Saghk Amach internet Kullanimi Ve Mobil Saghk Uygulamalar1 Uzerine Bir Arastirma

SAGLIK AMACLI INTERNET KULLANIMI VE MOBIL SAGLIK
UYGULAMALARI UZERINE BiR ARASTIRMA'

Yeliz MERCAN?
Kiibra DiZLEK®
Gamze SUSIiM*
Dilara GUREZ’®
Yasemin AKMAN®

O0Z

Bilgi teknolojisindeki hizli bitylime ve gelisme, diger alanlarda oldugu gibi saglik teknolojileri alaninda da
hastalar, doktorlar ve saghk kuruluslari acisindan izl bir degisim gostermektedir. Diinya Saglhk Orgiitii,
saglik hedeflerine ulasilmasi i¢in saglik hizmet sunumunda mobil ve kablosuz teknolojilerin
kullanilmasinmi desteklemektedir. Bu teknolojilerden biri olan mobil saglik (m-Saglik) akilli telefon, tablet
bilgisayar ve diger mobil iletisim araglarinin saglik bilgisi iletmek ve saglik hizmeti sunumunu
desteklemek icin kullanilmasidir. Bu ¢aligmada Saglik Yiiksekokulu birinci sinif dgrencilerinin saglik
amaclt internet kullanim diizeyi ve kullanillan m-Saglik uygulamalar1 anket teknigi kullanilarak
incelenmeye ¢aligilmigtir. Yaklasik her on 6grenciden altisinin saglik amaciyla interneti kullandigi ve
cogunlukla interneti hastalandiginda ¢dziim iiretme amaciyla kullandig1 saptanmustir. internetten en fazla
saglik/hastaliklar ile ilgili bilgi almak i¢in yararlandiklar1 gézlenmistir. Yaklasik her on &grenciden
yedisinin ise m-Saglik uygulamalarini kullandig1 belirlenmistir. En fazla kullanilan m-Saglik uygulamalari
arasinda MHRS, ilag takibi ve diyet ve zayiflama ile ilgili uygulamalar oldugu goézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik amacli internet kullanimi, Mobil saglik uygulamalari, m-Saglik, Saglik 4.0,
Dijitallesme, Ogrenci.

A RESEARCH ON INTERNET USE IN HEALTH-PURPOSES AND MOBILE
HEALTH APPLICATIONS

ABSTRACT

Rapid growth and development in information technology, as in other fields, is rapidly changing
in terms of patients, doctors and healthcare institutions. The World Health Organization supports the use
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Saghk Amach internet Kullanimi Ve Mobil Saghk Uygulamalar1 Uzerine Bir Arastirma

of mobile and wireless technologies in healthcare delivery to achieve health goals. One of these
technologies, mobile health (m-Health), is the use of smart phones, tablet computers and other mobile
communication tools to transmit health information and support healthcare delivery. In this study, the
internet usage level of the first-grade students of the Health School and the m-Health applications used
have been tried to be examined by using the questionnaire technique. It was determined that
approximately six out of ten students use the internet for health purposes. It has been found that students
mostly use the internet to find solutions when sick. It has been observed that they use the internet mostly
to get information about health / diseases. It is determined that seven out of every ten students use m-
Health applications. It has been observed that the most used m-Health applications are MHRS, drug
monitoring and diet and slimming applications.

Keywords: Internet use for health purposes, Mobile health applications, m-Health, Health 4.0,
Digitalization, Student.

