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lizere uluslararast siyasal, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel iliski,
iletisim, temsil ve isbirligi aglarinin gelistirilmesi icin calismalar
yvapar. Uluslararast entegrasyonu ve etkilesimi, bolgesel ve yerel
gelismeyi hizlandumak icin arastirma yapar, gorids olusturur,
projeler  gelistiric  ve bu kapsamda etkinlikler diizenler.



TUSIAD, Tiirk is diinyast adina, bu c¢ercevede olusan
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OUNUS

Bu rapor mobil teknolojilerin saglik alanina getirecegi katkilar hakkinda farkindalik
yaratilmast amaciyla hazirlanmstir.

Diger butin calismalarda oldugu gibi bu rapor da bircok arastirmacinin ve
uygulamacinin icinde bulundugu kisi ve kuruluslarin katkilariyla ortaya c¢ikti. Bu nedenle
raporun hazirlanmasi asamasinda degisik kademelerde yardimlarini esirgemeyenlere ve
bu raporun hazirlanmasi icin beni yetkilendiren TUSIADin Saglik Calisma Grubu'na
tesekklir borcluyum. Kuskusuz, saglanan degerli katkilara ragmen, calismada
olabilecek hata ve noksanlarin sorumlulugu timiuyle yazara aittir. Cok hizli degisen
teknoloji diinyasinda kitap basima verildiginde dahi bazi bilgilerin eskimis olmasini da

okuyucunun takdirine birakiyorum.

Son olarak, elinizdeki calismanin saglik alaninda strekliligi olan, kaliteli saglik hizmeti
tretmeye yonelik saglikli politikalar ve uygulamalar gelistirilmesine dontik tartisma ve

calismalara katki yapmasint tiimit ediyorum.

Raporu, varligimi bor¢lu oldugum annem Emine Filiz Tezcan ve babam Erol Tezcan’a

adryor ve her ikisini de hasretle antyorum.
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YONETICI OZETI

Duinya Saglik Endeksine (WHO, 2012) bakildiginda, saglikla ilgili kiiresel sorun
listesinin basinda asagidaki Gic konunun yer aldigini gormekteyiz:

Saglik harcamalart hemen tiim {Ulkelerde vyiiksektir (Ulkelerin genelinde
GSMH'nin % 4’1 ile % 12’si arasinda degisiklik gostermektedir — en dusik %
1,3 ile Dogu Timor Demokratik Cumhuriyeti ve en yuksek % 19,7 ile Tuvalu)
(Worldbank, 2014) ve gelecek projeksiyonlart da umut verici degildir. Diinya
saglik harcamalarina bakildiginda 2013 senesinde sagliga 7.2 trilyon ABD dolart
harcandigi, bunun da diinya GSMH’sinin % 10,6’sina denk geldigi goralmektedir.
2018’e kadar bu harcamalarin yillik % 5,2 artisla 2018 senesinde 9.3 trilyon ABD
Dolarina yiikselecegi tahmin edilmektedir (Deloitte, 2015).

Bu yiksek harcamaya ragmen hizmet kalitesi ve hizmete erisim beklenen
dizeylerde degildir. Hem hastalarda, hem saglik calisanlarinda memnuniyet
diizeyleri dusuktuir.

Saglik calisanlarinin sayisi, olmasi gerekenin altindadir. Hemen her ulkede
doktor ve hemsire acigi vardir.

Bu ve bunun gibi onlarca sorunu yuzyillardir alisageldigimiz mevcut uygulama ve
yonetim bicimleriyle alt edemeyecegimiz asikardir. Yenilikci bir bakis acisina ihtiyac
vardir. Otoritelerin  gelecekle ilgili projeksiyonlarinda (WHO, 2011; Guillemin ve
Benedict, 2013) 6ne cikan basliklar sunlardir:

Bilinclendirilmis, kendi sagligini korumaya ve yonetmeye yonlendirilmis bir
toplum

Hastalik sagaltimindan, saglikli yasam yonetimine odaklanmis bir bakis acisi

Dogumdan olime tibbi verilerin islendigi ve bilgi haline getirildigi, tababetin
kanita dayali yapilmasini saglayacak bir altyapi

Hastanin odakta oldugu entegre bir bakim konsepti

Strdurulebilir finansal modeller

Yukarida bahsedilen sorunlarla basa ¢cikmak ve ¢oziimleri hayata gecirebilmek icin
kullanabilecegimiz en 6nemli firsatlardan biri mobil saglik uygulamalaridir.

