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Saghk uygulamalarmmin kolaylastirilmasi, dlgiilebilir, karsilastirilabiliv ve ulasilabilir hale
gelmesi hedefi, bu sektorde dijital bir doniigiimii gerekli kilmistir. Randevu sistemlerinden,
goriintiileme sistemlerine, ilag takibinden, hasta bulgularinin takibine kadar bir¢ok konuda hem
devlet kurumlari hem de ézel girisimler cesitli uygulamalar gelistirmektedir. Cep telefonlariyla
uyumlu kullanilabilen bu uygulamalar, insanlarin teknoloji okur-yazarliginin da artmasiyla giin
gectikge daha c¢ok kullanilmaya ve benimsenmeye baslamistir. Sektériin paydaglarimin bu
uygulamalardan haberdar olmasi, amacglarma uygun kullanmas: ile daha biiyiik kitlelere
ulasilacag diisiiniilmektedir. Saghk sektoriinde kullanilacak mobil uygulama gelistirilmesinde
uygun bir saha arastirmasi, ihtiyaglarin belirlenmesi, profesyonellerin talepleri, kullanighik gibi
detaylar dikkate alinmalidir. Daha dnce gelistirilen uygulamalarin basarisiz olanlarinin nedenleri
incelenmeli, basariti olanlarin o&zellikleri de yeni tasarimlara tasmmmalidir. Bu ¢alismada
literatiirde, internet sitelerinde, Google Play ve 10S uygulama marketlerinde bulunan saglik
uygulamalarinin derlenmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Cep telefonu, Fizyolojik takip, Saglhk teknolojisi

ABSTRACT

The goal of facilitating health practices, making them measurable, comparable and accessible
has necessitated a digital transformation in this sector. From appointment systems to imaging
systems, from drug tracking to patient findings, both government agencies and private initiatives
develop various applications. These applications, which can be used in harmony with mobile
phones, have started to be used and adopted more and more with the increase in people's
technology literacy. It is thought that larger masses will be reached if the stakeholders of the
sector are aware of these practices and use them in accordance with their purposes. In the
development of mobile applications to be used in the health sector, details such as an appropriate
field research, determination of needs, demands of professionals, and usefulness should be taken
into account. The reasons for the unsuccessful applications that were developed before should be
examined, and the features of the successful ones should be transferred to new designs. This study
aimed to compile the health applications available in the literature, websites, Google Play and
los application markets.
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GIRiS

Saglik uygulamalari, diger sektorlerde oldugu
gibi teknolojinin gelismesi ve daha yaygin olarak
kullanilmaya baslanmasiyla dijital bir doniistim
cagma girmistir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), e-
Saglik (dijital saglik)’1 “saglik ve saglikla ilgili
alanlarin desteklenmesinde bilgi ve iletisim
teknolojilerinin kullanimi” seklinde
tanimlamaktadir. Mobil saglik (m-Saglik) ise
Tiirk Sanayicileri ve Is Insanlar1 Dernegi
(TUSIAD) tarafindan; toplumun
bilinglendirilmesi, hastaliklarla ilgili 6nerilerde
bulunulmasi ve yonlendirilmesi i¢in kullanilan
goriintiilii~ konsiiltasyon  ve  mesajlagsma
hizmetlerini veren, randevu alma imkan
saglayan, tibbi verilerin giyilebilir ve tasinabilir
verilerden aktarilmasina izin veren sistemler
olarak agiklanmaktadir (Tezcan, 2016).

Hastaligin ~ onlenmesi, risk  faktorlerinin
azaltilmasi, fiziksel aktivite ve yasam kalitesinin
arttirllmasinin yani sira tani, tedavi, geri bildirim,
izleme gibi bircok farkli alanda mobil
uygulamalar kullanilmaktadir. Bu uygulamalar
klinik veri toplama, kayit tutma, tibbi kayitlara
her zaman ve her yerde ulasilabilme imkani
saglamast ile hem hastalara hem de saglik
profesyonellerine hizli ve dogru bilgiyi elde etme
imkan1 tanimaktadir (Silva, Rodrigues, de la
Torre Diez, Lopez-Coronado ve Saleem, 2015;
Sarwar ve ark., 2018;).