1. GIRiS

Teknolojinin hizla insan hayatina girmesi, internetin yayginlasmasi, mobil cihaz
ve sosyal medya kullanicilarinin yayginlagmasi ile sistemler gibi bireysel aktivitelerden
de biiyliik veri elde edilebilmektedir. Bireylerin iiretmis olduklar1 veri giiniimiiz
kosullarinda  daha  kolay  saklanmakta ve  kullamish ~ veri  tabanlarina
67dontstiiriilebilmektedir. Degerli hale getirilen verilerin isletmeler icin getirilerini fark
eden yoneticiler is siireclerini ve iiretim yontemlerini dijitale doniistiirme gayretine
yonelmektedir. Dijital Doniisiim (Dijital Transformation) olarak isimlendirilen bu siire¢
teknolojinin isletmelerde etkin kullanimi olarak goriinse bile bir isletmede teknolojinin
kullamlmas1 tamamen dijitallesmeye karsiik gelmedigi bir gergektir. Isletme
calisanlarinin siirece dahil edilmesi, sistemi kullanabilecek yetenekleri edinmeleri ve
isletmenin faaliyetlerini etkileyecek bi¢imde doniisiim siirecini yOnetebilmesini
saglamaktadir (Kurtulmus Kosif, 2019: 4).

Dijital saglik programlar1 yerel boyutta oldugu gibi uluslararasi boyutta da ¢esitli
diizeylerde benimsenebilir. Genellikle inisiyatif kullanabilecek yerel yonetimlerin
destegiyle gelistirilen pilot uygulamalar yaninda uluslararas1 her tiir saglik programi
(diger tilke saglik kuruluslari ile isbirlikleri, saglik hizmetleri veya temel bakim saglayan
merkezler vb.) bolgesel, ulusal ya da orta dlgekli olarak dizayn edilmektedir (WHO,
2016: 37).

Teknik ya da teknolojik degisiklik ve gelismeler, beklentileri ve hedefleri
etkilemektedir. Bu baglamda kamu saglik hizmetlerinde artan dijitallesme ¢abalari
alanin yonetiminde cesitli bilgi sistemlerinin kullanilmasini saglamaktadir. Saglik
hizmetlerinde dijitallesme hareketi isletme hedeflerini olusturma ve politika belirleme
siirecine katilim agisindan kamu isletmelerinin senkronize halde calisilmasini
hizlandirmaktadir. Siirecin bir yandan kamusal saglik hizmetlerinde etkin kaynak
kullanimina diger yandan 6zel sektoriin saglik hizmet sunumuna etkileri bulunmaktadir.
Saglikta dijitallesme c¢ercevesinde Tiirkiye’de saglik reformlart ile karar siirecinde etkili
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bilgiye erigim yani saglik bilgi sistemi kurulmasina yonelik ¢aligmalar yapilmistir (SB,
2012). S6z konusu uygulamalar isletmeler i¢in strateji belirleme ve sektdre yatirim
yapilmasi i¢in gerekli verilerin toplanmasini da kolaylastirmaktadir (Avaner ve Fedai,
2017: 1535-1536).

Insan ve toplumun geri dondiiriilemez, sonucu 6liim, sakathk ya da kalici
hasarlar olabilecek en biiyiik sorunu saglik sorunudur. Saglik ve saglikla ilgili sorunlarin
¢Oziimii i¢in teknoloji, insan kaynagi, teknik alt yapi, techizat, fiziksel ortam gibi pek
cok girdiye ihtiyag duyulmaktadir. Bu kaynaklara duyulan ihtiya¢ degismemekle
birlikte, yasanan teknolojik degisimin bir sonucu olarak; kullanicilarin hizmete bakis
acist ve yararlanma kosullar1 giinden giine farklilagmaktadir  (Soyluoglu, 2003).
Gecgmisten giiniimiize geleneksel anlayista hastaliklarin tedavisi, hastaya hizmet, belirli
sorunlara agirlik, uzman kullanimina agirlik, hekim agirlikli hizmet, yalnizca saglik
sektorii pasif toplum iken modern saglik anlayisinda sagligin korunup gelistirilmesi,
herkese stirekli hizmet, genis boyutlu hizmet, genel pratisyenlere agirlik, ekip anlayisi
sektorler arasi isbirligi, toplum katilim1 olarak degismistir (Oztek, 2018: 15).

