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Oz

Sagligin gelistirilmesi ve tesvikinin hedeflerinden biri saglikli yasama tesvik
etmek icin bireysel davranis degisikligi yapabilmektir. Bu baglamda sagligin
gelistirilmesi faaliyetleri tiitiin kullanimi, sagliksiz beslenme, hareketsiz yasam
gibi bireylerin kendi kontroliinde olan ve degistirilebilir davranissal risklere
odaklanir. Bu c¢aligmada bireyin kendi kontroliinde olan davraniglarinin
degisikligi i¢in mobil saglik (m-saglik) uygulamalarmin etkisi ve sagligin
gelistirilmesindeki rolii degerlendirilmistir. ‘M-saglik uygulamalarr’, ‘m-saglik’,
‘sagligin gelistirilmesi’ anahtar kelimeleri ile yapilan literatiir taramasi ile mobil
uygulamalarin ve bu uygulamalar1 kullanan bireylerin olusturduklar1 sosyal
medya gruplarimin 6zellikle fiziksel aktivite ve kilo kontrolii saglama gibi olumlu
saglik davranisi gelistirilmesinde ne derece etkili oldugu arastirilmustir. Literatiir
taramast sonuglarina gére mobil saglik uygulamalarinin kisilerin sagliklarim
gelistirmek i¢in olumlu saglhk davranmigi gelistirmelerine etkisi goz ardi
edilemeyecek kadar biiyiiktiir. Bu uygulamalarda yer alan besin degerleri,
egzersiz Onerileri, adim sayar ve nabiz Olglimii gibi fiziksel bulgularin
degerlendirilmesi gibi teknik o&zelliklerin profesyonel destek aliarak
olusturulmasi Onerilmektedir. Ayrica uygulamalarin kisisellestirilmis saglik
onerilerinde bulunabilmesi igin gerekli yasal diizenlemelerin yapilmas: ve bilgi
paylasimi  risklerinden  dogabilecek  giivenlik  Onlemlerinin  alinmasi
gerekmektedir.

Abstract

One of the goals of health promotion is the ability to change individual behaviors
to encourage healthy living. In this context, health promotion activities focus on
behavioral risks that are under the control of individuals such as tobacco use,
unhealthy diet, and sedentary life. In this study, the effect of mobile health (m-
health) applications on the change of an individual's self-controlled behavior and
its role in health promotion has been evaluated. To what extent mobile
applications and social media groups formed by individuals using these
applications are effective in developing positive health behaviors such as
physical activity and weight control has been investigated with the literature
review conducted with the keywords 'm-health applications', 'm-health' and
'health promotion’. According to the results of the literature review, the effect of
mobile health applications on individuals to develop positive health behaviors to
improve their health is too great to ignore. Technical features such as nutritional
values, exercise recommendations, evaluation of physical findings such as
pedometer and heart rate measurement in these applications should be
established with professional support. In addition, in order for applications to
make personalized health recommendations, necessary legal regulations must be
made and security measures that may arise from information sharing risks must
be taken.

*Bu makalenin arastirma ve yayin siireci “Arastirma ve Yayin Etigine” uygun sekilde yiiriitiilmiistiir.
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1. Giris

Tarih boyunca yasam kosullarinin sagliga olan etkisi politikacilarin ve aragtirmacilarin giindeminde
olmustur. Avusturya’da 18. yy.da Johann Peter Frank’in 'Hastaliklarin Anasi: Halkin Sefaleti' isimli
caligmasinda yoksulluk ve kotii yasam ve galisma kosullari ile kotii beslenmenin hastaliklar arasindaki
iliskisinden bahsedilmistir. Ingiltere'de Chadwick yoksullugun saglik {izerine etkisini ortaya koymus ve
bireylerin kendi bireysel sorumluluklari disindaki durumlarin koétii sagliga yol agtigini ifade etmistir.
Yasam kosullar ve saglik arasindaki iligkiyi ve sagligin gelistirilmesinin etkilerini gdsteren ¢aligmalar
arasinda Ingiltere’de ve Galler’de 19. ve 20. yiizyilin basinda &liim oranlarmin diisiisiinii saglayan
etkenler arasinda iyilestirilmis beslenme, sanitasyon ve aile planlamasinin 6zellikle aile basina diisen
cocuk sayisinda diisiis olmasinin etkili oldugunu gosteren ve bir klasik olan McKeown ve Lowe'in
‘Sosyal Tipa Giris’ kitab ayrica Ingiltere’de 1980 yilinda halk saghigi ile ilgili yaymlanmis olan ‘Kara
Rapor’ gosterilebilir. Yasam kosullar1 ile saglik arasindaki iliski ayn1 zamanda Latin Amerika’da ve
Brezilya’da yapilan c¢aligmalarla da olduk¢a tartigilmistir. Brezilya’da Kolektif Saglik Birligi
ABRASCO tarafindan 2000 yilinda birgok Amerikali yazarin saglik ve kaliteli yasam konularini
tartistig1 bir seminer diizenlenmistir (Buss vd., 2020).