Gectigimiz 10 senede ve ginimiizde mobil saglik gelismis tilkelerde ve gelismekte
olan ulkelerde degisik amaclarla kullanilmaktadir. Gelismis tlkelerde daha cok uzaktan
hastalik yonetimi, wellness/fitness (iyilik halinin strdirtilmesi/zinde kalmak icin
yapilan sportif faaliyet) ve elektronik hasta verisi transferi amacli kullanilirken ve daha
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teknoloji kullanimi odakliyken, gelismekte olan tilkelerde (Afrika tilkeleri, Hindistan ve
Uzak Dogu tlkeleri) daha cok cep telefonu odaklt bilgilendirme, hastaliklar hakkinda
farkindalik yaratma ve hastaliklardan korunma amacl kullanilmaktadir.

Mobil saglik, daha hizli ve iyi bir tedaviyi olanakli kilmak ve sagligin korunmasint
artirmak amaciyla mobil cihazlarin daha etkin bir sekilde saglik verisi toplamasini ve saglik
durumunu takip etmesini saglar. Kullanilan mobil cihazlar icinde; cep telefonlari, akills
telefonlar, tabletler, PDA (Personal Digital Assistant)’lar, akilli saatler, akilli gozlukler,
akilli televizyonlar, giyilebilir teknolojiler ve tibbi verileri toplayan, 6lcen ve iletebilen
her tirlt tasinabilen veya implante edilen sensorii sayabiliriz. Butiin bu cihazlar ile
tibbi verilerin uzaktan izlenebilmesi, yasam bicimi ve guinlik aktivite ile ilgili buyuk
miktarlarda anlamli verinin toplanmast, saglikla ve tedaviyle ilgili hatirlatmalar yapilmasi,
uyarilarda bulunulmasi, teshis ve tedavi ile ilgili bazi uygulamalarin gerceklestirilmesi
mimkunddr.

Toplanan bu veri, doktorlarin hastalarinin durumu ile ilgili daha iyi teshis koymalarini
ve en iyi tedaviyi secerek uygulamalarini, bireylerin de tibbi verilerine ulasarak veya
kullandiklart ilacla ilgili haturlatmalar alarak kendi sagliklar ile ilgili karar siirecine
katilmalarint saglar.

Toplumu bilinclendirmek, hastaliklar hakkinda uyarilarda bulunmak ve yonlendirmek
amaclt kullanilan basit SMS mesajlarindan, goriintili telekonsiiltasyon ve teleziyaret
uygulamalarina, cep telefonundan veya internet sitesinden randevu almaktan, tasinabilir
veya giyilebilir cihazlardan tibbi verilerin gonderilmesine, bireyin akilli telefon
uygulamalar ile kendine renk korligi testi uygulamasindan, uzaktan kronik hastalik
yonetimine kadar ¢cok genis yelpazede uygulama alant bulan mobil saglik; ginimiizde
hem gelismekte olan, hem de gelismis tlkelerde anlamli bir hizla yayginlasmaktadir.