Mobil Saghk Uygulamalar:

Mobil saglik, e-Saglik’in bir bilesenidir. Bugiine kadar, mobil sagligin
standartlastirilmis bir tanimi olusturulmamistir. Mobil Saglik tanimi i¢inde ele alinan
tiim uygulamalar Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “cep telefonlar, hasta goriintiileme
cithazlari, kisisel dijital asistanlar ve diger kablosuz cihazlar gibi mobil cihazlar
tarafindan tibbi islemler ve halk sagligi konusunda desteklenir” seklinde ifade
edilmektedir (Kopmaz ve Arslanoglu, 2018: 252; WHO, 2011: 6). Mobil saglk
uygulamalarinin ilk orne8i ise 1920’lerde ‘Radio News Magazine’ dergisinden bir
yazarin radyo kullanarak bir doktorun hastasin1i uzaktan muayene edebilecegini
yazmasiyla ilk kez dille getirilmistir. Profesyonel anlamdaki ilk uzaktan uygulamalar ise
1960’1 yillarda astronotlarin uzaydaki yasamsal verilerinin diinyadan kaydedilmesi ile
gerceklestirilmistir (Tezcan, 2016: 31).

Saglik hizmetlerine olan talebin fazlaligi nedeniyle, hizmete ihtiya¢ duyanlarin
ihtiyaclarina ¢ogu zaman cevap verilememesi saglik sisteminin paydaslarini sorunu
cozmek icin alternatif yol ve yontemler gelistirmeye sevk etmektedir. Diinyada ve
Tiirkiye’de kronik hastaliklarin artis gostermesi, yasl niifusun artisi gibi nedenlerle
saglik hizmetine ihtiyag duyan insan sayisi artmis ve saglik hizmetlerinin sunumuna
yonelik yeni modellerin gelistirilmesi zorunluluk haline gelmistir. Bu nedenlerle mobil
saglik uygulamalar1 saglik sisteminin ve isletmelerinin kars1 karsiya kaldigr pek cok
soruna ¢oziim getirecek bir yol olarak goriilmektedir. Saglik yoneticilerinin yaklasik
%801 mobil iletisim teknolojilerinin saglik hizmetlerinin sunumu i¢in potansiyel bir
ara¢ oldugunu kabul etmektedir. Ayakta ve yatarak tedavi alan hastalarin uzaktan
izlenmesi, hayati bulgularinin izlenmesi, hastaneye iletilmesi ve saglik c¢alisanlar ile
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zamaninda paylasilmasi gerek saglik calisanlar1 gerekse de hastalar agisindan oldukga
biiylik bir dneme sahiptir (Demir ve Arslan, 2017: 71).

Mobil teknolojilerin sagladigr imkanlar dikkate alindiginda kalitesi yiiksek,
maliyeti diisiik, sartlara uyum saglama kabiliyeti acgisindan esnek ve yiiksek fayda
yaratan hizmetlerin sunuldugunu sdylemek miimkiindiir. Mobil Saglik hizmetleriyle
saglik / hastalik durumlari uzaktan izlenebilir, herhangi bir yerden herhangi bir zamanda
erisilebilir sekle gelmistir. Tasinabilir, mobil cihazlarin kullaniminin artmasiyla birlikte
bu cihazlar i¢in gelistirilen mobil uygulamalarin sayis1 da artmistir (Giiler, 2015: 85).
Bunun sadece teknolojiyi gelistirmek degil ayni zamanda takip ve veri depolama
kolaylig1 sagmas1 bakimindan da biiylik 6neme sahip oldugu sdylenebilir. Mobil saglik
uygulamalarin1 kullanilmas1 yoluyla saglanacak saglik isletmelerinde kullanilabilirligi,
teknolojiyi kullanan doktorun verimliligi, hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet ve
saglik bilgisi diizeyinin artmasi saglanacagi gibi, saglik hizmetlerinde maliyetlerin
azaltilmasi da saglanabilir. Ek olarak gizlilik, giivenlik ve mahremiyetin saglanmasi,
bununla ilgili kalic1 ¢ézlimlerin elde edilmesi de diger yararlardan biridir (Demir ve
Arslan, 2017: 73).