Saghigin gelistirilmesi saglikla ilgili riskli davranislardan kacinilarak bireyin saghik diizeyini iist
seviyeye cikarmasi olarak tanimlanmaktadir. Alkol ve tiitiin kullanimi, sedanter yasam, sagliksiz
beslenme gibi riskli davraniglardan kaginarak bireyin saglik diizeyini yiikseltmesi dolayisiyla da aile ve
toplumda iyilik diizeyinin artmasi anlamia gelmektedir (Ozcebe vd., 2012). Sagligin gelistirilmesi
bireylerin kendi sagliklar1 tizerinde kontrol sahibi olmalar1 ve fiziksel hareketsizlik, alkol ve tiitiin
kullanimi gibi sagliksiz davraniglarini diizenli fiziksel egzersiz, saglik taramalarina katilma, alkol ve
titlin kullammimi azaltma gibi olumlu davraniglarla degistirme siirecini ifade eder. Bu anlamda
bireylerin davranig degisikligi olusturabilmesi i¢in ekonomik, egitim organizasyonel ve ¢evre tabanli
desteklerin saglanmasi da sagligin tesviki ve gelistirilmesi olarak tanimlanmaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2009).

Sagligin gelistirilmesi kavrami yasam kalitesi, dayanisma, esitlik, katilim ve ortaklik gibi bir dizi degerle
iliskilendirilmektedir. Ayrica bu kavram devlet tarafindan gelistirilen politikalarin, toplum tarafindan
gelistirilen eylemlerin kisisel becerilerin gelistirilmesi gibi bireysel ¢cabalarin, sektorler arasi i birligi
cabalarimin bir biitiniidiir. Saghgi gelistirme, saglik sorunlart ve ¢6ziimleri igin birlikte hesap
verebilirlik fikri ile ¢aligmaktadir. Modern anlamda saghigin gelistirilmesi 6zellikle son 30 yilda
gergeklestirilmisti. Bu konuda dokuz uluslararast konferans yapilmistir (WHO,2021). Bu
konferanslardan biri temel saglik hizmetleri kavraminin ilk sekillenmeye basladig1 Diinya Saglik Orgiitii
ve UNICEF (United Nations International Children's Emergency Fund- Birlesmis Milletler Cocuklara
Acil Yardim Fonu) tarafindan Kazakistan’in baskenti Alma-Ata’da 1978 yilinda gergeklesen Temel
Saglik Hizmetleri Uluslararas1 Konferansi’dir. Bu konferansin amaci saglik hizmetlerinin gelistirilmesi
ve biitiin insanlarin saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi i¢in ¢dzlim yollarimin arastirilmasi olmustur.
Temel saglik hizmetleri ‘Herkes Igin Saglik’ sloganiyla bircok iilkede benimsenmis ve iilkeler toplum
saghigini iyilestirmek ve gelistirmek tizerine politikalar belirlemeye baslamiglardir (Aktan ve Isik, 2012).