Mobil sagligin beklenen etkilerini asagidaki gibi ¢zetleyebiliriz:

e Daha iyi teshis ve tedavi

e Kendi sagliklari ile daha fazla ilgili bireyler ve daha saglikli yasam bicimleri

e Artan koruyucu saglik uygulamalart

e Kronik hastaliklarin daha etkin takibi

e Daha etkin ve strdurtlebilir bir saglik sistemi

e Saglik calisanlart icin, bilgiye erisim ve analiz etmek icin harcanan zamandan

% 30 tasarruf (Hoyt ve Yoshihashi, 2014)

e Daha az hastane yatis ihtiyact nedeni ile maliyetlerde azalma

Gunumiizde kiiresel olarak 6 milyari askin cep telefonu ve 2 milyari askin akilli telefon
sahipligi, gelecekte mobil sagligin, sagligin iyilestiriimesinde en 6nemli araclardan biri

olacagi konusunda saglik diinyasini cesaretlendirmektedir. Mobil saglik sektoriintin
pazar buyukligiinin 2017 senesinde 26 Milyar ABD Dolart olacagi tahmin edilmektedir.
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Sektorde, bolgesel olarak, Asya, Avrupa ve Kuzey Amerika’'nin esit oranlarda pazart
paylasacagi ongorilmektedir (Research2Guidance, 2013).

100.000’i askin saglik ve fitness uygulamasinin (Research2Guidance, 2014) oldugu
pazarda; bunlarin % 70'i tiketiciye yonelik uygulamalar (6rnegin wellness ve fitness), %
30'u ise saglik calisanlarina yonelik uygulamalardir. 2017 senesinde 3,4 milyar insanin
akilli telefon sahibi olacagi ve bunlarin en az yarisinin saglik uygulamasi kullanacagi
distintlmektedir (Research2Guidance, 2013).

Pazarin saglikli gelisebilmesi, mobil saglik uygulamalarinin yayginlasmasi ve etkin
sekilde saglik sistemlerine yerlesebilmesi icin hukuki cercevenin ve oOnceliklerin
tanimlanmasi, mobil saglik treticilerinin ve uygulayicillarin hukuksal gereksinimleri
ogrenmesi, veri givenligi ve mahremiyetin saglanmasi, saglik sistemleri ve trtnleri
arasinda birlikte calisabilirligin artirilmast ve saglik uygulamalarinin giivenilirliginin
optimizasyonu 6nemli oncelikler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Mobil saglik pazarin 6ntindeki engellere baktigimizda en ¢énemli sorunlar olarak
sunlar karsimiza ¢ikmaktadir: Yeni bir uygulama oldugundan hentiz elimizde anlaml
etki/fayda analizlerinin olmamasi, yeterli sayida ve derinlikte pilot proje yapilamamis
olmast, doktorlarda ve hastalarda ciddi bir davranis degisikligi gerektirmesi, ekosisteminin
yeterince geliskin olmamasi, standartlarin eksikligi, veri giivenligi ve mahremiyeti
sorunlari ile isin finansal boyutu.

Konuya Turkiye perspektifinden baktigimiz zaman emekleme doneminde olan mobil
saglik uygulamalarinin ve pazarin henliz toplumsal amaclara hitap etmedigi surdurtlebilir
is modellerinin ve finansal ¢coztimlerin henliz tretilemedigi gbzlemlenmektedir. Bununla
beraber konu hakkinda Saglik Bakanliginin ve Sosyal Giivenlik Kurumunun kurumsal
bir takim ¢oztimler tizerinde calistigini, yerel yonetimlerin, 6zellikle belediyelerin kendi
bolgelerinde saglikli yasam ve hastalik yonetimi Gizerine bir takim uygulamalart hayata
gecirdigini, basta mobil iletisim (GSM) operatorleri olmak tizere sinirli sayida mobil
saglik sirketinin degisik coziimleri ile pazarda hizmet verdiklerini gormekteyiz.

