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Mobil saglik uygulamalarinin saglik bakim hizmetlerin-
de kullanimi ve bireylerin saglik davrams degisikligi
lizerine etkilerinin incelenmesi ile bu alanda gelistirile-
cek uygulamalara 151k tutulmasi amaglanmistir. Calisma-
nin verileri Ekim 2017-Temmuz 2018 tarihinde Saghk
Bilimleri Universitesi elektronik veri tabanlari, ULAK-
BIM Ulusal Veri Tabani, Ulusal Tez Merkezi, Tiirk Tip
Dizini, Google Akademik, PubMed, Web of Science, kong-
re web siteleri taranarak elde edilmistir. incelemede
“cep telefonu”, “saghk davranisi” ve “mobil uygulama”
anahtar kelimeleriyle yayin yillar1 1998-2018 olan ve
yaymn dili Tiirkce ya da Ingilizce tam metin makaleler
secilmistir. Mobil saglik uygulamalari ile saglk davra-
nislarinda degisikligi inceleyen, 25 ¢alismanin 13 tanesi
arastirma, 12 tanesi derleme makale seklindedir. Yapi-
lan incelemede, arastirmalara konu olan mobil uygula-
manin adi, hitap ettigi saghk alaninin degisiklik gdster-
digi saptanmistir. Mobil uygulamalarinin g¢ogunlukla
olumlu davranis degisikliklerine yol agtig1 ve daha fazla
alanda mobil saglik uygulamalarinin olmasi gerektigi
vurgulanmigtir. Mobil saglik uygulamalarinin daha etkili
hastalik 6nleme ve yonetim destegi saglayarak, saghk
bakimindaki kiiresel ytikii azaltmak i¢in 6nemli bir arag¢
olabilecegi saptanmistir. Tlrkiye’de mobil saglik uygu-
lamalarina iliskin ¢alismalarin simirli sayida oldugu ve
bu konuyla ilgili daha fazla ¢alismanin yapilmasina ge-
reksinim duyuldugu saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Cep telefonu, mobil uygulama,
saglik davranis.
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ABSTRACT

It is aimed to shed light on the applications to be devel-
oped in this field by examining the use of mobile health
applications in health care services and the effects of
individuals on health behavior change. The data for the
study were obtained by scanning the electronic data-
bases of the University of Health Sciences, ULAKBIM
National Database, National Thesis Center, Turkish
Medical Directory, Google Scholar, Pub Med, Web of
Science, congress websites between October 2017 and
July 2018. In the study, full-text articles with the publi-
cation language 1998-2018 and the language of publica-
tion in Turkish or English were selected with the key-
words “mobile phone”, “health behavior” and “mobile
application”. Of 25 studies, 13 studies of 25 studies
were examined in the form of research articles and 12
reviews were reviewed, examining the change in health
behaviors with mobile health applications. In the exami-
nation, it was determined that the name of the mobile
application subject to the researches and the area of

health it appeals to vary. It was emphasized that mobile
applications mostly cause positive behavioral changes
and there should be more mobile health applications in
more areas. It has been determined that mobile
healthcare applications can be an important tool to re-
duce the global burden on healthcare by providing more
effective disease prevention and management support.
It has been determined that in Turkey the number of the
studies related to mobile health applications is limited
and more studies are needed to be done on this issue.