Yazilim ve donanim o6zelliklerini tahmin etmek
kolay olmasa da, bircok ¢aligmadaki ortak goriis
gelecekteki saglik uygulamalarimin tele-saglik
komponentleri iizerinden ilerleyecegi
yoniindedir. Saglik uygulamalarinda gelistirilen

yeni yontemlerle karsimiza ¢ikan firsatlar
degerlendirmek igin klinisyenlerin,
akademisyenlerin,  arastirmaci  ve  saglik

politikalarin1  diizenleyenlerin siireci daha iyi
yonetmeleri ve belki bunun i¢in egitim almalarini
gerektiren bir dénem baslamistir. Oniimiizdeki
yillarda kullanicilarin kendi saglik verilerine,
tercinlerine ve Onceliklerine daha kolay
ulasmasi1  saglayacak dijital tasarimlarin
gelistirilmesi beklenmektedir (Demiris, 2016;
Kao ve Liebovitz, 2017).

Bu c¢alismanin amaci; mobil saglik alaninda
Tirkiye ve Diinya’da ortaya konan yazilim,
uygulama ve internet sitelerinin en giincel
orneklerinin derlenerek sunulmasidir.

Mobil Saghk Uygulamalarinin Gelisim Siireci

Astronotlarin tibbi durumunun uzaydan takip
edilmesi i¢in gelistirilen uygulamalar mobil
saghigin ilk ornekleridir. Kalp atim hiz1 dlgme
cihaz1 portatif ilk tibbi cihazdir ve 1975’te
gelistirilmistir. Cihazin amac1 bireylerin fiziksel
performanslart ile ilgili bilgi sahibi olmalarini
saglamakti. 2000°li yillara gelindiginde akilli
telefon kullaniminin artmasi ile hizmete sunulan
uygulamalar sayesinde; zaman ve mekan kavrami

olmaksizin  kisilerin  saglik  hizmetlerinden
faydalanmasi, elektronik randevu sisteminin
aktiflesmesi ile bireylerin saglikla ilgili

farkindalik ve aktiviteleri artmistir. 2007 yilinda
baslamis olan “kendini 6l¢” hareketi ile bakimin
her yerde olabilmesini saglayan katilimci saglik
hizmetleri olarak nitelendirecegimiz evde saglik
ve evde hastane kavramlarmin temeli atilmigtir
(Kopmaz ve Arslanoglu, 2018).

Mobil Saglk isimli rapora goére m-Saglik
uygulamalarmin birgok hastaligin belirlenmesi ve
tedavisinde doktorlara yardimci olacagi hatta
doktor recetelerinde m-Saglik uygulamasi
onerilmesinin normal kabul edilecegi
belirtilmistir. Mobil uygulamalarin hi¢bir zaman
bir saglik profesyonelinin yerini alamayacagi
bilinse de, gelecekte saglik hizmetlerinin
yetisemedigi birgok yerde tamamlayici olacagi ve
diger alanlarda da destekleme ve performans
arttirma gibi bir¢ok konuda bu sektdrdeki biiyiik
payini alacag 6ngoriilmektedir (Tezcan, 2016).

Kisisel saglik takibi ve sagligin iyilestirilmesi igin
bireylere yardimci haline gelen akilli saglik
uygulamalari sagligin her alanda aktif bir sekilde
kullanilmaktadir. Mobil saglik uygulamalari,
hastalar icin aktif bilgisayar kullanimini, yeni
bilgilere ulagimi, sosyal etkilesimi, veri isleme ve
saglik Onerilerinin glinlik hayatin her anina
taginmasi anlamina gelmektedir. Bunun yani sira,
mobil saglik uygulamalarinin sahip oldugu bilgi
kapasitesinin ve teknolojilerinin yayilmasi ile,
hastalarin saglik bilinci artmakta ve bakim
saglayicilarinin iizerlerindeki is yiikii
azalmaktadir (Kopmaz ve Arslanoglu, 2018).