2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Onemi ve Amaci

Yayginlasan mobil uygulama kullanimiyla birlikte kisisel hizmetlerin pek ¢ogu
online olarak gergeklestirilmeye baslanmistir. Bu ¢alismada hem internet hem de mobil
araglarin saglik amaciyla kullanim yayginligimi belirlemek amaciyla hareket edilmistir.
Gelecekte saglik sektoriinde faaliyet gosterecek Onemli aktdrler olmalari nedeniyle,
saglik calisan1 adaylarinda yiiriitiilecek bu ¢alismada Saglik Yiiksekokulu birinci smif
ogrencilerinin saglik amagl internet kullanim sikligin1 saptamak ve mobil saglik (m-
Saglik) uygulamalarini kullanim durumunu belirlemek amaglanmistir.

2.2. Calisma Grubu

Tanimlayic1 tipte olan bu arastirma 2017-2018 ogretim yilinda Kirklareli
Universitesi Saglik Yiiksekokulunda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini Saglhk
Yiiksekokulu Hemsirelik, Ebelik, Beslenme ve Diyetetik, Saglik Yonetimi ve Cocuk
Gelisimi boliimlerinde 6grenim goren birinci simif 6grencileri olusturmustur (n=609).
Aragtirmada 0rnek se¢imi yapilmamis 18 yas ve iizeri, arastirmaya katilmay1 kabul eden
354 6grenci aragtirmaya dahil edilmistir.

2.3. Veri Toplama Araclar1 ve Uygulama

Arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan Anket Formu
yardimiyla veriler toplanmistir. Veri toplama oncesinde kurum izni alinmistir. Veriler
ders saati Oncesinde ilgili ders hocasindan izin alinarak siniflarda gergeklestirilmistir.
Yiiz yiize goOriigme yOntemi uygulanan anket formlarinin doldurulmasi yaklasik 15
dakika siirmiistiir. Ogrencilerden sozlii onam alinmistir. Arastirma i¢in 6grencilere
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sadece bir kez ulasilmaya ¢alisilmistir. Herhangi bir nedenle okula devamsizlik yapan
Ogrencilere ulasilamamis olmasi ve sadece birinci siif 6grencilere genellenebilir olmasi
arastirmanin sinirliklarindadir.

2.4. Arastirmanin degiskenleri

Arastirmada yas, cinsiyet, 0grenim gordiigi bolim, saglik amacli internet
kullanimi1 ve m-Saglik uygulamalarina iliskin bazi o&zellikleri belirleyen sorular
bulunmaktadir.

2.5. Verilerin Analizi

Coziimlemede tanimlayict istatistiklerden say1 (n), yiizde (%), ortalama (ort) ve
standart sapmadan (ss) yararlanilmistir. Veriler SPSS 22.0 paket programi kullanilarak
analiz edilmistir.

3. BULGULAR
Aragtirmada 354 katilimcinin demografik bilgileri, saglik amagli internet
kullanim1 ve mobil saglik uygulamalar1 hakkinda bilgileri sunulmustur.

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin yas ve cinsiyetlerine gore dagilimlar:

n %
Yas Ort £ ss: 20,41 + 3,36 (Min:18, Maks:42)
Cinsiyet
Kadin 292 82,5
Erkek 62 17,5
Toplam 354 100,0

Arastirma grubunun yas ortalamasit 20,4+3,3 (18-42)’dir. Grubun %382,5’ini
kadinlar, %17,’in1 erkekler olusturmaktadir (Tablo 1).

Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin egitim aldiklar:1 boliimlere gore dagilimlar:

Boliimii n %
Ebelik 62 17,5
Hemysirelik 67 18,9
Beslenme ve Diyetetik 30 8,5
Saglik Yonetimi 92 26,0
Cocuk Gelisimi 103 29,1
Toplam 354 100,0