Saglik giderleri gittik¢ce artan Turkiye’de, mobil saglik uygulamalarinin yayginlasmasinin
asagidaki hususlar dikkate alindiginda hem sagligin korunmas: hem de saglik giderleri
tizerindeki olumlu etkisi nedeniyle ilke menfaatine olacagina inaniyoruz. Mobil saglik
ile;

e SMS bilgilendirmeleri sayesinde ozellikle kirsal kesimde salgin onlemi,
ana-cocuk sagligi, hamile takibi, asilama gibi bircok konuda bilgilendirme,
farkindalik yaratma ve bilinclendirme calismalari yapilabilir.

e Yerel olarak duretilecek kolay kullanimli akilli telefon uygulamalart ve
oyunlastirma yazilimlar sayesinde ozellikle cocuk ve genclerden olusan
gelecek nesillerin sagliklart hakkinda daha bilingli ve yiksek farkindaliga
sahip bireyler olarak yetistirilmeleri saglanabilir. Genel saglik okuryazarlig
endeksi 50 puanlik 6lcek lzerinden 30,4 olarak bulunan, toplumun %
64,6’sinin yetersiz veya sorunlu saglik okuryazarligi kategorilerinde oldugu
saptanan (Durusu-Tanriover, vd, 2014) Turkiye'de saglik okuryazarlig
endeksinin yiikseltilmesine boylece katki saglanabilir.
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Ulkemizde yasayan 22 milyon kronik hastaya (Saglik Bakanligi, 2013) uzaktan
hastalik yonetimi uygulamalari sayesinde stirekliligi olan daha kaliteli saglik
hizmeti verilebilir.

Turkiye'de tretilecek tasmabilir ve giyilebilir cihazlar/sensorler, Turkiyenin
2023 hedefleri baglaminda istihdama ve tiretime 6nemli katkilar saglayabilir.

Mobil saglik veya kisaca mSaglik uygulamalart sagliga degisik katmanlarda destek
ve kalite saglayan yeni is modellerini biinyesinde barindirmaktadir. Turkiye'nin de
gecikmeksizin bu is modellerini kendi saglik politikalart icine adapte etmesi gerekmekte,
bunun da hizli ve etkin bir sekilde gerceklesmesi icin kamu ve 6zel sektoriin birlikte
hareket etmesi 6nem arz etmektedir. Turkiye’de mobil saglik is modellerinin saglikli
gelisimi icin kamu, o6zel sektor ve sivil toplum kuruluslarindan beklenenler soyle
Ozetlenebilir:

Stratejik planlamalara mSaglik alanina 6zgl hedefler konulmaly, stratejik plan
ve yol haritas: ¢izilmeli ve devlet destegi saglanmalidir.

Pilot projeler yaygimlastirilmali, basarilt pilot projeler vakit kaybetmeksizin
uygulama projesi haline getirilmelidir.

mSaglikta Kamu-Ozel Sektor Ortakligi (PPP) miimkiin kilinmalidir.

mSaglik is modellerinin gelistirilmesi, mSaglik uygulamasi icin SGK tarafindan
geri 6deme fasli konmast ve 6zel saglik sigorta firmalarinin ilgisinin mSaglik
alanina cekilmesi onemlidir.

mSaglikta kullanilacak tasinabilir ve giyilebilir tibbi teknolojilerle ilgili tesvikler
konulmali, ArGe projeleri desteklenmeli, akilli telefon uygulamalarinin
kullanilmasi 6zendirilmelidir.

Sadece hastaliklarla ilgili degil saglikli kalma ile ilgili (wellness) de teknolojiler,
uygulamalar, kullanim modelleri 6zendirilmelidir.

Saglik Bakanligi'nin Ulusal Elektronik Saglik Kaydi ve Kisisel Saglik Kaydi
altyapisini kurmasi ve standartlart belirlemesi, bu konuda 6zel sektoriin veri
Uretimi ve saklamast kosullarini yayinlamast gerekmektedir.

mSaglik cozimlerinde gitvenlik ve mahremiyeti koruyacak oOnlemlerin
alinmasi gereklidir.

Ulkedeki iletisim altyapisinin gliclendirilmesine devam edilirken, mSaglk
hakkinda hem kamuoyuna hem de saglik calisanlarina yonelik tanitim,
farkindalik yaratma ve bilinclendirme calismalari yapimalidir.