Giiniimiizde mobil teknolojiler bircok alanda
kullanilmakla birlikte saglik sektorii de bu
kullanim alanlarindan biridir (Giiler, 2015).
Mobil saglik olarak adlandirilan bu teknoloji ile,
bireylere daha hizli ve etkin bir tedavi olanagi
sunulmakla  birlikte, sagligmm korunmasini
arttirmak icin mobil cihazlarin daha basarili
olarak saglik verilerini toplamasi ve bireylerin
saglik durumunun takibi saglanmaktadir. Mobil
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verilen
1’de

altinda
Tablo

uygulamalar1  adi
sagladigi firsatlar

saglik
hizmetlerin

gosterilmistir (Bektas ve Simsek, 2016).

Tablo 1. Mobil Saghk Uygulamalar ve Sagladig1 Firsatlar

Mobil Saghk Uygulamalari

Ornek Uygulamalar

Firsatlar

Kronik hastaliklarin yonetimi .
g6zlem

T1bbi algilayicilar aracilifiyla

Hizli miidahalenin yapilmasi

Metin, e-posta ve akilli
telefon uygulamasi ile
uygulanan ilag¢ tedavisini
hatirlatma ve koruyucu

Tlag tedavileri

bildirimler

Hasta memnuniyetini artirma

Uzaktan hasta takibi

Koruyucu izleme sistemleri

Maliyeti azaltma

Kisisel saglik verilerine erisme

Kisisel saglik kayitlari

Evde saglik hizmeti ve 6zel klinik yonelme

Doktorlar, hastalar ve diger
saglik personelleri arasinda
iletigim saglama

Web tabanli sosyal aglar

Ozyonetimi artirma

Beslenme, fiziksel olarak
aktif olma ve saglikli yasam

Kisisel saglik
icin takip sistemleri

Formda ve ding kalmaya destek olma,
Yasam kalitesini iyilestirme,

Saglik personellerinin iizerlerindeki yiikii
azaltma,

Hekimler, hastalar ve saglik personellerinin
birbirleri ile iletisimin artirilmasi

Kaynak: Bektas ve Simsek, 2016

Mobil Uygulama fhtiyacom Ortaya Cikaran
Nedenler

Kronik hastaliklar, diinyanin 2000’li yillardan
itibaren istesinden gelmekte zorlandigi hayati
problemlerden biri olmakla birlikte {ilke
kaynaklarina onemli oOlgiide mali olarak yiik
olusturmaktadir. Kronik hastaligi olan bireylerin
stirekli saglik hizmeti alma ihtiyaci oldugundan,
bu bireyler saglik kurumlarin1 daha fazla ziyaret
etmekte ve bu kisilere uygulanacak islemler daha
stk yapilmaktadir. Tim bu durumu goz Oniine
aldigimizda saglik hizmetlerindeki harcamalar
artmaktadir (Demir, 2016). TUIK tarafindan
sunulan verilere bakildiginda Tiirkiye’de 2018
yilinda 165 milyar 234 milyon TL saglk
harcamas1 gerceklesmigsken, bu rakam 2019
yilinda ylizde 21,7 artarak 201 milyar 31 milyon
TL’ye yiikselmistir. Buna ek olarak kisi basina
diisen saglik harcamasi 2018 yilinda 2.030 TL
iken, 2019 y1linda yiizde 19,9 artarak 2.434 TL’ye
yiikselmigtir. Saglik harcamalarimin Gayri Safi
Yurt I¢i Hasila (GSYH) oranlara bakildiginda
ise 2018 yilinda %#4.,4 olan oran 2019 yilinda
%4,7 olmustur. (Tiirkiye Istatistik Kurumu
[TUIK], 2018; TUIK, 2019). Bu verilere
bakildiginda, saglik sektdriinde mobil saglik
teknolojilerinin sundugu imkanlar kullanilmadan
klasik yontemler ile saglik sektoriinde karsilagilan
sorunlarin iistesinden gelinebilecegini varsaymak

olas1 goriinmemektedir.