Keywords: Health behavior, mobile application,
mobile phone.
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GIiRiS
Insanoglu tarih boyunca siirekli olarak yeni kesiflerde
bulunmus ve icatlar yapmistir. Yakin zamanda sabit
telefonlar sadece resmi kurumlarda var iken, zamanla
evlere de girmistir (1). Sonrasinda ayni durum internet
ve cep telefonlar1 kullaniminda da goriilmiistiir. Bilgisa-
yar teknolojideki gelismelerin 6niine gecilemez olmus,
ilk zamanlar sadece sirketlerde masatistii uygulamalari
kullanilirken web tabanli otomasyonlara hizhi bir gecis
olmustur. Su an ki duruma bakildiginda bu program ve
hizmetlerin kullanilmas: diisiincesi dogrultusunda in-
ternet erisimi bulunan herhangi bir cihaz i¢in de mobil
uygulamalar gelistirilmektedir (2,3).
Bireyleri yasam tarzi degisikligi konusunda cesaretlen-
dirmek i¢in, giinliik yasamlarinin bir pargasi olarak tasi-
dig1 mobil teknolojiler icerisinde 6zellikle cep telefonlar:
ihtiya¢ duyuldugu zaman ulasma ve kullanma ihtimali
yliksek oldugu icin etkili bir platform olabilmektedir.
Yasam tarzi degisikligine tesvik edici mobil uygulamala-
rin ¢ogunlukla kalp ve diyabet hastalig1 yonetimi, obezi-
tenin 6nlenmesi ve tedavisine ydnelik oldugu saptan-
maktadir (4-6). Yapilan ¢alismalarin sonuglarina bakil-
diginda fiziksel aktivitelere tesvik etmek icin tasarlan-
mis mobil teknoloji temelli ¢alismalarin da kullanicilar
tarafindan sik tercih edildigi goriilmektedir (7,8). Anla-
silacagl lizere mobil teknolojiler son yillarda tiim tilke-
lerde yiikselen bir akim haline gelmistir. Glinlimiizde
saglik profesyonelleri tarafindan iletisim sistemlerinin
bir pargasi olarak kullanilan mobil saghk uygulamalar:
(6zellikle uzaktan takip konusunda) bu iletisim ag sis-
temleri kullanilarak saglanmaktadir (9,10).
Saglik alaninda mobil teknoloji kullaniminin, iletisimin
artmasl, maliyetin azaltilmasi, hasta bakiminda kalite ve
memnuniyetin arttirilmasinin yani sira hatalarin azaltil-
mast gibi bir¢ok etkisi bulunmaktadir. Mobil sistemler
sayesinde kullanici ve hizmet saglayic arasinda verile-
rin anlik olarak iletilip, kayit altina alinmasi saglanabile-
cektir. Boylece saglik ¢alisanlarinin zaman sarfiyati ko-
nusunda ozellikle hasta basi not alinip daha sonra bunu
dijital sisteme aktarmasinin dniine gecilmesi miimkiin
olacaktir (11,12).
Buradan yola c¢ikarak saglik davramsi degisiklikleri
amaciyla neden akill cep telefonlarim kullaniyoruz so-
rusuna asagidaki yanitlar verilebilir;
. Giderek daha giicli teknik kabiliyete sahip tele-
fonlarin yayginlasmasi,

o Insanlarin telefonlarini her yerde tagima egilimi-
nin artmasi,
o Telefonlar1 algilama ve telefonla ¢alisan kisisel

bilgilerle saglanan baglam farkindahg 6zellikleri
ile tercih edilme oranlar1 artmaktadir.
Mobil Saghk
Mobil saglik (m-saghk), saglik hizmetinin dijital ortam-
lar, hasta takip cihazlari, mobil akilli telefonlar gibi tek-
nolojiler ile diger bir ifadeyle mobil cihazlan ile saghk
hizmetlerinin entegrasyonu olarak tanimlanmaktadir
(13,14).
Mobil saghk sistemi ergonomik olarak kullanildiginda
anlaml hale gelmektedir. Yani bilgi ve ekran kirliliginin
oniine gecilmesi, kullaniciya ihtiyaci olabilecek mini-
mum veriyi saglamasi ve minimum opsiyon ile datalarin
kaydi onemlidir. Son yillarda biiyiik 6nem arz eden kisi-
sel verilerin gizliligi ve korunmasi kapsaminda verilerin
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giivenliginin saglanmasi da 6nemli bir islev olarak de-
gerlendirilmektedir. Bireyin saghgina iliskin verilerinin
korunmasinda oncelikli olarak uygulamanin bulundugu
cihazlarin giivenli olmasi zorunludur. Mobil uygulama-
lardan hedeflenen ¢iktilara ulasilmasi i¢in biitiin bu
elzem unsurlarin ele alinmasi gerekmektedir (15).
Bu ¢alismada Ekim 2017- Temmuz 2018 tarihleri ara-
sinda, Saghk Bilimleri Universitesi elektronik veri ta-
banlar, Tirk Tip Dizini, ULAKBIM, Pub Med, Google
Akademik, Ulusal Tez Merkezi, Web of Science ve kong-
re web siteleri taranarak 50 makaleye ulasilmistir. Lite-
ratiir incelemesinde; “akilli telefon”, “saghk davranst”
ve “mobil saglik uygulamalar1” anahtar sozciikleri Tiirk-
ce ve Ingilizce olarak son yirmi y1lda yayinlanmis (1998-
2018), yayn dili Tiirkce ya da Ingilizce olan, tam metni
bulunan makaleler se¢ilmistir. Sonug olarak; mobil sag-
lik uygulamalan ile davranis degisikligi konusunda ve
tam metine sahip olan toplam 25 ¢alisma incelemeye
dahil edilmistir. Calisma kapsaminda yararlanilan maka-
lelerde asagidaki se¢im kriterleri dikkate alinmistir;

