygulamalardir. Glinimiize
kadar benimsenen mobil uygulama gelistirme yaklasimlart bireysel uygulamalar igin
gecerlidir. Kamusal alanda ise farkli gereksinmlerin gergeklestirilmesi gerekmektedir.
Uygulamada kurumsalligin temelinde bulunan hastane ig¢i bilginin korunmasi ihtiyaci
dogrultusunda uygulamann takibi, kullanici takibini, cihaz takibini, kullanic1 yetkilendirmeyi
ve kesintisiz hizmeti saglayacak ¢oziimler ortaya koyulmustur.

Uygulamanin takibi (Uygulama Bagina Yetkilendirme): Kurumsal tasarim asamasinda
karsilagilan en 6nemli noktalardan biri MobileANKA uygulamasinin ve uygulamaya erisen
cihazlarin kontrol edilmesi imkaninin verilmesi gereksinimi olmustur. Bu gereksinimi
karsilamak i¢in, uygulamaya erisim kontrollerinin yapilmasi da onemli bir gerekliliktir.
Hastane Bilgi Sistemi erisim kontrolleri (kullanict ad1 ve sifre) cihaza erisim yetkisinden sonra
ikinci kontrol niteliginde olacak sekilde tasarlanmistir. Ayrica, cihazlarin ve uygulamalarin
Merkezi Hastane Bilgi Sistemi’ne erigmesi Yetkilerini diizenleyecek kontrol paneli
tasarlanmigtir. Bu uygulanmasi ile kullanici yetkilendirmenin &tesinde; “cihaz”, “uygulama”
ve “uygulama siiriimii”niin yetkilendirilmesi ile ek kontroller ile erisimi imkan taninmaktadir.

Giivenli Erisim Kanali: Hastane icinde ve disinda cihaz kontrolii farkli yontemlerle
saglanmaktadir. Sisteme girisler giivenli http (https) protokolil iizerinden saglanmaktadir.
Bunun yani sira, mobil uygulama ile sisteme giris esnasinda, Akgiin Merkezi Yetkilendirme
Sistemi (CAS) vasitasiyla, girig yapmak isteyen kullanicinin yetki kontrollerinden gecirilerek
sisteme girisi saglanmaktadir. Ayrica, kurum disindan sistemi kullanmak isteyen kullanicilar
icin ek gilivenlik onlemi olarak, kullanicinin sistemde kayitli cep telefonuna SMS onay kodu
gonderilmekte ve kullanict girisi esnasinda bu kodun girilmesi istenmektedir.

Dogrudan Giincelleme: Giiniimiizde mobil uygulamalar yeni siiriimii ¢ikarildiginda,
kullanicilarin bireysel olarak uygulama marketlerinden el ile giincelleme yapmalari
gerekmekte, bu da uygulamalarm istikrarli olarak ¢alisabilirligini etkilemektedir. Daha da
onemlisi, herhangi bir mobil cihaz uygulamalara erigebilmekte, bu da giivenlik agiklarina sebep
olabilmektedir. MobileANKA ile mobil cihazlara dagitimi yapilan uygulamanin siiriim
kontrolii de ilgili kurumda bulunan Akgiin mobil sunucu tarafindan saglanmaktadir. Mobil
cihazda calisan uygulama ilk acilista sunucuda bulunan giincel siiriimii kontrol eder ve
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giincelleme olup olmadigini tespit eder. Giincelleme algilandiginda, uygulamanin en giincel
stirimii Akgiin mobil sunucudan otomatik olarak indirilir ve kurulumu saglanir. Bu sayede,
kullanici her zaman en giincel siiriimii kullanmis olur.

Kurumsal Yonetim ve Analitik Inceleme: Kurumsal mobil uygulamanin olmazsa olmaz
ozelliklerinden biri saglik tesisinin ve bilgi islem ydneticilerinin sistem tizerinden denetim ve
takibine imkan saglayacak arac gereclere sahip olmasidir. Bunu saglamak i¢in uygulamamizin
dagitim1 ve takibi kullanici aktivitelerinin takibi Akgiin Mobil Sunucu Yo6netim Konsolu
tizerinden yapilmistir. Akgiin Mobil Sunucu Y6netim Konsolu, igletim sistemi bagimsiz olarak
calisan ve herhangi bir web tarayicisi kullanilarak ulasilabilen, yetkili kullanict igin kolay
kullanilabilir bir arayiiz saglamaktadir. Akgiin Mobil Sunucu Y&netim Konsolu sayesinde,
mobil uygulamalarin kullanim durumlari, cihaz yonetimi, mobil uygulama giivenlik
secenekleri gibi pek ¢ok islem kolaylikla yapilabilmektedir. Bu da, dagitimi yapilan
uygulamalarin kurum tarafindan kontrol edilebilmesine, yalnizca izin verilen cihazlarin
uygulamalar1 indirebilmesine olanak saglamakta, mobil diinyada kurumsallig1 bir adim &teye
tagimaktadir.