Doktorlarin, hastalarinin bilgilerine istedikleri
anda erisim saglayabilmesi, zaman ve mekan
kisitlamasi1 olmadan hastalartyla iletisim halinde
olabilmesi, anlik olarak bilgi girigi ve raporlama
yapilabilmesi mobil uygulamalarim1  saglik
sektoriinde Kkaliteli hizmet vermek icin bir
zorunluluk haline getirmistir. Saglik yoneticileri
i¢in; tibbi hatalarin en aza indirgenmesi, zaman
kayiplarinin oniine gegilmesi ve zamanin daha
verimli kullanimi, klinik hizmetlerin akisinin
daha hizl1 ger¢eklesmesi, saglik personeli ve hasta
arasinda giivenilir bir iligkinin kurulmasi ve
maliyetlerin azaltilmas1 oldukc¢a dikkat cekici
konulardir. Hastanin tedavi ve teshis siireleri
haricinde hastanede harcadigi siireleri azaltmak
ve sonunda yok etmek, ayrica hastanin hastaneye
basvurma sikligini en aza indirmek mobil sagligin
amaglar1 arasinda yer almaktadir. Bu kapsamda
bakildiginda, mobil uygulamalara duyulan ihtiyag
giinden giine artmaktadir (Demir, 2016).

Mobil Saghk Uygulamasinda Olmasi Gereken
Ozellikler

Saglik alaninda kullanilacak mobil uygulamalarin
tagimasi gereken ozellikler su sekildedir;

*Kaliteli olmali

*Kullanim ag¢isinda kolay olmali
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*Giivenilir olmal
*Etkin ve faydali olmal

*Verilerin biitlinligi,
korunmali

giivenligi ve gizliligi

*Mahremiyet giivenligi olmali

*Maliyet acisindan etkin olmali (Handel, 2011;
Mandl, Mandel ve Kohane, 2015; Semple,
Sharpe, Murnaghan, Theodoropoulos ve
Metcalfe, 2015; Silva ve ark., 2015).

Mobil Saghk Uygulamalarinin Avantaj ve
Dezavantajlar

Akilli saglik uygulamalarinin sagladigi avantajlar
su sekildedir;

* Kisinin egzersiz yapmasini, ilaglarini diizenli ve
zamaninda almasini tesvik eder.

*Saglik harcamalarmin azalmasi konusunda

imkéan saglar.

*Kullanicinin kan basinci, kalp atim hizi, kalori
alimi, kilosu, uyku diizeni ve diger kisisel
bilgilerine ulasarak kendini gelistirmesini saglar.

*Kisinin kendi saglik verilerini takip etmesi,
kisinin saglik bilgisini ve becerisini arttirir.

*Saglik uygulamalarinda verilerin toplanmasi,
ayni zamanda bireylerin saglik profesyonelleriyle
ortak olarak giivenli ve wuygun hedefler
belirlemesine destek olur.

*Kisileri saglikla ilgili hedeflere erigsmek igin
yasam tarzinda degisiklik yapmaya 6zendirir.

*Kisilerin sagliklari ile ilgili bilgi diizeylerinin
artmasini destekleyerek 6zgiivenlerinin artmasini
saglar.

*Kisisel saglik verilerini ¢evresiyle paylasan
kullanicilar saglikli yasam i¢in 6zendirir ve bu
konuda yardimei olurlar (Ho, 2013).

Mobil saglik uygulamalarinin dezavantajlari;

*Mobil saglik uygulamalar1 kisinin = 6zel
bilgilerine eristiginden dolayi, giivenlik ve
mahremiyet konularini  Onemseyerek  sahsi
bilgilerin biitiinligii, 6zgiinliigl ve giivenliginin
korunmasi agisindan onlem alinmasi
gerekmektedir.

*Toplumumuzda teknolojik okur yazarliligin
yeterli ~ olmamasindan  kaynakli  kisinin
uygulamay1, cihaza indirmesi ve etkili sekilde
kullanmasi konusunda problemler olugsmaktadir.

*Bu uygulamalarin kullanici tarafindan diizenli

bicimde kullanilmamas1 halinde istenilen saglik
sonuclarina erismenin miimkiin olmayacagi
konusunda bilgilendirmek gerekmektedir.

*Fiziksel problemi ve kronik hastaliklar1 olan

kisilerde beslenme ve egzersiz programlari
konusunda  profesyonel  destek  almadan
uygulamay1 kullanmalari farkl saglik

problemlerine sebep olabilir.

*Akilli saglik uygulamalari biiyiik bir veri havuzu
olusturmakta ve bu veriler sigorta sirketleri
tarafindan ulagilarak kigilerin saglik sigorta
policelerinin  kapsamin1  belirlemekte etkili
olmaktadir. (Tezcan, 2016; Kayyali ve ark., 2017;
Kopmaz ve Arslanoglu, 2018; Papageorgiou ve
ark., 2018).