° Son yirmi yilda yayinlanmis (1998-2018) olmasi,

] Yayin dilinin Tiirkge ya da ingilizce olmas,

. Mobil saglik konusunu igeriyor olmasi,

. Mobil sagligin ve saghk davranisina etkisini di-
rekt ya da dolayl etkisini inceleyen ¢alismalar
olmasi,

° Tam metnine ulasilabilmesi.
Inceleme kapsamindaki calismalar yazar ad1 ve y1li ¢a-
lisma tiirdi, calismanin amaci, bulgular/sonug¢ (saghk
davraniglar1 tlizerine) seklinde diizenlenerek Tablo I
tzerinde oOzetlenmistir. Mobil saglik uygulamalar1 ve
saglik davraniglar tizerine dogrudan ya da dolayl etki-
sine yonelik incelenen ¢alismalarin ¢ogunlugu kronik
hastaliklarin yonetimi ve takibi, fiziksel aktivite i¢in
tesvik edici, sagliklh yasam icin uyaranlar verici (ilag¢
alma zamani, diyet vb.) icin hazirlanmistir. Kronik has-
taliklar arasinda diyabet hastaligina yonelik hazirlanan
uygulamalarin sayica daha fazla oldugu goriilmektedir.
Bu uygulamalarin igerigini cogunlukla kan sekeri takibi,
diyet yonetimi konularinda agirlik gostermektedir. Bu
alanda kullanilan bir uygulamanin saglik davranislarina
olan etkisini inceleyen bir arastirmaya gore m-saghk
uygulamasi kullanan hasta bireylerin yedi giin boyunca
kan sekeri izlenmis ve normal kan seviyesine daha ya-
kin oldugu aynmi zamanda kullanicilarin diyet listesi ve
saatlerine daha kolay uyum sagladiklar1 saptanmistir.
Diyabet hastaligina yonelik hazirlana ve uygulanan m-
saglik uygulamalar ile bireylerin; yedi glin stiren goz-
lem sonucunda, kan glikoz diizeyi dlglimlerinin normal
araliga daha yakin oldugu, uygulama dahilindeki diyet
programina kolaylikla uyabildikleri, erken teshis done-
mindeki hastalara rehber olup, adaptasyon kolayligi
sagladigi, cep telefonu isletim sistemi ile uyumlu calisa-
rak bireyin telefonunda diger islevlerini aksamadan
yapabildigi saptanmistir(16).

Mobil saghk uygulamalari platformlar1 incelendiginde;

saglik ve fiziksel aktivite/egzersiz alaninda gelistirilen

uygulamalarin, diger alanlara oranla sayica daha fazla
oldugu gozlenmistir. Yine yapilan inceleme sonrasi, her
iki platformda yer alan uygulamalarin ¢ogunlugunun
ticretsiz olarak kullanilabilen uygulamalar oldugu sap-
tanmistir. Bu durum daha ¢ok kisinin faydalanmasi agi-
sindan 6nemli bir kriterdir. Birden fazla dil seceneginin
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Mobil Sagltk Uygulamalarinin Etkileri..

Tablo I. incelenen arastirmalarin veri analizi

Yazar Adive
Yil

Calisma Tiirii

Calismanin
Amaci

Bulgular / Sonug (Saghk Davranislar: Uzerine)

Kurban ve
Aslantas,
2006

Arastirma

Tibbi verilerinin m-saghk uy-
gulamas1 ile takip edilmesi
amaglanmistir.

Bu calismada, kullanicilarin hareket yeteneklerinde
artis sagladig, uzaktan takibe olanak sundugu, pek ¢ok
maliyetin diistirildigi bildirilmistir. Sistemin bireyle-
rin ilaglar, egzersizler ve diyetleri konusunda yararl
oldugu buna ilaveten yasam standardini yiikseltebilece-
gi ifade edilmistir.

Patrick ve ark.
2008

Arastirma

Mobil saglik uygulamalar ile
saghk hizmetlerinin sunumu
lizerine etkilerine genel bir
bakis sunmak amaglanmistir.

Saglikla ilgili amaglarla cep telefonu kullaniminin 6niin-
de 6nemli engeller bulundugu, piyasa temelli yaklagim-
lar niifusun tiim kesimlerine ulasmak i¢in yeterli olma-
yabilir ve saghk esitsizligi yasayanlar1 dezavantajl
birakabilecegi bildirilmistir. Ancak son zamanlarda
artan cep telefonu kullaniminin niifusun tiim kesimleri
tarafindan mobil saglik uygulamalarinin kullamim firsa-
t1 sundugu bildirilmistir.

Firth ve ark.
2009

Aragtirma

Psikozlu hastalar arasinda cep
telefonu sahip olma durumu ve
m- sagliga olan ilgisini deger-
lendirmek amaglanmistir.