1986 yilinda Kanada’nin Ottowa kentinde imzalanan Ottowa Sarti ile ‘herkes i¢in saglik’ hedefine
ulasma faaliyetleri izerinde durulmus, ayrica bu hedeflere ulasabilmenin sadece saglik sektoriiniin degil
tim sektorlerin sorumlulugunda oldugu belirtilmistir (Madenoglu, 2015). Ottowa Sartinda bireylerin
kronik hastalik ve yaralanmalarla bag edebilmeleri ve kendi sagliklarini gelistirmek adina dogru tercihler
yapmalar i¢in daha fazla kontrole sahip olmalar1 konusunda 6grenimin temel kosul olmasi geregi
savunulmustur (Akdag,2008). Ottawa Sozlesmesinde sagligin tesviki ve gelistirilmesi i¢in gereken 6n
kosullar arasinda ‘Kisisel Beceriler Gelistirmek’ basligi yer almaktadir. Sagligin gelistirilmesi
faaliyetlerinde bireylere sagliga yonelik egitim verilmesi, bireylerin yasam becerilerinin gii¢lendirilmesi
yer almaktadir. Boylece kisiler kendi sagliklar1 ve gevreleri lizerinde daha fazla kontrole sahip olur ve
sagliklarim1 destekleyen secimler yapabilir. Kisilerin kronik hastalik ve yaralanmalarla nasil basa
cikabilecekleri konularinda bilgi sahibi olmalar1 ve sagliklarim1 gelistirme baglaminda hem ev hem is
hem de toplum ortamlarinin kolaylastirilmasi gerekmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2009). Sagligin
tesviki ve gelistirilmesi ile ilgili temel kavramlardan biri bireysel davranis degisikligi yapabilmek ve
bunu toplum i¢inde konumlandirmak igin hedeflenen faaliyetlerle ilgilidir. Saghk davramiglarim
degistirme modelleri motivasyonel, irade temelli ve kombine model olmak iizere {li¢ baslik alinda
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toplanir. Motivasyonel modeller insan davramiginin degisikligi i¢in yeterli motivasyonun olmasi
gerektigini savunurlar. Davranis degistirmede motivasyonun yeterli olmadigini, kisinin harekete
gegmesini etkileyen etmenler oldugunu ve motivasyonun agamalarini tanimlayan modeller irade temelli
modellerdir. Kombine modeller ise davranig degistirmeden once kisilerin niyet asamasina gelmesi
gerektigini savunan modellerdir. Bu teorilerin ortak paydasi ise basarili olmak i¢in bireyin davranig
degisikligi gostermeyi istemesi ve bu degisikligi gosterebilecek yetenekte olmasi ayrica davranis
degisikligi sonucunda elde ettigi basarilarin degisiklik i¢cin harcayacagi cabaya deger bir nitelikte olmasi
gerekliligidir (Onat, 2016). Davranis degisikligi olusturmada 6nemli kavramlardan biri ise 6z yeterliktir.
Oz yeterlik davranigsal kontrolii saglamak igin algilanan beceri ve 6zgiiven olarak tanimlanmaktadir
(Bandura,1977). Daha yiiksek 6z yeterlige sahip bireylerin zorlayici davranislart baslatma olasiligi daha
yiiksektir ve istenen davranig degisikliginin kendi goniillii kontrolleri dahilinde olduguna inanirlar
(Rimal, 2000). Saglik baglaminda 6z yeterlik, kisinin saglikli bir davranista bulunma becerisine ve
bilgisine olan giiveni olarak tanimlanir. Bir beceri gostergesi degil, daha ¢ok kisinin becerilerine olan
inancinin bir gostergesidir. Sagliklarin1 yonetebilme yeteneklerine giivenen bireylere, egzersizlerini ve
diyetlerini izlemek i¢in bir fitness uygulamasi kullanma firsat1 verildiginde, uygulamada kendilerini
rahat hissetmeleri ve uygulamanin yararl oldugunu diistinmeleri daha olasidir. Caligmalar, 6z yeterligin,
mobil hizmetleri kullanma niyetinin yani sira fiziksel aktivite yapma niyeti iizerinde de olumlu bir etkiye
sahip oldugunu desteklemektedir. Akilli telefon fitness uygulamalar1 gibi mobil saglik uygulamalarinin
birincil islevinin kullanicilarin fiziksel aktivitelerine yardim etmeleri oldugu disiiniildiigiinde, 6z
yeterlik insanlarin mobil saglik uygulamalarin1 benimsemesi ve siirekli kullanimiyla ilgilidir (Vinniko
vd., 2020). Diinyada tiim oliimlerin %70’ine sebep olan ve 6nemli halk sagligi sorunlar1 arasinda
bulunan basglica dort bulasici olmayan hastalik kalp ve damar hastaliklari, kanserler, diyabet ve kronik
hava yolu hastaliklaridir. Bu dort hastaligin ortak risk faktorii ise sigara kullanimi, sagliksiz beslenme,
fiziksel hareketsizlik ve alkoldiir. Bu risk faktorlerinin hepsi davranigla iligkili faktorlerdir ve bu da
bireylerde davranis degisikligi olusturmanin hastaliklar1 da 6nleyebilecegi anlamina gelmektedir (Saglik
I¢in Hareket Et, 2019).

Dolayisiyla yapilan ¢alismalar bireylerin tiitiin kullanimi, sagliksiz beslenme, hareketsiz yagam gibi
kendi kontroliinde olan ve degistirilebilir davranigsal risklere odaklanir. Bu ¢alismada da mobil saglik
saglik (m-saglik) uygulamalarinin ve bu uygulamalarin sosyal medya hesaplarinda paylagim yapma
faaliyetinin saghigin gelistirilmesinde Ottawa Sarti’'ndaki temalardan biri olan ‘Kisisel Beceriler
Gelistirme’ basligi lizerindeki etkisi degerlendirilecektir. ‘M-saglik uygulamalart’, ‘m-saglik’, ‘sagligin
gelistirilmesi’ anahtar kelimeleri ile yapilan literatiir taramasi ile mobil uygulamalarim ve bu
uygulamalar1 kullanan bireylerin olusturduklar1 sosyal medya gruplarinda paylasim yapma davraniginin
ozellikle fiziksel aktivite ve kilo kontrolii saglama iizerinde ne derece etkili oldugu arastirilmstir.