Oyunlastrma  uygulamalart  kullanidarak  halkin = saglik  okuryazarligi
gelistirilmelidir.
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EXECUTIVE SUMMARY

Three issues rank top among the health sector problems based on World Health
Index (WHO, 2012):

e Spending on healthcare constitutes a significant portion of GDPs in majority
of countries worldwide (it varies between 4 % and 12 % of the GDP of the
countries — lowest one Timor-Leste with 1,3 % and highest on Tuvalu with 19,7 %)
(Worldbank, 2014). It constituted 10,6 % of the GDP on average globally which is
7.2 trillion USD in 2013. The future outlook is not promising as well, with upward
trend in annual spending in real terms. It is assumed that, world will spend 9.3
trillion USD in 2018 with an incremental raise of 5.2 % annually (Deloitte, 2015).

e Despite the high spending on healthcare, quality and reach is unfortunately below
satisfactory levels. Satisfaction levels for both the healthcare professionals and
patients are below average.

e Number of health professionals including doctors and nurses are not even close
to where they should be for a good coverage and service quality.

These issues as well as the numerous others healthcare sector is facing today are
beyond doubt unsolvable with the existing system and means. Innovation is desperately
needed in how we approach to define the future healthcare ecosystem. Experts on this
topic emphasize below concepts in their futuristic projections (WHO, 2011; Guillemin
ve Benedict, 2013):

e Health conscious society with self management and wellness awareness
e Healthy living oriented perspective over disease cure

e Lifelong health record system and health data processing for evidence based
healthcare system

e Patient centricity
e Sustainable financial models for healthcare sector.

Mobile health has the most potential in addressing above issues and in bringing the
solutions required.

Over the past 10 years and nowadays mobile health is being used for different
purposes in developed and developing countries. In developed countries it is generally
used for more technological purposes like remote disease management, as wellness /
fitness and transfer of electronic patient data. In developing countries (African countries,
India and the Far East countries) it is mostly used for giving information via cellular
phone, raising awareness about diseases and preventing purposes.
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Mobile health entails use of mobile devices to effectively collect health data and track
patients in order to enable a faster and better treatment and to better preserve health.
Among the devices widely used for mobile health are cell phones, smart phones,
tablets, PDAs, smart watches, smart glasses, smart TV, wearable technology solutions,
as well as all kind of implants and sensors that can collect, measure and store healthcare
data. Through use of all these devices, medical data can be remotely tracked, big data
defining daily life quality and activities of patients can be collected, disease management
and healthy life-style promoting alerts and notifications can be shared, diagnosis and
treatment applications can be offered to wider audiences more effectively.

Data collected in mHealth assists doctors for a better quality diagnosis and best
treatment planning. Individual access to health data on the other hand, improves the
treatment’s results through better adherence to treatment via reminders and such, and
patient involvement in treatment.

Mobile healthcare is finding more ground and getting wider use everyday both in
developed and developing countries. There is a wide range of applications such as
Simple Text Messages (SMSs) alerting diseases, raising public awareness, and promoting
healthy lifestyle; applications enabling video teleconsultations and televisitings,
appointment systems using mobile phones and web pages; portable and wearable
devices transferring health data, smart phone applications enabling oneself testing for
color blindness; remote patient monitoring systems for chronic disease management,
etc.

The expected impacts of mHealth can be summarized as below:
e Better diagnosis and treatment

e Building awareness for healthy living, building health conscious, more involved
society

e Proactive, protective healthcare adoption
e Better management of chronic diseases
e More effective and sustainable health system

e Over 30 % efficiency in access to health data and processing time for healthcare
professionals (Hoyt ve Yoshihashi, 2014)

e Reduction in healthcare costs through decrease in hospitalizations

Health community is encouraged for mobile healthcare given the enormous adoption
of mobile technologies globally with over 6 billion cell-phone ownership and over 2
billion smart phone ownership. Mobile health sector is expected to reach 26 billion
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USD by 2017. Regionally, Asia, Europe and North America are expected to receive
equal share in terms of sector size for (Research2Guidence, 2013).