Tablo 2’de arastirmaya katilanlarin egitim aldiklar1 bdliimlere gore dagilimlar
sunulmustur. Aragtirmaya katilanlarin 6grenim gordiikleri boliimlere gore dagiliminda
en biiyiik katilimer grubunun %29,1 ile Cocuk Gelisimi bolimii 6grencileri olusturdugu
goriilmektedir. Bunu %26 ile saglik yonetimi, %18,9 ile hemsirelik, %17,5 ile ebelik ve
%8,5 ile beslenme ve diyetetik boliimleri izlemektedir.
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Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin saghkla ilgili bilgi edinmek icin kullandiklar1 kaynaklara iliskin

bulgular
Bilgi Kaynag n %0
Internet 216 61,0
Hastane 107 30,2
Yakinlarim 18 5,1
Bilgiye ihtiya¢ duymam 11 3,1
Diger 2 0,6
Toplam 354 100,0

Katilimeilara saglik konularinda bilgi almak icin hangi kaynag1 kullandiklarina
iliskin bulgular Tablo 3’te verilmistir. Buna gore saglik amacli internet kullanim diizeyi
%61,0°dir. Ikinci sirada hastanelerden edinilen bilgiler yer almaktadir ve oram
%30,2’dir.  Yakinlarindan bilgi aldigim1  belirtenler 9%5,1 iken bilgi ihtiyact
bulunmadigini belirtenlerin orani %3,1 dir.

Tablo 4. Saghk amach internet kullaniminda tercih edilen araclara iliskin bulgular

Kullanilan Ara¢ / Aygit n %
Bilgisayar 31 8,8
Telefon 319 90,1
Tablet 2 0,6
Akilli saat 1 0,3
Diger 1 0,3
Toplam 354 100,0

Katilimeilarin saglik amaciyla hangi araglari kullanarak mobil sistemleri veya
interneti kullandiklar1 sorusuna iligkin bulgular Tablo 4’te verilmistir. Katilimcilarin
%90,1°1 akilli telefonlar1 kullandiklarint belirtirken, %8,8°1 bilgisayar1 tercih etmektedir.
Katilimcilardan 2 kisi (%0,6) tablet, 1 kisi akilli saat (%0,3) kullanmaktadir.

Tablo 5. Saghkla ilgili konularda internet kullanim sikligina iliskin bulgular

Kullanim Sikhg: n %
Ayda 2-3 kez ve daha az 126 35,6
Haftada 2-3 kez ve daha fazla 104 29,4
Hastalandigim zaman 118 33,3
Saglikla ilgili konularda internet kullanmam 6 1,7
Toplam 354 100,0

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin internet kullanim sikliklar1 Tablo 5°de
gosterilmektedir. Katilimcilarin %35,6’s1 ayda iki ya da ti¢ kez ve daha az siklikla saglik
konularinda interneti kullanmaktadir. Haftada iki ya da ii¢ kez ve daha fazla siklikla
kullananlarin oran1 %29,4°tiir. Hastalandig1 zaman internet kullananlarin orani %33,3
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iken saglik/ hastalik s6z konusu oldugunda internete basvurmayan katilimci orani ise
%1,7 olarak tespit edilmistir.

Tablo 6. internetin hastane seciminde 6neminin bulunup bulunmamasina iliskin bulgular

Onem Derecesi n %

Cok 156 444
Orta 129 36,8
Az 66 18,8
Toplam 354 100,0

Tablo 6’da hastane se¢imi kriterlerinin internetten yapilmasina iligkin dnem
dereceleri degerlendirmeye alinmis olup, katilimcilarin %44,4’liniin ¢ok dnemli oldugu
goriigiini belirttikleri, %36’simin orta seviyede ve %18,8’inin ise az ya da diisiik 6nem
derecesinde oldugunu belirttikleri gézlenmistir.

Tablo 7. internetin doktor seciminde 6neminin bulunup bulunmamasina iliskin bulgular

Onem Derecesi n %o

Cok 151 429
Orta 129 36,6
Az 72 20,5
Toplam 354 100,0

Tablo 7°de internet kullanilarak doktor secimi kriteri agisindan katilimecilarin
bakis acilarina iliskin dagilim sunulmustur. Katilimcilarin %42,9’u ¢ok 6nemli diye
derecelendirirken, %36,6’s1 i¢in orta seviyede, %20,5’1 icin ise diisiikk seviyede dnem
tagidig1 sonucuna ulagilmistir.