Cep telefonu sahipliginin 2007'den bu yana onemli
olglide arttigl ayrica hastalarin ¢ogunlugu hizmetlerle
temas! artirmak ve 6z yonetimi desteklemek i¢in cep
telefonlar1 ve m-saghgin kabul edilebilirlik oraninin
arttig1 bildirilmistir. Bu durum g6z oniine alindiginda,
psikozlu kisiler i¢in saglik hizmetlerini gelistirmek i¢in
m-saglik miidahalelerinin gelistirilmesi ve degerlendi-
rilmesi gerektigi bildirilmistir.

Riley ve ark.
2011

Derleme

Mobil saglik davranisi miidaha-
lelerinin teorik temeli ve etki-
lesiminin gozden gecirilmesi
amaglanmistir.

Sigara ve kilo verme c¢alismalarinin ¢ogu mobil miida-
hale i¢in teorik ac¢idan rapor edildigi ancak uyum ve
hastalik yonetimi acisindan bir rapor bulunmadig
bildirilmistir. Mobil saghk davranisi miidahalesi i¢in
saghk davranmsgi kuramlarindan daha fazla yararlanil-
masi gerektigi ifade edilmistir.

Depp ve ark.
2011

Arastirma

Mobil miidahalelerin pratik
olarak gozden gecirilmesi ve
bipolar bozuklugu veya sizof-
reni hastalar1 igin gelistirilen
ve kullanilan mobil miidahale-
leri degerlendirmek amaglan-
mistir.

Zihinsel saglik miidahalelerinde mobil cihazlarin etkin-
ligi hakkinda 6grenilecek ¢ok sey oldugu, bununla bir-
likte, mobil cihazlarin uygulanabilir ve kabul edilebilir
olduguna ve kanita dayali yaklasimlar1 giiclendirmek
icin kullanilabilecegine dair biraz giiven vermesi gerek-
tigi vurgulanmstir.

Arsand ve ark.
2012

Arastirma

Diyabet tedavisinde kendi
kendini yonetmeye yonelik
mobil saglhk miidahalelerini
gelistirmek ve firsatlar1 tanim-
lamak amaglanmistir.

Mevcut gelismeler, yararli uygulamalarin ulasilmak
istenen hedefe her zamankinden daha yakin oldugu,
uygulama tasarim sonugclarinin diyabet teknolojisi i¢in
yararli olacag1 6n goriilmiistir. Mobil sistemlerin ses ve
motive edici uygulamalarinin daha da gelistirilmesi
gerektigi ifade edilmektedir.

Klasnja ve
Pratt,
2012

Derleme
(Sistematik)

Hizla buyiiyen mobil saghk
calisma ve uygulamalarina
genel bir bakis sunmak amag-
lanmigtir.

Gozden gegirilen sistemlerin biiyiik ¢ogunlugunda
hastalar veya kendi saglik hedefleri lizerinde ¢alisan
diger kisiler tarafindan kullanilmasi amaglandigy, kisi-
sel saglik uygulamalarinda bireylerin sagliklarini daha
etkili, tutarli ve keyifli bir sekilde yonetmelerine yar-
dimcr olabilecek etkili telefon tabanhh miidahalelerin
gelistirilecegi ifade edilmistir.

Free ve ark.
2013

Derleme

Saglik hizmeti tiiketicilerine
saglik davranisi degisikligi ve
hastaliklarin ~ yonetimi  igin
verilen mobil teknoloji tabanl
miidahalelerin etkinligini 6l¢-
mek amaglamigtir.

Saglik hizmetleri saglayicisinin sonuglari, tani ve ydne-
tim sonuglari tizerindeki miidahaleleri genellikle fayda-
11 oldugu, mobil teknoloji tabanl fotograflar: kullanilan
uygulamalarin dogru teshislerde etkili ve sayisinda
artma oldugunu, SMS randevu hatirlaticilarinin, faydal
bilgiler iceren uygulamalar i¢in uygun olabilecegi bildi-
rilmistir.

Broderick ve
Haque,
2013

Derleme

Giivenlik agindaki saghk hiz-
meti saglayicilarinin  hasta
katilimini desteklemek i¢in cep
telefonlarin1  kullanip kullan-
madiklarini ve nasil kullandik-
larin1 degerlendirmek, tesvik
etmek amaglanmistir.