2. Mobil Uygulamalar, Sosyal Medya ve Saghgin Gelistirilmesine Etkileri

2015 yilinda yaklagik 1,86 milyar akilli telefon kullanicist varken 2020'de bu say1 3,5 milyara
yiikselmistir (Statista, 2021). Google Play ve App Store'da saglik ve fitness ile ilgili uygulama sayis1 da
Ocak 2021°de sirastyla 151,539 ve 157,872 civarindadir (AppBrain, 2021; PocketGamer,2021). Akill
telefonlar, bilgisayarlar, tabletler, video oyunlar1 ve sosyal medya dahil olmak iizere teknolojik
gelismeler fiziksel hareketsizlik gibi olumsuz saglik davranislarini arttirmis gibi goriinmektedir.
Bununla birlikte, teknolojik gelismeler fiziksel aktiviteyi tesvik etmek icin de kullanilabilir. Cevrimici
forumlar ve bloglar, Facebook, Twitter, Instagram ve LinkedIn gibi sosyal medya platformlari ve ayrica
YouTube gibi video bloglar bireylerin yakin ¢evresinde ya da belirli bir hastalig1 yasayan diger kisilerle
baglanti kurmasi igin kullanilabilir. Kisiler sosyal medyay1 klinik bilgi ve deneyimleri iletmek veya
almak i¢in, duygusal destek, motivasyon ve cesaretlendirme i¢in kullanabilirler. Ayrica adim 6lger,
nabiz olger gibi kendi kendine takip ve izleme tekniklerini iceren mobil uygulamalarin bagh oldugu
sosyal medya platformlarinda bir egzersiz partneri bulabilirler ve bu da davranis degisikligi
modellerinde yer alan motivasyon modelinde belirtildigi gibi olumlu saglik davranis1 gdstermelerine
yardimc1 olabilmektedir. Kalp sagligina ve fiziksel aktiviteyi benimsemeye odaklanan ¢evrimigi bloglar
ve sosyal medya gruplart bu konuda yardimci olabilmektedir. Facebook'u saglikli yasam tarzlari
hakkinda bilgi, tavsiye ve destek paylagmak i¢in baskalariyla etkilesim kurmak i¢in kullanan bireyler
kullanici olmayan emsallerine gore fiziksel olarak daha aktiftir. Dahasi, Twitter araciligiyla artan bilgi
desteginin de daha fazla kilo kaybr ile iliskili oldugu sdylenebilir (Chadda vd.,2017).
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Bu calisma kapsaminda yapilan literatiir taramasinda mobil saglik (m-saglik) uygulamalarinin 6zellikle
fiziksel aktiviteyi ve saglikli beslenmeyi tesvik etmek i¢in kullanildigi goriilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii tanimina gore mobil saglik, saglik uygulamalarinin mobil telefonlar, hasta takip araglari, kisisel
dijital asistanlar gibi teknolojiler ile desteklenmesidir. Ulusal Saglik Enstitiileri Vakfi’na gére mobil
saglik, saglik hizmetlerinin mobil iletisim cihazlari araciligiyla sunulmasidir. Akilli telefon ve tablet
gibi kablosuz taginabilir tiim elektronik cihazlar mobil sagligin kapsamindadir (Kopmaz ve Arslanoglu,
2018).

Bu uygulamalarin kullanicilar ile saglik profesyonelleri arasindaki iletisim kalitesini ve iliskileri nasil
etkiledigine dair 6l¢iimleri iceren 37 ¢alismay1 degerlendiren bir derleme ¢alismanin bulgulari, m-saglik
uygulamalarinin daha iyi saglik bakimi sunumunu saglamasi agisindan saglik profesyonelleri ve hasta
arasindaki iletisime olumlu etkisi oldugunu gostermektedir. M-saglik uygulamalarinin kullanimi
hastalar1 tedavilerine aktif olarak katilmalari, tedavileriyle ilgili is birligi yapmalari ve eyleme
gecirilebilir bilgiler almalar1 igin giliclendirmektedir. Hastalar deneyimlerini mobil uygulamalar
tizerinde daha kolay paylasabilmektedirler ve bu da saglik ¢alisanin normalde sakli kalmas1 muhtemel
bir bilgiye ulagsmasini ve hastanin yararina daha kaliteli saglik bakimi planlamasini miimkiin
kilmaktadir. M-saglik uygulamalar1 araciligiyla hastalarla iletisim kuran saglik profesyonelleri
hastalarin1 daha iyi taniyabilmektedir. Bir saglik bakim gorevlisi bir kiginin gegmisi, klinik ihtiyaglari
ve inanglar1 hakkinda ne kadar ¢ok sey bilirse, tedavi planlamasini o kisinin deneyimlerini, ihtiyaglarini
ve endiselerini de stirece katarak planlayabilecektir. Ayrica mobil uygulamalarin kullanilmasi potansiyel
olarak hastalarin giiclendirilmesini, kendine giivenini ve etkinligini saglamaktadir. ~M-saglik
uygulamalar1 saglik profesyonellerinin daha fazla geri bildirimde bulunabilmelerine yardimci
olmaktadir.  Bu nedenle, hastalar1 ve saglik profesyonellerini birbirine baglayan m-saglik
uygulamalarinin kullanimi, iletisim ve iliski merkezli bakimi 6nemli Olglide artirma potansiyeli
olusturmaktadir (Qudah ve Luetsch, 2019).