More than 100.000 smart phone and tablet applications for healthcare were
available in the market (Research2Guidance, 2014). 70 % of these applications were
consumer centric applications such as fitness and wellness and 30 % were tailored for
health professionals. By 2017, it is expected that 3.4 billion people to own and use
smart phones and half of them to have health applications running on their phones
(Research2Guidence, 2013).

For mobile health market to grow and develop in a healthy way, and for mHealth
applications become widespread and be an inherent part of the health ecosystem;
legal framework and priorities need to be defined, mHealth solution developers and
providers need to understand regulatory requirements, data security and privacy should
be ensured, interoperability of health systems and products should be provided, highly
secure and optimized solutions should be offered to end users.

When we have a look at barriers for mobile health; the most important issues seem to
be, having no significant impact/benefit analysis as mHealth is a new area of application,
insufficient number of pilot projects, need for serious behavior change among doctors
and patients, the lack of a sophisticated ecosystem, the lack of standarts, data security
and privacy issues and of course the financial aspects of the investments.

Moving from global scale to local, mobile health sector in Turkey is in its infancy
and mobile health applications and market is yet to reach the level and scale to serve
society’s needs and offer sustainable business models and financing. In practice, today,
for mobile healthcare, the Ministry of Health and the Social Security Administration
are in the process of developing public sector solutions, local municipalities offer few
wellness and disease management solutions within their region, and in the private
sector, led by GSM operators, few mobile health organizations are in the market with
offers.

Mobile healthcare has a huge promise in managing the ever-increasing healthcare
spending for Turkey. With a wider adoption and realization of its potential,

e Mobile healthcare adoption can improve epidemic prevention, pregnant and
infant care, vaccination and execution of awareness programs in rural areas.

e Locally produced smart phone applications and gamification solutions can
improve health literacy of younger generations.

e More effective, sustainable healthcare solutions can be provided for the 22
million chronic care patients (Based on the Prevalence of Chronic Diseases and
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Risk Factors Report, The Ministry of Health, 2013) through mobile chronic disease
management.

Investment for local production of mobile and wearable healthcare technology,
sensors and gadgets would mean scale reach, cost reduction in mobile healthcare
solution adoption and a significant contribution to Turkey’s economic goals for
the year 2023.

Mobile health (mHealth) applications provide assistance and quality to healthcare
on various levels through new business models. Turkey needs to promptly adapt these
new business models into its health policies. Timely and effective adaptation can only
be achieved through public and private sector collaboration. For the development of
mHealth business models in Turkey, the expected roles of public and private sectors
and non-governmental organizations can be summarized as follows:

mHealth targets should take place in strategic plans. A road map should be
developed and government support should be provided.

Pilot projects should be spread and successful pilot projects should promptly be
implemented as an application project.

Public Private Partnerships should be enabled in mHealth.

It is essential to develop mHealth business models, to introduce reimbursement
phase for mHealth by the Social Security Institution and to draw private health
insurance companies’ attention to mHealth field.

Incentives for portable and wearable health technologies in mHealth should
be introduced, R&D projects should be supported and the use of smart phone
applications should be encouraged.

Not only illness-related but also health and wellness related technologies,
applications and usage models should be promoted.

The Ministry of Health should build National Electronic Health Record and
Personal Health Record infrastructure, set standards and release data generation
and storage conditions for the private sector.

Security and privacy protection measures should be taken in mHealth solutions.

While strengthening communication infrastructure in the country, awareness
raising activities should be delivered both for health sector employees and the
public at large.