Saghk Uygulamalarinin Mobil Diinyadaki
Yeri

Diinyanin  en  biiyilk internet istatistik
kuruluslarindan biri olan “"We are Social”’
kurulusunun Subat 2020’ de yayinladigit We are
Social Digital 2020 Tiirkiye Raporu’na gore
diinyada internet kullanim ortalamas1 %59 iken,
bu oran Tiirkiye’de %76 ya ¢ikmaktadir. Raporun
sonucunda Tiirkiye’de 16 ile 64 yas arasi
kullanicilar, giinde 7 saat 29 dakika internet
kullanmaktadir. Mobil uygulama kullanimina
bakildiginda ise 77.39 milyon olan mobil erigim
sayist toplam niifusun %92’sine esittir. En ¢ok
tercih edilen mobil uygulama kategorilerinde
sohbet uygulamalar1 ve sosyal ag uygulamalari
%92 ile zirveyi paylagmakta, eglence veya video
uygulamalari 3. sirada gelirken saglik ve fitness
uygulamalar1 %28 ile 9. sirada yer almaktadir. En
cok indirilen mobil uygulama, en fazla kullanilan
mobil uygulama ve en fazla maddi getirisi olan
mobil uygulamalarin siralamasina baktigimizda
ilk 10 da hicbir saglikli yasam uygulamasi yer
almamaktadir (We Are Social, 2020).

Tiim diinyada mobil saglik (m-Saglik) oérnekleri
2003 yilinda baslamis olup, her gecen giin
cesitliligi artarak gliniimiize kadar gelmistir. 2011
yilinda Diinya saghk Orgiitii (DSO) tarafindan
mobil saglik {izerine yayinlanan rapora gore 112
tiye {ilkenin ylizde 83’iiniin en az bir mobil saglik
girigimi/projesi gerceklestirdigi, diger yandan 19
tilkede ise herhangi bir mobil saglik projesi
gerceklestirilmedigi bildirilmistir (Tezcan, 2016).

Teknolojinin  gelisimiyle birlikte  kullanimi
giderek yaygimlasan akilli telefonlar ve
yiiklenebilen uygulamalar neticesinde

100.000’nin {istiinde fitness ve saglikla ilgili
uygulamanin bulundugu pazarin yiizde 70’lik
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kismini fitness ve wellness ve kalan yiizde 30’luk
boliimiinii ise saglik profesyonellerine ozel
medikal uygulamalar olusturmaktadir (Tezcan,
2016).

2000’li yillarin baslarinda baslayip geliserek
giiniimiize kadar gelen mobil saglik pazarinin
biiylimesini engelleyen faktorleri sdyle siralamak
miimkiind{ir:

*Piyasaya siiriilen yeterli ve kapsamli proje
caligsmalarinin olmayis,

*Anlamh etki/fayda ve verimliligini belirleyen
analizlerin olmamasi,

*Finansal boyutu,

*Saglik profesyonelleri ve hastalarin sistemi
benimsemedeki problemleri,

*Mobil saglik uygulama kapsamlarinin azligi,

*Hasta kisisel verilerinin gizliligi ve giivenlik
sorunlarinin olmasi,

*Kalite ve standartlardaki eksiklikler (Bektas ve
Simsek, 2016).

Mobil Saghk Kullamim Alanlari

Teknolojinin gelismesi ve hayatin her noktasina
entegre olmasiyla Dbirlikte mobil saglik
uygulamalar1 kapsaminda yeri olan uygulamalar
saglikli yagamin pargasi olmustur. Bireyin saglik
verilerini gelistirmek ve saglikli yasamak amach
kullanilan akilli uygulamalar genel olarak;
beslenme hedeflerini gerceklestirmek  (kilo
vermek, yiyecek giinliigii tutmak, kalori saymak
vb.), fiziksel aktiviteyi gelistirmek, kronik
hastalik yonetimi, sigaray1 birakmak, yasam tarzi
degisikligi yapmak i¢in kullanilir (Bert,
Giacometti, Gualano ve Siliquini, 2014;
Alghamdi, Gashgari ve Househ, 2015).