Mobil uygulamalar1 kullanmak mental saglik hizmetlerini iyilestirmek i¢in, ruh sagligina olan ilgiyi
artirmak ve daha iyi psikolojik saglik talebine yanit vermek i¢in etkili bir yol olabilir. Calisanlarin stresi
kendi kendilerine yonetmeleri amaciyla meditasyon, miizik ve yoga gibi mental saglik programlarini
kullanmalari i¢in gelistirilen bir uygulamanin etkinligini degerlendiren ¢alismada stres yonetimi mobil
uygulamasinin mental sagligi etkili bir sekilde iyilestirdigi sonucuna ulasilmistir. Seul, Kore'de bir
liniversite hastanesinde gorev yapan 56 hemsire 26 deney ve 30 kontrol grubu olarak ayrilmis ve deney
grubu gelistirilen bir uygulamay1 dort hafta boyunca kullanmistir. Test edilen uygulama igeriginde
haftalik saglik bilgisi ve akil saglig ile ilgili bilgiler, yoga caligmalari, nefes meditasyon egzersizleri
gibi 6zellikler bulunmaktadir. Sonuglar, deney grubunda stres, duygusal emek, 6z yeterlik ve iyi olusun
anlamli olarak farkli oldugunu, ancak kontrol grubunun ortalama puanlarinin anlamli olarak
degismedigini gostermistir. Bu tiir uygulamalar ruhsal saglikla ilgili bir profesyonele ulagamama
durumunda saglik profesyoneli ile hasta arasinda zaman ve mekan simirlamasini ortadan kaldirmakta ve
depresyon, anksiyete, bagimlilik gibi bir¢ok sorunun iistesinden gelme konusunda kolaylik
saglayabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii ruh sagligim sadece akil hastalig: ile ilgili durumlarla degil
giinliik stres vericilerle de bas edebilme durumu olarak tanimlamaktadir ve m-saglik uygulamalar
kigilerde bas edebilme giiciinii arttirma konusunda destek olabilmektedir (Hwang ve Jo, 2019).
Tiirkiye’de de Saglik Personeli Ruhsal Destek Uygulamasi (RUHSAD) Covid-19 salgini sirasindan en
bliyiik miicadeleyi gosteren saglik personelinin kendisine ve ¢ocuklarina psikolojik destek sunmak igin
gelistirilmis bir uygulamadir. Personel, cep telefonlarina mobil marketlerden indirdigi RUHSAD
uygulamasi ile destek talebinde bulunabilmekte, randevu alabilmekte ve alaninda uzman hekimlerce
uygulama tizerinden 7/24 goriintiilii aranarak destek alabilmektedir. Ayni sekilde 6zel gereksinimi olan
cocuklara ve ailelerine psikolojik destek saglamak iizere online goriisme yapilan Ozel Cocuklar Destek
Sistemi de zihinsel 6zel gereksinimi olan ve Covid-19 salgin siirecinde davranis sorunlari artan gocuklar
ve ailelerine mobil uygulama iizerinden ruh sagligi calisanlar1 araciligiyla destek vermektedir (T.C.
Saglik Bakanlig1, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, Ruh Saglig1 Destek Sistemi, 2021)

Kilo verme ve koruma amagli m-saglik uygulamalarinin ¢ogu, kisilerin giinliik diyet rutinlerini ve
fiziksel aktivitelerini kendi kendilerine takip etmeleri iizerine odaklanir. Kullanicilar, yemek fotograflar
yiikleyerek veya anahtar kelime aramasi yaparak yemeklerini ve tahmini kalorilerini dijital olarak
kaydedebilirler. Mobil giinliige kaydetme, esasen her bireyin 6z yeterligini gerektiren bir faaliyettir.
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Arica son zamanlarda, m-saglik uygulamalari, kullanicilarin mobil gruplar araciligryla farkli insanlara
baglanmalarin1 saglamak amaciyla mobil teknolojinin iletisimsel olanaklarindan da yararlanmaya
baglamistir. Cevrimici bir anketten yararlanilarak 384 kisiyle yapilan bir ¢alisma kilo veris siirecinde m-
saglik uygulamalariin bireylerin 0z yeterliklerini arttirmasina ve grup destegi alarak davranig
degisikligi yaratma ve hedeflerine ulagmalarina olan etkisini incelemistir. Sonuglara gére 6z yeterligin
mobil uygulama iizerinde yediklerini kaydetme disiplini olusturmasi bakimindan pozitif etkisi oldugu
ayrica mobil grup destegi almanin da yiyecek kaydi tutmayi pozitif etkiledigini ve sonug olarak hem
grup destegi hem de yiyecek kaydi tutmanin kilo verimini basariyla sonuglandirdigini ortaya koymustur.
Calisma, gida giinliigii davranisini tesvik etmede sosyal destegin roliinii de vurgulamaktadir. Gergekten
de sosyal destek, yiyecek kaydi tutmada 6z-yeterlikten daha etkili olmus ve bu da alinan destegin diyet
rutinlerinin siirekli olarak kaydedilmesini ve izlenmesini saglayan 6nemli bir motivasyon faktorii
olabilecegini gostermistir (Kim vd., 2017).

Diyabet hastalig1 ve obezite igin m-saglik uygulamalarinin degerlendirildigi bir calismada PubMed veri
tabaninda 2000-2016 yillar1 arasinda yapilan arastirmalar taranmig ve anahtar kelime olarak obezite,
akilli telefon, diyabet, mobil uygulama, elektronik saglik (e-saglik) kavramlari kullanilmustir.
Katilimcilarin obez ve diyabet hastas1 oldugu 24 arastirma calismaya dahil edilmistir. Cogunlugu
ABD'de olmak iizere yapilan bu ¢alismalarda obezite ve diyabetin yonetimi ve tedavisi igin baz1 m-
saglik uygulamalar1 aragtirilmis ve elde edilen bulgular m-saglik uygulamalarinin kullanicilara saglikla
ilgili bilgi verdigini ve saglik davraniglarini gelistirici 6neriler sundugunu, bu sekilde geri bildirim ve
sosyal destek ile kronik hastaliklar1 olan bireyler i¢in davranis degisikliklerini tesvik etmek konusunda
umut verici bir yontem olabilecegini gostermistir (Wang vd., 2017). T.C. Saglik Bakanligi da diyabet
hastalarmin uzaktan takibini yapacak bir projeye koordinatorliik yapmaktadir. ProEmpower olarak
adlandirilan projede diyabet hastalarinin saglik uzmanlar tarafindan uzaktan takip edilmeleri ve
hastalarin hastalik yonetim siirecine dahil olmalarinin saglanmasi hedeflenmektedir. Diyabet Tip 1 ve
Tip 2 hastalar i¢in saglhik davranislar1 degisim teorileri kullanarak hastaya otomatik olarak diyabet
koglugu yapacak mobil ve web uygulamalarindan olusan proje Ottawa S6zlesmesinde sagligin tesviki
ve gelistirilmesi i¢in gereken 6n kosullar arasinda yer alan ‘Kisisel Beceriler Gelistirmek’ bagliginin
desteklenmesine ve pratige gegirilmesine ornek gosterilebilir (T.C. Saglik Bakanligi, Saghk Bilgi
Sistemleri Genel Miidiirliigii,2021).