Hasta bakiminda cep telefonu kullaniminin giivenlik ag1
acgisindan hentiz erken bir asamada oldugu bildirilmis-
tir. Uygulamalarin yaygin olarak benimsenmesini ve
kullanilmasini tesvik etmek i¢in teknik yardim, bakim
sunumunda bagarili uygulama stratejilerini vurgulayan
kanita dayali veya en iyi uygulama modelleri, yeni dde-
me veya geri ddeme politikalarinin uygulamaya konul-
masl1 gerektigini savunulmustur.
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Ramanathana
ve ark.
2013

Arastirma

Uyarlanabilir bir mobil saglik
uygulamasinin farkli kullanici
gruplarina  gore uygulama
ozellikleri, kullanic1 tercihleri-
nin boyutlarint ve araligim
tanimlamak amaglanmgtir.

Uygulamanin bireysellestirme 6zelligi, kullanici ytikiini
azaltmak, ¢ekiciligi ve kabul edilebilirligi artirmak i¢in
temel 6zellik ve tasarim ilkesi olarak ortaya konmustur.
Cep telefonunu bireysellestirme, baglama duyarli ve
gercek zamanl geri bildirim bunun yani sira kisiye 6zel
miidahale sunumu ile saglik davranislarinda ve tesvi-
kinde kullanilabilecegi bildirilmistir.

Varol ve
Karakog,
2013

Arastirma

Diyabetli bireyler icin takip ve
kontrol uygulama gelistirilmesi
amaglanmigtir.

M-saglik uygulamasi kullanan diyabet hastalarinin yedi
giin boyunca gozlemlenen kan glikoz diizeylerinin
normal yakin seyrettigi, yeni tani alan bireylerin stirece
kolay uyum sagladig bildirilmistir.

Derbyshireve  Derleme
Dancey,

2013

Kadin saghg icin tasarlanmis
akilli telefon uygulamalarimn
kabul edilebilirligi ve etkinligi
lizerine yayinlanmis ¢alismala-
r1 incelemek amaglanmistir.

iPhone magazasi veri analizi, 6nemli sayida kadin sagh-
g1 uygulamasinin yildiz derecelendirmeleri veya geri
bildirim yorumlarinin az oldugu ve gegerlilikleri hak-
kinda endiselerinin artirdigimi bildirmislerdir. Hakemli
sistemler, kanit ifadelerini veya sertifika standartlarini
destekleme, gelecekteki saglik odakli uygulamalarin
kalitesini ve giivenilirli§ini korumada yararli olacag
ifade edilmistir ve hasta gruplarinin da uygulamalarin
gelistirilmesi ve test edilmesinde yer almasi gerektigi
bildirilmistir.

Banos ve ark.
2014

Aragtirma

Basit ve hizl bir sekilde mobil
saghk uygulamalarimin gelisti-
rilmesini kolaylastirmak ama-
ciyla yeni bir m-saglik ¢ergeve-
si sunulmasi amaglanmistir.

M-saglik uygulamalar: giderek artan bir sekilde kisisel
saglik ve refahin izlenmesi ve sunulmasi i¢in kullanildi-
g1, bu uygulama saglikta en 6nemli alanlardan biri ola-
rak kabul edilen insan davraniglarinin analizini aragstir-
dig1 hem ¢evrimdisi hem de ¢evrimici kosullarda dogru
bir etkinlik tanima modeli gelistirebilmekte ve basariy-
la dogrulanabildigi bildirilmistir.

Melzner ve Derleme
ark.

2014

Mobil saglik uygulamalariin
isyerinde saghgin tesviki ve
gelistirilmesinin  bir  6lgtist
olarak uygunlugunu ve ¢alisan-
lar1 isyerinde mobil saghk
uygulamalarinin  kullanimini
benimsemeye iten temel moti-
vasyonlar1 tartisarak bu boslu-
gu doldurmak amaclanmistir.

Saghik hizmetlerinin koruyucu ayaginda kullanilan
mobil saghk uygulamalarinin bir¢ok yarar1 kanitlan-
mustir. Mobil saghk uygulamalar1 maliyet etkinligi ve
kalic1 erisilebilirlikleri nedeniyle c¢alisanlarin genel
saghk durumlarini 6nemli ol¢iide daha iyi tuttugu,
ozellikle artan sayida ¢alisanin sirket tarafindan akilli
telefonlarla donatildig1 sedanter endiistrilerde gegerli
ve etkili olacag bildirilmistir.

Boudreaux ve Derleme
ark.

2014

Saghkla ilgili uygulamalari
degerlendirmek ve se¢mek i¢cin
stratejiler sunmak amaglan-
migtir.