Mobil saglik aplikasyonlar1 egitim ve Ogretim,
saglik bilgi sistemleri, acil tibbi yanit sistemleri,
bakim sonrasi destek, mobil &grenme, hasta
izleme, hastalik ve salgin goézetimi ve saglik
finansman1 uygulamalar olacak sekilde 8 ana
baslik altinda toplanmaktadir.

*Egitim ve Ogretim sistemleri: Hastaliklarin

Onlenmesi ve saghigin gelisimi,
*Saglik bilgi sistemleri: Biitiin saglik verilerinin
yOnetilmesi ve depolanmasi,

*Acil tibbi yanit sistemleri: Felaket ve kaza
durumlarinda uyar1 verilmesi,

*Bakim noktas1 destegi ve teshis: Saglk
profesyonellerinin teshis ve tani siirecinde destek

vermesi,

*Mobil o6grenme: Saglik profesyonellerinin
egitimi ile ilgili mobil destek saglamasi,

*Hasta izleme: Hastalarin tedaviye cevap verme
stirecinin takip edilmesi,

*Hastallk ve salgin  gdzetimi:  Bulasict
hastaliklarin takibi,
*Saglik finansmani uygulamalar1 ise mobil

O0demeler i¢in akilli kartlarin kullanimi gibi
amaglara yonelik kullanilmaktadir (Barton,
2012).

Mobil cihazlarda yeri olan ve giinliik hayata sekil
veren akillt ve saglikli uygulamalar ve gorevleri
asagidaki gibidir;

Saghkh yasam

Egzersiz: Kullanicinin hedefine yonelik (kilo
verme, saglikli beslenme, dayamiklilik gibi)
egzersiz programlari belirleyerek yer ve zaman
kisitlamasi1 olmadan egzersiz yapmalarina olanak
saglayan uygulamalardir (7 Dakika Egzersiz;
Freeletics; Keep-Home).

Yoga: Deneyimli yoga egitmenleri tarafindan
tasarlanmis ve yine uzmanlarin talimatlarin
igeren uygulama her seviye i¢in birden fazla yoga
seans1 sunan uygulamalardir (Daily Yoga; Keep
Yoga; The Yoga Collective).

Ureme saghg

Yumurtlama takvimi: Adet dongiisii giinlerini
takip etmek ve tahmin etmek icin kullanilan
uygulamalardir. Kadinlarin hamile kalmalari veya
hamilelikten kaginmalarina yardimeci olmaktadir
(Kopmaz ve Arslanoglu, 2018).

Gebelik takipcisi: Kadinlara gebelik doneminde
yasadiklar1 silire¢ hakkinda yardimci olan
uygulamalardir. Hamilelik, ebeveynlik siireci,
bebegin haftalik durumu ve saghgi ile ilgili ¢esitli
bilgi igerikleri yer almaktadir (Kopmaz ve
Arslanoglu, 2018).

Saghkl beslenme

Kalori sayaci: Tiiketilen besinlerin kalorileri
miktarlarinin hesaplanmasi ile egzersiz takibini
saglayan akilli diyet uygulamalaridir. Uygulama,
kisilerin forma kalmasi icin kisilerin tiikettigi
yiyecekleri, kilo degisikligini ve yaptiklari
egzersizi takip eder. Uygulama igeriginde bir gida
veri tabani bulunmaktadir. Bu veri tabani
araciligiyla kullanicilarinin yedikleri besinler ve
egzersiz sirasinda tlikettikleri kalori arasindaki
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kayitlar veri girildik¢e giincellenir. Bu veriler
uygulama igerisinde saklanir (Liu, Zhu, Holroyd
ve Seng, 2011).

Yemek zamam planlayicisi: Kullanicinin yas,
cinsiyet, kilo ve beslenme tiiriine gore li¢ 6giinde
(kahvalti, 6gle ve aksam yemegi) tiiketmesi
gereken besinlerin kalorisini belirler (Rao ve
Krishna, 2014).