Kurumsal Uygulama Dagitim Marketi: Kurumsal mobil uygulamalarin dagitimi igin
kurumlara o6zel Akglin Uygulama Marketi kullanilmaktadir. Kuruma o6zel uygulama
marketinin en bilylik avantaji, dagitimi yapilan uygulamalarin kurum tarafindan yonetilme
imkaninin olmasidir. Yani kurum; hangi mobil cihaza hangi uygulamanin yiiklenebilecegini
ve kullanilabilecegini yonetme kabiliyetine sahiptir. Akgiin Mobil Uygulama Market’inin
diger bir avantaji ise, slirekli gelistirilen mobil uygulamalarin dagitiminin kolay ve kisa siirede
yapilabilmesi; boylece kurum isteklerini en kisa zamanda karsilama olanagina sahip olmasidir.

Hastane Bilgi Sistemleri ise yapilar1 geregi karmagik kurumsal ¢6ziimler olduklari igin mobil
yaklasim agisindan siradan bir uygulama ile bir tutulmasi s6z konusu olamaz. Bu dogrultuda,
kurumsal yaklasim acisindan mobil saglik uygulamalari olmazsa olmaz bazi unsurlar
barindirmalidir. Bunun yani sira, mobil sistem tasarimmin 6ziinde bilgiyi ergonomik
kullanmak ve basitlik yatmaktadir. Kullaniciya gorevi i¢in ihtiyaci karsilayacak minimalist,
kullanict dostu, mobil deneyimi iist seviyede tutan tasarimin sunulmasi gerekmektedir. Aksi
durumda, kullanilabilirlikten uzak son kullanici tarafindan benimsenemeyecek bir ¢ikti elde
edilecektir ki bu ¢ikt1 baglangigta hedeflenen kazanimlari saglamaktan ¢ok uzak olacaktir.

“Kurumsallik” yaklagiminin yani sira gelistirilmis olan “Mobil Deneyim” {irliniin en 6nemli
katma degeridir. Mobil uygulamalarda, kullanict mobil deneyimini iist diizeyde tutmak amaci
ile kullanilabilirlik, teknoloji adaptasyonu ve bilgide ergonomi kavramlart uygulamaya
aktarilmistir. Bu kavramlarin uygulanmasinda temel tasarim prensibi ortaya koyulmustur.

Dikey Dizilimde Basit Tasarim Prensibi: Uygulamanin kullanic1 dostu olmasi gerekliligi goz
oniinde bulundurularak kullanicinin her boyuttaki dokunmatik ekrani rahat kullanabilecegi
tasarimlara 6nem verilmistir. Bunu saglamak i¢in, kayit islemlerinin yapildigi ekranlarda
listeden se¢im ile veri girdiye yonelik genel geger tasarimlara ek olarak kontrollerin dikey
dizilimde tasarimi yapilmustr. Bilgi etketlerini alisilageldigi gibi kontroliin soluna koymak
yerine {istiine yerlestirmek yatay diizlemde ekranin her ekran boyutunda c¢aligmasini
saglamistir. Kullanicinin goziinii yoracak renk kalabaligindan uzak durarak basit tasarim
bigimi ortaya koyan bu yap1 sayesinde uygulamanin, ergonomisi saglanmistir.

Sablon Tasarim Prensibi: Uygulamanin ekran tasarimlarinin olusturulmas: asamasinda, siireg
bazli analiz ve tasarim yapmak yerinde mobil ortama aktarilacak tiim siirecler mercek altina
almmugtir. Bu siireglerin ortak yonleri ve ortak siire¢ basliklar incelenerek dncelikle sablon
tasarimt ve kodlamalar1 yapilmigtir. Diizenleme, silme ve detay goriintiileme ve arama,
filtreleme gibi ortak islemlerde kullanilan bilesenler (butonlar) standart olarak sablon
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igerisinde konuslandirilmis olup, sablonu kullanan siireglerde bu iglemlerin hep aym sekilde
yiriitilmesi saglanmistir. Bu sayede harmonisi ve 6grenme kolayligi hedeflerine de ulagilmis
bulunmaktadir.