Cok sayida saglik uygulamasiyla, saglik hizmeti saglayi-
cilar1 ve saglik kuruluslarinin etkili, dogru bilgi sagla-
yan ve kullanici dostu uygulamalari belirleme konusun-
da rehberlige ihtiyaclar1 oldugu, daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ duyuldugu, uygulama degerlendirmeleri igin
ampirik literatliriin gézden gegcirilmesi, uygulamalari
yalnizca kullanilabilirlik, gizlilik, giivenlik ve islevsellik
acisindan degil, ayn1 zamanda uygulamanin saghk mii-
dahalesi ile ne kadar giiglii bir sekilde uyumlu olduguna
dair daha kanitlarinin kullanilmasi gerektigine deginil-
mistir.

Giiler, Derleme
2015

Mobil saglik teknolojilerinde
oyunlastirma kullanimina
goriis amaglanmustir.

Oyunlastirma yodnteminin m-saglik uygulamalarinda
davranis gelistirme, etkin 6grenme gibi yararlarinin
oldugu gozlenmistir.

Giiler ve Eby, Derleme

2015

Mevcut mobil saglik uygulama-
larin analiz edilmesi amaglan-
mustir.

Mobil uygulama platformlarinda saglik ve egzersiz
alanindaki uygulamalarin diger alanlardaki uygulama-
lara oranla sayica daha fazla oldugu, uygulamalarin
saglik davranislari tizerinde olumlu yorumlar ve sonug-
lar bulundugu bildirilmistir.

Bhuyan ve
ark.
2016

Arastirma

ABD'li yetiskinler arasinda
saglik davranist i¢cin mobil
saglik uygulamalarinin kullani-
min1 arastirmak amaglanmis-
tir.

M-saglik uygulamalarinin saglik davranisi hedeflerine
ulasmada yararhlig), tibbi bakim karar vermede yar-
dimcr oldugu, bir doktora yeni sorular sorma veya
ikinci bir goriis aramada 6ngoriiciileri olduklar1 saptan-
mistir. M-saglik uygulamalarinin saglik bakim hizmetle-
rinde yuki azaltabilecegi, masraflar1 azaltabilecegi ve
bakim kalitesini artirabilecegi bildirilmistir.
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Toplam 23 makaleden 17 ¢alismanin hedeflenen yonde
istatistiksel olarak anlaml etkiler olusturdugu, 6 ¢alis-
mada en sik kullanilan planli davranis teorisi ile davra-
nis degistirme teorilerinin kullanildigin1 bildirmistir.
Kendi kendini izleme uygulanan en yaygin davranig
degisikligi teknigi oldugu, ¢alismalarin daha az zaman
tliketimi, kullanici dostu tasarim, gercek zamanl geri
bildirim, kisisellestirilmis 6geler, ayrintili bilgi ve saghk
profesyonel katilimi gibi uygulamalarin etkinligini
artirdigin1 gostermektedir. Cep telefonlarinin yaygin
olarak benimsenmesi, 6zellikle diisiik ve orta gelirli
tilkelerde, kiiresel olarak saglik davranislarini etkile-
mek icin 6nemli bir firsata isaret etmektedir.

Tam zamaninda uyarlanabilir miidahaleleri sunarken,
arastirmacilarin bu tiir miidahalelere rehberlik edebile-
cek saghk davranis teorileri gelistirmelerinin 6nemli
oldugu, miidahale uyumu ve kullanilmasi i¢in zamanin-
da ve ekolojik olarak destek saglanmasimin etkilerini
daha iyi anlamak i¢in 6zel dikkat gosterilmesi gerektigi
bildirilmistir.

Hizli ve kolay uygulanabilen uygulamalarin, gida alim
ve kilo yonetimi konusunda farkindalig arttiran uygu-
lamalarin, daha diisiik kalori, diisiik yag ve ytiksek lifli
gidalar icin daha iyi diyet uyumu ve daha yiiksek fizik-
sel aktivite seviyeleri iceren uygulamalarin tercih edil-
digi bildirilmistir. Mobil cihazlar kullanilarak elde edi-
len diyet ve beslenme o6l¢iimlerinin dogrulugunun ge-
nel olarak iyi bulunmustur.

Mobil saglik ve kayit yonetimine iliskin goriisiin cesitli
kisisel degiskenlere gore farklilastig1 saptanmistir. S6z
konusu teknolojilere yonelik goriisiin olumlu olmasi ve
ayrica mobil teknolojilerin kullaniminin yaygin olmasi
gibi nedenlerle mobil iletisim teknolojilerinin yakin
gelecekte saglik hizmetlerine erisim saglamak amaciyla
daha fazla kullanilabilecegi anlasiimistir.