Fiziksel aktivite, yastan bagimsiz olarak sayisiz saglik yarari ile iliskilendirilmektedir. Ozellikle
cocuklar ve ergenler i¢cinde obezite, iskelet sagligi, psikolojik saglik, gelismis benlik saygisi, daha az
depresif semptomlar ve gelismis kalp-solunum zindeligindeki olumlu degisiklikler ile fiziksel aktivite
iliskilidir (Loprinzi vd., 2012). 18- 85 yaslar1 arasindaki kisiler igin fiziksel aktivite; obezite, koroner
kalp hastaligy, tip 2 diabetes mellitus veya demansin dnlenmesi ile iliskilendirilebilir (Reiner vd., 2013).
Akillr telefonlarda calisan uygulamalar, ¢ok sayida kisiye daha diisitk maliyetlerle ulasma imkani
sundugundan, neredeyse her zaman erisilebilir oldugundan ve sonunda ger¢ek zamanl izleme ve geri
bildirime izin verdiginden, fiziksel aktivitenin tanitimi i¢in biiyiik bir potansiyel gostermektedir. 18-65
yaslart arasindaki yetigkinlerde hastaliktan bagimsiz olarak mobil uygulama kullanmanin fiziksel
aktivite ve 0z yeterlik artisin1 etkilemesi iizerine meta analiz yontemiyle bir degerlendirme g¢alismasi
yapilmistir. 2000-2017 yillar1 arasinda ‘fiziksel aktivite’ ‘fiziksel fitness’ ‘yliriiyiis’ ‘adim sayar’ ‘mobil
uygulama’ ‘akilli uygulama’ anahtar kelimeleriyle yapilan taramalar sonucunda elde edilen arastirmalari
degerlendiren c¢alisma bulgularinda 55 yas ve istii kisilerde fiziksel aktivitenin tesvikine yonelik e-
saglik miidahalelerinin fiziksel aktiviteyi etkili bir sekilde tegvik edebilecegi sonucuna varilmistir (Silva
vd., 2020).

Akilli uygulamalarin ve web sitelerinin etkisi ile ilgili yapilan bir bagka arastirma da kiiresel olarak
cocuklarin beslenme aligkanliklarinin kotii oldugunu ve ebeveynlerin cocuklarin beslenmelerinde bekgi
rolii oynadiklarii ifade etmekte ve akilli telefon uygulamalari1 ile web sitelerinin ebeveynlere bu
anlamda destek oldugunu degerlendirmektedir. Ebeveynlerin dijital uygulama ve web siteleriyle ilgili
oOnerileri ise daha fazla icerik olusturulmasi ve daha ¢ok interaktif 6zellige sahip olmalar1 gerektigi
yoniinde olmustur (Zarnowiecki vd., 2020)

Universite dénemi de sagliksiz davramis gelistirilen donemlerden biridir. Fiziksel egzersiz kisithdir,
yanlig beslenme ve sigara aligkanliklar1 s6z konusudur. Bu gruptaki hedef popiilasyonun inang ve
fikirlerini anlayabilmek de etkili bir saglig1 gelistirme miidahalesi igin 6nemlidir. Bu konuda yapilan
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ilgi cekici bir arastirmada akademik anlamda seckin bir {iniversite olan Midwestern {iniversitesinde
okuyan iiniversite 0grencilerinin sagliga ve saglikla iliskili mobil teknolojilere iliskin diislinceleri
anlagilmaya caligilmigtir. 18-22 yag aras1 18 Ogrenci ile odak grup goriismesi yapilmis ve saglik
davraniglarina iligkin algilari, teknoloji kullanimlar1 ve iiniversite ortamlan ile ilgili diigiinceleri
alinmistir. Ogrenciler saglikli davranis gelistirmenin oniindeki engelin diisiik 6z yeterlik ve saglkl
davranig gelistirmenin 6nemine dair diisiik tahmin oldugunu ifade etmislerdir. M-saglik uygulamalari
ile ilgili olarak &grenciler diger uygulamalarla rekabet i¢inde olmayan, gorsel anlamda zengin ve her
kullanici i¢in kisisellestirilmis uygulamalari tercih ettiklerini belirtmisler. Uygulamalarin gonderdikleri
genel mesajlari rahatsiz edici bulduklarini fakat kisiye 6zgii uyari, 6neri ve hatirlatma gibi bildirilerin
motive edici oldugunu belirtmigler. Uygulamalarla ilgili dnerileri arasinda ise 6rnegin bir restoranda
hangi meniiyti tercih etmelerini 6nerecek kisisel 6neri segeneklerinin olmasi gerektigi ya da yine kisisel
programlarini bilip 6nemli ders saati ya da toplant1 saatlerinde rahatsiz etmeyen sadece saglikli davranis
zamanlarinda Oneriler ve yonlendirmeler yapan 6zellikler olmasi gerektigini 6nermislerdir (Warnick
vd., 2019).