Su tiiketimi takibi: Kullanicinin giinliik tiikettigi
su miktarin1  bardak cinsinden kaydettigi
uygulamalardir. Girilen su miktar1 bilgilerine gore
kullanicinin yeterli miktarda su tiiketmemesi veya
bilgileri sisteme girmeyi unutmasi durumunda
kullanicilara  hatirlatici  mesajlar  gondererek
kullanici su tiiketmesi konusunda uyarilmakta ve

su igmeye tesvik edilmektedir (Yildirim,
Bozyigit, Ozcanhan ve Semih, 2017).
Hastalik takibi

Diyabet giinliigii: Glikoz, ilag, aktivite, su
tiketimi ve agirlik gibi kan sekeri diizeyini
etkileyen faktorleri izleyerek kisilerin seker
hastaligini  yOnetmesine  yardimci  olan
uygulamalardir. Buna ek olarak bireylerin verileri
doktorlar1 ile paylagsmalarina olanak saglar (Liu
ve ark., 2011).

fla¢ hatirlaticx: Giin icerisinde birden fazla ilag
almasi gereken hastalar i¢in bu ilaglar1 zamaninda
almasim hatirlatan uygulamalardir (Kopmaz ve
Arslanoglu, 2018).

Fiziksel aktivite pedometre: Yiiriime ve kosma
aktivitelerin sirasinda atilan adimlar1 kaydeden
uygulamalardir (Can, Arslan ve Ersoz, 2014).

Diizenli wuyku: Uyku bozukluklarmin kalp
hastaliklarindan obeziteye kadar bir¢cok saglik
sorununa neden olmasindan dolay1 kaliteli ve

diizenli uyku saglamak igin tercih edilen
uygulamalardir  (Grigsby-Toussaint ve ark.,
2017).

Tiirkiye’de Kullanilan E-saghk Uygulamalan

Ulkemizde e-saglik uygulamalar1 2008 yilinda
yayinlanan “’Saglikta Doniislim Programi’ ile
genis bir uygulama alanina kavusmustur. Program
kapsaminda kurulan “’Ulusal Saglik Bilgi
Sistemi’>  ile  standart  bir  veritabam
olusturulmustur. Tim hastanelerde gerceklesen
tam otomasyon sistemi ile Merkezi Hastane
Randevu Sistemi (MRHS, ALO 182) uygulamasi
baslamigtir. Mobil MRHS uygulamasi ile
hastaneye gitmeden Once iicretsiz bir sekilde e-
Devlet sifresi ile randuvu alinabilmektedir

(Sectim, 2019).

Engelsiz Saglik iletisim Merkezi (Mobil ESIM)
isitme engelli bireylerin uygulama {iizerinden
gorintiili  goriisme imkani1 bulabildikleri, acil
durumlarda saglik personeline ulasabildikleri
T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan gelistirilen bir
projedir. Mobil uygulama sayesinde gerekli
durumlarda 112 Acil servise aninda ulasabilirler
ya da anlik mesajlasma yapabilirler. Bu stirecte
bulunduklar1 konumu paylasip, isterlerse kazaya
ait fotograf gonderebilirler (ESIM).

Yeni  Koronaviris  pandemisi  siirecinde
vatandaslar1 Covid-19 ile ilgili bilgilendirmek,
yonlendirmek ve siiregle ilgili yasanabilecek
salgin riskini en aza indirmek ig¢in T.C. Saglik
Bakanlig1 tarafindan Hayat Eve Sigar Mobil
Uygulamasi gelistirilmistir. Telefon numarasi ile
girilen uygulamada sorulara verilen cevaplar ile
kisilerin  sikayetleri = degerlendirilip  nasil
davranacaklari konusunda yonlendirme
yapilmaktadir. Bu yonlendirmeler sadece Oneri
niteligi tasimaktadir. Mobil uygulama sayesinde
riskli bolge yogunlugu goriilebilmekte, haritadan
ezcane, hastane, market gibi temel ihtiyag
noktalarina  ulagilabilmektedir. Uygulamanin
amaci ‘Kontrolli Sosyal Hayat’ gecisini
saglamaktir (Hayat Eve Sigar).