Hemsirelerin, saglk sonuglarin iyilestirmek ve saglik
davranislar1 konusunda tesvik i¢in uygulamalarin segil-
mesine, baslatilmasina ve uygulamalarin kullanimini
siirdiirmesine yardimci olmalar1 gerekmektedir bu
konuda da daha fazla arastirma, egitim ve kanita dayali
calismalara ihtiyac¢ oldugu bildirilmistir.

Meslegiyle ilgili mobil saglk uygulamasi kullanma
sikligr hekimlerde tip 6grencilerine gore daha yiiksek
oldugu, m-saglik uygulamalarini hekimlerin ve tip 6g-
rencilerinin hastalarina 6nerdigi saptanmistir.

Zhao ve ark,, Derleme Cep telefonu uygulamalarinin
2016 saglikla ilgili davranis degisik-
ligi saglamadaki etkinligini ve
bildirilen ¢alismalarin kalitesi-
ni incelemek amaglanmistir.
Nahum-Shani Derleme Tam zamaninda uyarlanabilir
ve ark,, miidahalelerin gelistirilmesi ve
2016 degerlendirilmesi lizerine
arastirmalar arasinda boslugu
doldurmak amaglanmistir.
Coughlin ve Derleme Dogru diyet ve beslenmeyi
ark. tesvik etmek, kilo vermek icin
2016 tasarlanmis akilli telefon uygu-
lamalarinin kabul edilebilirligi
ve etkinligi tlizerine yayinlan-
mis ¢alismalart  incelemek
amaglanmistir.
Arslan ve Arastirma Lisans 06grencilerinin  mobil
Demir, saghk ve kayitlara iliskin go-
2017 rislerini arastirmak amaglan-
mistir.
Ferguson ve Arastirma Hemsirelerin mobil uygulama-
Jackson, lar1 bireyler ve kendileri icin
2017 secme, degerlendirme, tavsiye
etme ve kullanma durumlarini
incelemek amaglanmistir.
Avci ve Rana, Arastirma Hekimler ve tip fakiiltesi 6g-
2018 rencilerinin mobil saghk uygu-
lamalarmn1  kullamm  sikhigy,
kullanim alanlart ve mobil
saghk uygulamalart ile ilgili
gorislerini degerlendirmek
amaglanmistir.
Ertugrul ve Arastirma 0-6 yas arasi ¢ocuklardaki akut

ark.
2018

solunum yolu enfeksiyonlari
hastaliklarinin tedavisinde
ebeveynlere veya saghk uz-
manlarina rehberlik eden bir
uzaktan tibbi takip sistemini
incelmek amaclanmistir.

Incelenen uygulamanin yapay zekd mekanizmasi ile
aileye ve saglik ekibine 6nemli bilgiler ¢ikarsayabildigi
bildirilmistir. Bunun yani sira toplumun saglik durum-
larina iliskin 6nemli bilgiler de elde edilebilecegi ifade
edilmistir.

bulunmasi da yine uygulamalarin genis bir kitleye ulas-
mast icin diger bir 6nemli etkendir (17).

Mobil uygulamalar ile klinik disinda da bireyin bulundu-
gu her ortamda saglikli yasam aktivitelerini yapmalari
ve devamhiligr stirdiirmeleri saglanabilir. M-saghk uygu-
lamalar1 ile hem saghk profesyonellerinin verdikleri
hizmeti izlemeleri, hem de hasta bireylerin kendi saglik-
lar1 lizerinde kontrol sahibi olabilmeleri miimkiin kilina-
bilmektedir (18). Yapilan bir calismada mobil saghgin
yeni bir is olabilecegi, globallesen diinyadan nasibini
alan saglik sistemine iyi bir etki olabilecegi ve her gecen
glin gelisen teknoloji sektort i¢in yeni bir alan olusturu-
labilecegi tartisilmistir (19). Cep telefonlarimin yaygin
olarak benimsenmesi, ozellikle diisiik ve orta gelirli

iilkelerde, saghk davraniglarini etkilemek i¢in dnemli bir
ara¢ olmasini saglamistir (20). Mobil uygulamalar, sag-
lik midahalelerini bireysellestirmek ve sunmak konu-
sunda teknolojik destegin insasina rehberlik edebilecek
sofistike ve saglik davranis teorileri icin kritik ihtiyag
haline gelmektedir (21).

Gencler arasinda mobil uygulamalarin daha sik kullanil-
dig1 yadsinamaz bir gergektir. S6z konusu teknolojilere
yonelik olumlu goriislerin olmasi ve ayrica mobil tekno-
lojilerin kullaniminin yaygin olmasi gibi nedenlerle mo-
bil iletisim teknolojilerinin yakin gelecekte saghk hiz-
metlerine erisim saglamak amaciyla daha fazla kullani-
labilecegi anlasilmistir (22).