Adimsal Islem doniisiimii: Saglik sistemi icerisinde olusan verinin ¢ok biiyiik boliimii 20+ ve
tizeri parametreden olusan bilgileridir. Bu rakam ilk bakista ¢ok bilyiik gibi goriinmese de
ortalama bir veri giris formunu telefon gibi kiigiik bir ekranda yapilamayacak kadar biiyiik
olmaktadir. Bu tiir igerigin ekrana sigmayacak biiyiikliikte oldugu durumlarda yazi fontunu
kiigiiltmek ya da uzun uzun kaydirma gerektiren ekranlar kullanmak yerine masa iistii sistemde
tek sayfada yapilan islemler anlamli alt boliimlere ayrilmig ve ardil sayfalar seklinde adimsal
olarak tasarlanmistir. Sayfay1 kaydirma islevi (scroll) kullanilmamaigtir.

Veri girisini ve gorev adiminit minimuma indirgeyen islevler: Cok fazla yazi iceren bilgilerin
olmasi kiigiik ekranda g6z yormasina sebep olacagindan, tasarim esnasinda bu tarz bir yapidan
uzak durulmasi gerekliligi g6z oniinde bulundurulmustur. Bu dogrultuda, uygulamamizda,
metinsel veri girisi tamamen engellenerek se¢im 6n tanimli ekleme rutinleri gibi ek 6zellikler
liste tabanl “se¢-kaydet” yapisinin kullanimi esas alinmstir. Bu sayede, uygulama tasariminda
¢ok fazla veri girisinden uzak durulmus, veri girisinin ¢ok oldugu ekranlar kendi iginde anlamli
birden ¢ok ekrana boliinerek veri girisinin adim adim yapilmasinin daha etkin bir yontem
oldugu ortaya ¢ikmustir.

Uyart ve bilgilendirme: Uygulamanin olmazlarindan olan uyar1 ve bilgilendirmeler, ekran
kalabaliklig1 ve kargasa yaratmaktadir. Bilgi sisteminden mobil uygulamaya iletilecek
uyarilarinin, bilgileri yazili uyarilar sekilde sunulmak yerine gorsel uyarilar ile ifade edilmistir.
Bu sayede minimum yazili uyart kullanimi saglanmig olmaktadir.

3 Sonug

Mobil sistem, bilgi ergonomik kullanildiginda anlamli hale gelmektedir. Kullaniciya gorevi
icin ihtiyac1 olacak minimum verinin saglanmasina, bilgi ve ekran kirliligini ortadan
kaldirilmasina ve en az islev ile verinin kayit edilmesine olanak verilmelidir. Bu bakis
acisindan masa iistii ve web sistemlerde yer alan modiil ve fonksiyonaliteleri ayn1 kapsam ve
sekli ile mobil sistemlerden beklemek bu sistemlerin 6ziinde yer alan bilginin ergonomisi
ilkesini derinden sarsacaktir. Ayrica, benzer ekran yapilari kullanicilarin iizerinde olumlu etki
yaratmaktadir. Kullanici, bir siire sonra modiillerdeki butonlari islevleri ve yerleri 6grenilmis
ders olarak hafizasinda yer edindiginden, bu durumdan memnun olacak ve uygulamanin
ekranlarin gok kullamlish oldugu kanaatine varacaktir. Ayrica, hasta verilerini korumak ve
disartya sizdirmasimi engellemek igin verilerin korunmasi, giivenliginin saglanmasi ve
takibinin yapilmas1 da onemli islevlerdir. Saglik verisinin, mobil platformda giivenligini
saglayabilmek igin 6ncelikli olarak uygulamanin ¢alistig1 cihazlarin giivenli hale getirilmesi
zorunludur. Her seyden dnce mobil kullanicilar cihazlarina yetkisiz erigsimi engellemeli ve
cihazlar {izerinde bulunan erigim kontrol mekanizmalarimi kullanmahidir. Cihazlarin kod ve
sifre hatta biyometrik tanimlayicilar ile erigim kontrolii saglanmasi 6zellikleri aktif edilmelidir.
Mobil uygulamalardan hedeflenen ¢iktilara ulasmasi i¢in, minimalist yaklasim ile bilgiyi
ergonomik olarak sunarak kullanilabilirligi ve son kullanici memnuniyetini 6n planda tutmak;
tasarimlarda cihaz, uygulama ve iletisim giivenligi gibi elzem unsurlar1 ele almak gereklidir.
Sunulan ¢oztim pilot 6 kurumda devreye alinmis ve yakin tarihte yaklasik 200 referansda
yayginlastirilmast planlanmustir. Ilerleyen asamalarda elde edilen yeni deneyimler ile bu
prensiplerin kuvvetlendirilmesi ve saglik disindaki farkli alanlara uygulanarak incelenmesi,
yaklagimi standartlagtirma yolunda bir adim olacaktir.
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