Tablo 8. Saghikla ilgili internetten bilgi alinan arastirma konularina gore elde edilen bulgular

*Konular n %o
Doktor randevulari 110 31,1
Doktor secimi 21 5,9
Verilen saglik hizmetleri ile ilgili 21 5,9
Saglik hastaliklar ile ilgili 198 55,9
Hag:lar ile ilgili 89 25,1

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Katilimeilarin birden ¢ok secenek isaretleyebildigi saglikla ilgili internetten bilgi
alinan arastirma konularina yonelik bulgular Tablo 8’de gosterilmektedir. Buna gore
aragtirmaya katilanlarin en sik bilgi aldig1 konular %55,9 oraniyla saglik ve hastalikla
ilgili konular kapsaminda degerlendirilmistir. Ikinci arastirma konusu doktor randevulart
olup orant %31,1’dir. Diger arastirma ve bilgi toplanan konular ise sirasiyla ilaglarla
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ilgili konular %?25,1, doktor secimi ve verilen saglik hizmetleri ile ilgili arastirmalar
%05.,9 olarak belirlenmistir.

Tablo 9. Arastirmaya katilanlarin kullandiklar1 mobil saghk uygulamalarina iliskin bulgular

*Internet aracih@iyla kullamlan m-Saghk uygulamalar n %
Uygulama kullanmiyor 100 28,2
MHRS (Merkezi Hekim Randevu Sistemi) 181 51,1
Tlag takibi 91 25,7
Diyet ve zayiflama uygulamasi 65 18,4
Regl takvimi 30 8,5
Kalori olcer 27 7,6
Uyku diizeni takibi 24 6,8
Kalori-besin takvimi 23 6,5
Nabiz ol¢er 16 4,5
Adimsayar 14 4,0
Su igme hatirlaticisi 11 3,1

*Birden ¢ok segenek isaretlenmistir.

Tablo 9°da katilimcilarin birden ¢ok segenek isaretleyebildigi internet araciliiyla
kullanilan mobil saglik uygulamalar1 ve kullanicilarin talep yogunluklart gosterilmistir.
Buna gore katilimcilarin %28,2’sinin internet araciligi ile mobil saglik uygulamalarinin
hi¢birini kullanmadig1 saptanmistir. En yaygin kullanilan uygulamanin %51,1 ile MHRS
oldugu ve bunu ila¢ takibi uygulamasi (%25,7) ve diyet ve zayiflama uygulamasi
(%18,4) izlemistir. En nadir kullanilan uygulama ise su icme hatirlaticist uygulamasidir
(%3,1).

4. TARTISMA

Yaklasik her on 6grenciden altisinin saglik amaciyla interneti kullandigr ve
cogunlukla interneti hastalandiginda ¢6ziim tliretme amaciyla kullandigi saptanmistir.
Konya’da iki farkli hastanede hastalar ve hekimler ile yiiriitilen bir arastirmada
hastalarin yaklagik dortte birinin hekim ile iletisim kurmak ig¢in, hekimlerin ise
tamamina yakinin hastalikla bilgi almak icin interneti kullandigr gosterilmistir
(Gorkemli, 2017). Mugla’da iiniversite Ogrencileri ile yiiriitilen bir arastirmada
neredeyse tamaminin herhangi bir nedenle internet kullandig1 bulunmus, en fazla sosyal
aglara baglanma amaciyla (%47) kullanilan internetin, bilgi paylasimi amaciyla %22
oraninda kullamildig1 gosterilmistir  (Yildiz ve Demir, 2016). Ogrencilerin ilgi
alanlariin ve egitim gordiigii alanlarin 6n plana ¢iktig1 bu durumda elde ettigimiz sonug
literatiir ile uyumlu bulunmustur. Nitekim literatiirii destekleyen bir diger bulgumuzda
internetten en fazla saglik/ hastaliklar ile ilgili bilgi almak i¢in yararlandiklar
belirlenmistir. Hastaneye bagvuranlar ile yiiriitiilen bir arastirmada hekim disinda bilgi
almak i¢in en fazla internetin kullanildig1 gdsterilmistir (Gorkemli, 2017). Kayseri’de
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Eczacilik, Miihendislik ve Ilahiyat Fakiiltelerinde 2013-2016 yillar1 arasinda &grenim
goren TUniversite Ogrencilerinin smif diizeyi yiikseldikge interneti daha bilingli
kullandiklarii diisindiirmektedir. Ancak interneti kullanim amaglar1 olarak ilk ii¢ sira
sosyal medya, video izlemek ve amagsizca dolagsmak olarak yer almistir (Durmus vd.,
2018).