Diinya Saghk Orgiitii’niin tanimladig1 gibi saghk uygula-
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malarinin tasinabilir teknolojiler entegre bir sekilde
sunulmasi ¢agimizda saghk hizmeti icin kaginilmaz bir
gercektir. Yapilan bir ¢alismada meslegiyle ilgili mobil
saglik uygulamasi kullanma sikligi hekimlerde tip 6g-
rencilerine gore daha yiiksek oldugu, m-saglik uygula-
malarim hekimlerin ve tip 6grencilerinin hastalarina
onerdigi saptanmistir (23). Hemsirelerin, saglik sonug-
larimi iyilestirmek ve saglik davranislart konusunda
tesvik icin uygulamalarin sec¢ilmesine, baslatilmasina ve
uygulamalarin kullaniminm siirdiirmesine yardimc ol-
malar1 gerekmektedir. Bu konuda da daha fazla arastir-
ma, egitim ve kanita dayal ¢alismalara ihtiyac oldugu
bildirilmistir (24).

Saglik sorunlarina spesifik olarak hazirlanan m-saghk
uygulamalarinin 6rnegin psikiyatri, pediatri gibi hem
uygulama platformu igerisinde hem de ¢alisma kapsa-
minda ¢ok fazla 6rnegi bulunmamaktadir. Bu alanda
tasarlanan bir m-saglik uygulamasi yapay zeka sayesin-
de ebeveynlere ve saglk hizmeti ekibine tedavi ve has-
talik yonetimine dair anlamh bilgiler cikarsayabildigi
gorilmektedir (25). Psikozlu hastalar arasinda yapilan
bir calismada ise psikozlu hastalar arasinda cep telefonu
sahipliginin 2007'den bu yana 6nemli 6l¢lide arttig
ayrica hastalarin ¢ogunlugu hizmetlerle temasi artirmak
ve 0z yonetimi desteklemek icin cep telefonlar1 ve m-
sagligin kabul edilebilirlik oraninin arttifl saptanmistir
(26).

Yapilan bir ¢alismada mobil teknoloji temelli saghk uy-
gulamalarinin koruyucu saglik hizmetlerinde de ¢ok
yarar sagladig1 kamitlanmistir. Mobil saghk uygulamalari
maliyet etkinligi ve erisilebilirlikleri nedeniyle calisanla-
rin genel saglik durumlarim 6nemli 6l¢tlide iyi etkiledigi,
ozellikle ¢ok sayida calisani bulunan sedanter endiistri-
lerdeki sirketlerde daha etkili olacag bildirilmistir (27).
Uygulamalarin yaygin olarak benimsenmesini ve kulla-
nilmasini tesvik etmek icin teknik yardim, bakim sunu-
munda bagarili uygulama stratejilerini vurgulayan kani-
ta dayali veya en iyi uygulama modelleri, yeni 6deme
veya geri 6deme politikalarinin uygulamaya konulmasi
gerektigi savunulmustur (28). Hizla biiyiiyen mobil sag-
Iik uygulamalarina genel bir bakis sunmak gerekir ise,
cep telefonu uygulamalarimin saglkla ilgili davranig
degisikligi saglamadaki etkinliginin hedeflenen yodnde
istatistiksel olarak anlaml etkiler olusturdugu bildir-
mistir. Calismalarin daha az zaman tiiketimi, kullanici
dostu, gercek zamanh geri bildirim, kisisellestirilmis
ogeler, ayrintili bilgi ile saglik profesyonellerinin katili-
m1 gibi opsiyonlarin uygulamalarin etkinligini artirdig:
gosterilmektedir (29-31).

SONUC

Saglik sektord insan saghg ile direkt olarak baglantih
bir alan olmasindan dolay1 tasarimi planlanan uygula-
malarin iyi yapilandirilmis olmasi ve stirekli olarak revi-
ze edilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu baglamda
icerikler uzman goriisleri dahilinde dikkatlice olusturul-
mal, diizenli olarak revize edilmelidir. Uygulamalar,
bireylere saglik hizmetlerinin aktif olmadig1 kendi ya-
sam alanlarinda da rehber olmalidir. Son yillarda mobil
cihazlarin artan kullanim ile birey ve toplum saghigim
iyilestirmek cok daha miimkiin hale gelebilecektir. Ote
yandan Tiirkiye’de mobil saglik uygulamalarina iliskin
calismalarin sinirli sayida oldugu ve bu konuyla ilgili

Ozdemir C, Sendir M

daha fazla calismanin yapilmasina gereksinim duyuldu-
gu saptanmistir.
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