Fitness uygulamalarinin benimsenmesiyle ilgili 6nceki arastirmalardan farkli olarak Cinli eriskinlerden
alman veriler ile akilli telefon fitness uygulamalarmin teknolojik Ozelliklerini degerlendiren bir
arastirma sonuglari davranigsal niyet ve hedef belirlemenin sosyal etki, 6z-yeterlik ve kullanim davranisi
arasinda kismi bir aracilik etkisi yarattigim1 gostermektedir. Algilanan fayda, bir bireyin fitness
uygulamasinin kilosunu ve saglikli beslenmesini yonetmede kendisine yardime1 olacagina inandigi bir
kapsam olarak tanimlanir. Algilanan kullanim kolayligi, belirli bir fitness uygulamasinin yardim
almadan kolayca kullanilabilecegine olan inancin derecesini belirler. Bazi arastirmalar, yalnizca
algilanan kullanishligin m-saglik teknolojisini kullanma niyetini arttirdigini gosterse de ¢ogu caligma
hem algilanan kullanigliligin hem de algilanan faydanin kullanim niyeti {izerinde 6nemli bir etkisi
oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar, m-saglik ve fitness uygulamasi gelistiricileri tarafindan
degerlendirilebilir (Vinnikova vd., 2020).

E-saglik ve m-saglik uygulamalariin sagligin gelistirilmesinde ve birincil korumada yaslt bireyler
arasindaki etkinligini degerlendirmek {izere bir ¢alisma yapilmistir. Birgok hastaliktan korunmak
fiziksel aktivite ve saglikli kilo degeriyle miimkiindiir. Yapilan ¢alismada taramasi yapilan literatiir
caligmalarinda ozellikle yaslh bireylerde kilo ve fiziksel aktivite konularina odaklanilmistir. Taranan
caligmalar yasl yetiskinler arasinda e-saglik ve m-saglik uygulamalarinda son 10 yilda artis oldugunu
gostermektedir. Incelenen galigmalar uygulamalarm kullanimyla ilgili sosyo demografik engellere
isaret etmektedir. Ornegin baz1 yash yetiskinler icin yeni teknolojilerle calismak sorunludur. Bunun
nedeni, diisiik egitim seviyesi veya elektronik cihazlarla ilgili sinirli beceriler olabilir. E-saglik ve m-
saglik araclari, yash yetigkinlerin zaten bildigi teknolojileri kullandiginda kolaylastirici bir faktordiir
(Kampmeijer vd., 2016).

Kardiyovaskiiler ve mental hastaliklarla miicadelede egzersizin 6nemli bir yeri vardir. Diizenli egzersiz
kardiyovaskiiler hastalig1 onleyebilir; hipertansiyon, diyabet ve obezite gibi iliskili risk faktorlerini
azaltir. Ayrica egzersiz, depresyon ve anksiyete i¢in kanitlanmig bir tedavi yontemidir. Amerikan Kalp
Dernegi (AHA), ulusal fiziksel aktivite plani ¢agrisinda hareketsiz yasam tarzinin diinya ¢apinda dnde
gelen bir 6liim nedeni oldugunu vurgulamaktadir. Amerikan Spor Hekimligi Koleji ve Amerika Kalp
Dernegi haftada 5 ya da daha fazla giin 30 dakika orta siddetli; haftada 3 giin 20 dakika siddetli aktivite
onermektedir. Sosyal medya, akilli telefon uygulamalar1 ve aktivite izleyiciler gibi dijital araglar,
hastalara planlama konusunda yardimei olarak, fitness programlarina ve egzersizlere erisimlerini
artirarak, giinlikk hedef hatirlatmalari yaparak ve ayrica kendileri gibi hedefleri olanlarla iletisim i¢inde
olmalarim saglayarak diizenli fiziksel aktivitenin 6niindeki engellerin azaltilmasina yardimer olabilir.
Kalp atis hizt monitorleri veya adim sayarlar gibi bireyin kendini takip edebildigi cihazlar fiziksel
aktiviteyi arttirmak i¢in aninda olumlu geribildirim yaparak motivasyonu saglayabilir. Giinliik adimlart
izlemek i¢in bir adimsayar kullanmak, artan fiziksel aktiviteyi kisinin yasam tarzina entegre etmenin
etkili bir yoludur. Fiziksel aktivite basarilarin1 kaydetmek igin bir bilgisayar programi veya ¢izelgesi
kullanmak da motivasyon araci olarak hizmet edebilir ve baglilig artirabilir. Ayrica kalp atis hizindaki
dalgalanmalara gore egzersiz yogunlugu ve ilgili enerji harcamasina iliskin tahminler saglayan daha
detayli uygulamalar da mevcuttur. Birgok hasta, fiziksel aktivite uyumunu iyilestirmek i¢in haftalik veya
giinliik hedefler belirledigi hatirlaticilar ayarlamak {izere cep telefonu uygulamalarim kullanir.
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Uygulamalar, giinliik kalori alimini izlemek ve bir¢ok yiyecegin kalori igerigini daha iyi degerlendirmek
i¢in kullanilabilir (Chaddha vd., 2017).