Yaklasik her on 6grenciden yedisinin ise m-Saglik uygulamalarini kullandigi, en
fazla kullanilan m-Saglik uygulamalar1 arasinda MHRS, ilag takibi ve diyet ve zayiflama
ile ilgili uygulamalar oldugu g6zlenmistir. Toplumda giiniimiizde iireme sagligi ile ilgili
regl takvimi ve gebelik takipgisi, saglikli beslenme kapsaminda kalori sayaci, yemek
zamani planlayicisi ve su tiikketimi takibi, hastalik takibi kapsaminda diyabet giinliigli ve
ila¢ hatirlatici, fiziksel aktivite kapsaminda pedometre, kilo verme ve diizenli uyku
amaglari ile akilli saglik uygulamalar1 yaygindir. Saglik Bakanliginca desteklenen akilli
mobil saglik uygulamalarindan ise MHRS, Formda Kal Tiirkiye ve E-Nabiz diger
bilinen yaygin wuygulamalardir (Kopmaz ve Arslanoglu, 2018). Bu acidan
degerlendirildiginde bulgumuzun uyumlu oldugu goriilmektedir. Ozellikle Diinya’da
yasanan COVID-19 pandemisi siirecinde oOzellikle iilkemizde Tiirkiye Cumbhuriyeti
Saglik Bakanlig1 “Hayat Eve Sigar” mobil uygulamasi sayesinde hasta takibi, hastane,
eczane ve marketler icin lokasyon bilgileri, riskli kisilerle temas kurulup kurulmadig
gibi pek ¢ok veriye ulagma imkani saglanmistir (SB, 2020). Benzer bi¢imde Avustralya
da “COVIDSafe” mobil saglik uygulamasi isleme kondugu siire itibartyla milyonlarca
kisi tarafindan mobil cihazlara yiiklenmistir (AGDH, 2020). Hem Diinya’da hem de
Tiirkiye’de benzer Orneklerine sikca rastlanabilecek mobil saglik uygulamalarinin
ozellikle kritik saglik krizlerinde etkili bilgi edinme kaynag1 ve korunma yontemi olarak
kabul gordiigiinii séylemek miimkiindiir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmada her on katilimcidan altisinin saglik amacli internet kullanmakta
oldugu, her on katilimcidan yedisinin ise m-Saglhk uygulamalarimi kullandigi
belirlenmigtir. Saglikla ilgili bilginin en fazla telefon yoluyla elde edildigi ve en fazla
hastalandig1 zaman interneti saglik amacl kullandig1 saptanmistir. Katilimcilar hastane
seciminde ve doktor se¢iminde internet kullaniommin ¢ok Onemli oldugunu
bildirmislerdir. Internet araciligiyla kullanilan mobil saglik uygulamalari en fazla
MHRS, ilag takibi ve diyet ve zayiflama uygulamalaridir.  Ogrencilerin dogru
kaynaklarin m-Saglik uygulamalarin1 kullanarak saglik amagli internet kullaniminin
yayginlastirilmasi ve bu konuda o6grencilerin bilgilendirilmesi 6nerilmektedir. Dogru
saglik bilgisine erisiminin saglanmasi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi acisindan da
onem tasimaktadir. Ek olarak 6grencilerin saglik amacli internet kullanirken veya mobil
saglik uygulamalarini kullanirken kaynaklarina dikkat etmesi Onerilir.
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