Health literacy should be improved via gamification apps.
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1. GIRIS

Her ne kadar 21. ylzyilda kiresel niifus artis hizinin onceki ylzyillara oranla
gittikce diisecegi ongortliyor olsa da, artan ortalama yasam siiresi ve buna bagli
saglik hizmeti talebi gelecekte tlke yoneticilerinin ve saglik otoritelerinin basa ¢ikmast
gereken en buytik sorunlarindan biri olarak karsimiza cikacaktir. Refah seviyesindeki
artisin, internet ve medya sayesinde bireylerde gelisen saglik bilincinin ve buna ilave
olarak tip teknolojisindeki hizli ilerlemenin, insanoglunun ortalama yasam cizgisini cok
da uzak olmayan bir gelecekte 100 yasin tzerine c¢ekecegi disunilmektedir (Kaku,
2012). O zaman karsimiza su soru ¢cikmaktadir; ortalama 100 yasina kadar yasayacak bir
toplumun sagligini nasil yonetecegiz?

Ne yazik ki, artan ortalama yasam siresi, beraberinde yogun bir kronik hastalik
gorilme sikligi, bununla birlikte hastaneler ve saglik calisanlart Gizerinde buyuk bir is
yukil ve lUlke ekonomileri Gizerine de altindan kalkilamaz bir maliyet yuki getirecektir.

Degisik futiirist gruplarin yaptiklart calismalarda, 2030 senesinde kiiresel demografik
ve saglik verilerinin asagida verilen rakamlar dogrultusunda olacagi uzgorilmustir (UN,
2012):

e Diinya ntfusu: 8,2 milyar

e Ortalama yasam siresi: 80+ (2030 senesinde dogan bir bebegin 100 yasina kadar
yasamasinin dogal kabul edilecegi bir gelecek bizi bekliyor.)

e Kronik hasta sayist: 2 milyar+ (Toplumun % 251)
e Obez insan sayist: 2 milyar+

e (5 yas Ustl insan sayist: 900 milyon

e Gittikce derinlesen saglik elemani agigi

e Diinya saglik harcamalarinin 11 trilyon Amerikan Dolarini bulmasi, A.B.D.’nin

saglik harcamalarinin ise GSMH’sinin % 25’ini gecmesi beklenmektedir.

Diger yandan, kiresel refah diizeyinin artmasi, teknolojinin; 6zellikle bilisim ve
iletisim teknolojilerinin hiz, boyut ve menzil kapsaminda gosterdigi cok hizli gelisim ve
bunun genomik calismalara yansimast; 21. ytizyilda saglikta buiytik bir transformasyonun
gerceklesecegini, hastane ve doktor odaklt bir saglik sisteminin birey odakli bir hale
gelecegini, yani “kisisellesecegini” gostermektedir. Kisisellesen saglik kavramiyla; sadece
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hasta oldugunda saglik sistemine basvuran bireylerin akut saglik gereksinimlerinin
geleneksel tedavi prosedirleri ile giderilip, hastane sonrasinda bireyin hastaligi ile ilgili
takip edilmedigi bir saglik hizmetinden farkli bir kavramdan bahsetmekteyiz. Bu yeni
kavramla; kendi saglhgtyla ilgili sorumluluk alan, saglikli yasamaya, hasta olmamaya
Ozen gosteren, saglik verilerini yaninda tasiyan, gerektiginde hastaligiyla ilgili verilerin
7/24 kontrol altinda tutuldugu, uygulanan tedavi protokollerinin kisinin genetik ve
kisilik 6zelliklerine uygun olarak 6zellestirildigi proaktif bir yaklasimi betimlemekteyiz.
Bu tanimla birlikte; internet (bilgiye ulasimin kolaylasmasi) ve sosyal medya sayesinde
sagligt ve hastaliklar1 konusunda daha fazla bilgilenen ve bilinclenen bir toplumun
daha kaliteli ve hizli bir hizmet icin gelistirecegi talep, teknolojinin ve yeni isletme
egilimlerinin de buna verecegi cevap, gelecegin saglik sistemini belirleyen gostergeler
olarak karsimiza cikacaktir.