3. Tartisma ve Sonug¢

M-saglik uygulamalarinin saglik profesyonelleri ve hastalarla iletisimi kolaylastirma, hastanin kendini
saglik profesyoneline daha iyi ifade edebilme, saglik profesyonelinin tedavi planlamasini hastanin
deneyimlerini, ihtiyaglarii ve endiselerini de siirece katarak planlayabilme ve hastanin saglik
profesyoneline zaman ve mekan sinir1 olmaksizin ulasabilme gibi yararlarinin yani sira bireylerin
kendileri iizerinde kontrollerini arttirma, 6z disiplin saglama ve davranis degisikligi olusturmalarina
yardimci olma gibi etkileri de bulunmaktadir.

Sagligin tegviki ve gelistirilmesi bireysel davraniglart degistirmek, olumsuz davraniglar: doniistiirerek
bireylerin olumlu saglik davraniglart gelistirilmelerini saglamaktir. Ottawa Sarti’ndaki temalardan biri
de ‘Kisisel Beceriler Gelistirme’ basligidir ve bu beceriler sayesinde kisiler kendi sagliklarin1 daha fazla
kontrol edebilir ve saglig1 destekleyen secimler yapabilir, kronik hastalik ve yaralanmalarla nasil basa
cikabilecekleri konularinda bilgi sahibi olurlar. Diinyada 6liime en ¢ok neden olan hastaliklarin en
onemli nedenleri arasinda fiziksel aktivite eksikligi ve sagliksiz beslenme gibi yasam tarzindaki olumsuz
davranislar yer almaktadir. Yapilan literatiir taramasinda ulasilan ¢alismalar bireylerin 6zellikle fiziksel
aktiviteyi glinlilk yasamin bir parcasi haline getirme ve saglikli beslenme aliskanlig1 kazanmada mobil
uygulamalarin ve bu uygulamalar1 kullanan iiyelerin olusturdugu sosyal medya hesaplarinin olumlu
etkisi oldugunu ortaya koymaktadir.

Uygulamalarin genel mesajlar gondermesi yerine bireye 6zgi kisisellestirilmis uyarilarda ve onerilerde
bulunmas tercih edilmektedir. Algilanan faydanin ve kullanim kolayliginin da mobil uygulamalarin
etkisinde onemi vardir. Algilanan fayda 6rnegin bir bireyin fitness uygulamasinin kilosunu ve saglikli
beslenmesini yonetmede kendisine yardimci olacagina inandig1 bir kapsam olarak tanimlanir. Algilanan
kullanim kolayligi, belirli bir fitness uygulamasinin yardim almadan kolayca kullanilabilecegine olan
inancin derecesini belirler. Bir¢ok ¢alisma hem algilanan kullanmisliligin hem de algilanan faydanin
kullanim niyeti {izerinde 6nemli bir etkisi oldugunu gostermektedir (Akga ve Ozer,2012).

Literatiir taramas1 sonuglarina gére m-saglik uygulamalarinin kigilerin sagliklarin1 gelistirmek igin
olumlu saglik davranis1 gelistirmelerine etkisi goz ardi1 edilemeyecek kadar biiyiiktiir. Bu uygulamalarin
profesyonel destek ile hazirlanmasi, besinlerin degerleri, onerilen egzersizler, nabiz Sl¢limii gibi fiziksel
bulgularin degerlendirilmesi gibi &zelliklerinin  profesyonel destek alinarak olusturulmasi
gerekmektedir. Ayrica uygulamalarin kisisellestirilmis saglik onerilerinde bulunabilmesi i¢in gereken
yasal Onlemlerin, bilgi paylasimi risklerinden dogabilecek giivenlik dnlemlerinin alinmasi ve bilgi
giivenligi diizenlemelerinin yapilmasi gerekmektedir. Bu diizenlemeler kisilerin saglik bilgilerini
paylagsmasin1 ve daha giivenli bir sekilde takip edebilmesini saglayacaktir. Ayrica sosyal medya
hesabina gerek kalmadan uygulamalar {izerinde grup tiiyeleriyle iletisim kurma, siireci paylasma,
basariy1 paylasma ve bilgi aligverisinde bulunma gibi 6zelliklerin eklenmesi, kullanici tercihlerinin
dikkate alinmasi da uygulamalarin sagligin gelistirilmesinde daha etkin kullanilmasini saglayabilir.

Etik Standartlar ile Uyumluluk

Cikar Catismasi: Yazar herhangi bir ¢gikar catigmasinin olmadigini beyan eder.
Etik Kurul Izni: Bu ¢alisma igin etik kurul iznine gerek yoktur.

Yazar Katki Beyani: Makale tek yazarlidir.

Finansal Destek: Yoktur.
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