Saglik kuruluslarinda toplanan kisisel saglik
verilerinin, vatandaglarin ve hekimlerin mobil
uygulama {lizerinden erigiminin saglanmasi i¢in E-
Nabiz uygulamasi gelistirilmistir. Uygulamanin
basladig: tarih itibariyle yapilan tetkik ve tahliller,
tanilar, ilaglar, asilar ve alerji gibi 6zel durumlar
saglik hizmeti veren kurumlar tarafindan
elektronik ortamda e-nabiz sistemine diizenli
olarak gonderilmektedir. Uygulama "E-Devlet ile
Giris" sekmesi ile giris yaparak sistem aktive
olduktan sonra kullanilmaktadir (e-Nabiz).

Saglikta Istatistik ve Nedensel Analizler (SINA)
temel is zekas1 i¢in raporlamada kullanilacak bir
platform seklinde gelistirilmistir. Kisiye &zel
dinamik raporlama hizmeti sunan uygulama
Tiirkiye’deki tiim doktor ve saglik ydneticileri
tarafindan kullanilabilmektedir (SINA).

112 inme uygulamasi, 112 Acil servis ile inme
merkezleri arasinda baglanti kurmay1
amaglamaktadir. Hastanin sorulan sorularla, inme
siiphesi tespit edildikten sonra 112 Acil servis
hastay1 en yakin inme merkezine
yonlendirilmektedir. Tiim Tiirkiye’de kullanilan
uygulama ile amag kisinin en kisa zamanda inme
merkezlerine ulasiminin  saglanmaktir  (inme
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112).

“112 Acil Yardim Butonu” mobil uygulamasi
T.C. Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen,
kisilerin yasadig1 veya etrafinda gergeklesen acil
durumlarda gonderilen konum bilgisi ile 112
servisin en kisa siirede ulagsmasini saglayan bir
platformdur. Mobil ~ uygulama  E-nabiz
uygulamasiyla uyumlu caligmaktadir (112 Acil
Yardim Butonu).

As1 Mobil Takip uygulamas: iilke capinda T.C.
Saglik Bakanlig: tarafindan gonderilen as1, anti
serum gibi iirlinlerin tiim noktalarda depolama ve
sevk iglemleri sirasinda kesintisiz bir sekilde takip
edilmesini ve bilgilerin kayit altina alinmasim
saglayan sistemdir. Mobil uygulama ile gerekli
durumlarda SMS, e-posta gibi yontemlerle

ilgililere Dbilgi verilebilmektedir (As1 Takip
Sistemi).
Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE)

uygulamast T.C. Saglik Bakanliginin sahada
calisan UMKE personelinin acil durumlarda diger
ekip calisanlartyla daha hizli iletisim kurmasini
saglamak amaciyla gelistirdigi bir platformdur.
Kaza ve dogal afetlerde olay yerinde ilk
miidahaleyi yapan UMKE c¢alisanlarina zaman
kazandirilmasi amaglanmaktadir. UMKE mobil
ile sahada galigsan personel fotograf, video, konum
paylasip, mesaj gonderebilmekte ayni zamanda
gelen duyuru ve anketleri takip edebilmektedir
(UMKE MOBIL).

Ozel Cocuklar Destek Sistemi mobil uygulamast,
zihinsel 6zel gereksinimi olan ¢ocuklara olusan
davranigsal sorunlarla ilgili uzman destegi
saglamak icin gelistirilmistir. Operatorle anlik
mesajlasma ve randevu hizmeti sunmaktadir
(Ozel Cocuklar Destek Sistemi).

SONUC

Teknolojinin insan hayatiyla biitiinlesmesi ile
birlikte her alanda yasanan doniistimden saglik
sistemi de paymi almaktadir. Veri kaydinin ve
takibin kolaylastirilmasi, bireysel miidahale ve
uygulamalara izin vermesi gibi avantajlari olan bu
uygulamalar, insanlarin giinden giine teknolojiye
ilgisinin ve teknoloji kullanim becerisinin arttig
donemde birgok farkli sekilde gelistirilmistir ve
gelistirilmeye devam edilecektir. Genis kitlelere
ulasabilecek, insanlar tarafindan benimsenecek ya
da kurum ve kuruluslarin amaglarina uygun islev
gorecek mobil uygulama gelistirilmesi, sektdriin
tiim paydaslarinin katkilari ve iyi bir yapilabilirlik
incelemesinden sonra gergeklestirilmelidir.
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