Saglik hizmetleri hizli bir evrim gecirmektedir. Bu stirecte hastaneler her zamankinden
cok performanslarint artirma ve harcadiklart her kurusun verimlilige etkisini hesap etme
baskist altindadirlar. Boyle bir ortamda, saglanacak teknolojik yeniliklerin tek basina
yeterli olmast miimkiin degildir. Teknolojinin basarilt bir sekilde uygulamaya gecirildigi
ve kullanimmin saglandigi, yarattigi degerin azami kullanildigt sireclerin tasarimi
basarinin anahtart olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Uygulama ve araclar belli amaclarla gelistirilirler, ancak doktorlarin kabul ve uyumu
sarttir. Yeterli yogunlukta doktor destegi ve kullanimi olmadan herhangi bir bilgi
teknolojisinin — ne elektronik saglik kaydi, ne de mobilitenin - basarili olma sanst yoktur.
Doktorlarin mobil uygulamalara karst gosterdikleri tavir mobil araglarin hasta bakimina
etkisi ve katacagi deger acisindan hastane yoneticilerine 6nemli ipuclart verecektir.

Mobil saglikla ilgili projelerde dikkat edilmesi gereken en 6nemli hususlardan biri
uygulamalarda ve ¢oziimlerde teknolojinin tek basina yeterli olmadigidir. Mobil saglik
projeleri, diger herhangi bir saglik projesi ile aynt derecede karmasiktir; 6nemli farki,
uygulamalarinin cogunun uzaktan erisimle yapilabilmesi, iletisim ve bilisim teknolojilerini
yogun olarak kullanmasidir. Kullanilan teknolojinin iyiligi, bagli oldugunuz sistem
ve birbirine bagladiginiz insanlarla sinuhidir.  Bize verilen yeni, parlak oyuncaktan
etkilenebiliriz ancak asil etki, icinde barindirdig: kiiltiirel ve profesyonel icerikte saklidir.

Ontimiizdeki 5-10 sene icinde saglik verisine ve bilgisine kimin sahip olacag ve
kimin erisebilecegi ile ilgili cok temel degisiklikler beklenmektedir. Her ne kadar tibbin
baslangicindan giinimiize kadar bu hak ve sorumluluk doktorlarin kontroliindeyse
de, bu degisiklikten saglanacak en buylk fayda, asil tiketicinin (bireyin) bu slrec
sonrasinda gliclenecek olmasidir. Saglik ile ilgili “Guiclendirme” tanim; internetin bireye
tibbi bilgilere erisim imkani sagladigt 1990’lara kadar uzanir. Ginumiizde ise birey
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sadece herkesin erisebilecegi veriye ulasmakla kalmamakta, cok yakin zamanlara kadar
erisimi bile miimkiin olmayan gercek zamanli tibbi verisini akilli telefonunun ekraninda
gorebilmektedir.

Guntumuzde, akilli telefon uygulamalart araciligr ile kan basinci, kan glukoz degerleri
ve kalp hiz1 gibi fizyolojik degerleri olctip, deri kanseri ve orta kulak iltihab1 (otit) gibi
durumlarn goruntileyebiliyoruz. Akciger fonksiyonlari, ruh hali, g6z basinci, hareket
bozukluklart, beyin dalgalart ve yiizlerce tibbi deger icin gelistirilen sensorler klinik
Olcimlerde kullanilmakta veya test edilmektedir. Sadece son bir ka¢ senede donanim
gelistirme ve inovasyon islemlerinde izlenen inanilmaz teknolojik gelisme sasirticidir.
Kan basinci, kalp ritmi ve hizi, kan oksijen satiirasyonu, solunum sayist ve viicut 1sist
glinimuizde kesintisiz ve mudahelesiz yontemlerle damar disi (non-invasiv) olarak
izlenebilmektedir. Bu durum, bircok hastanin sadece kendi degerleri ile ilgili 6lcim
yapmalari ile sinirli olmayip, evde, iste ve seyahatte hastaliklari ile ilgili uygun aktiviteleri
yapmalarini, diyetlerine uymalarini ve zararli seylerden kacinmalarini da beraberinde
getirmektedir. Bunu cok kolay bir bicimde, cep telefonlarinin ekraninda gordikleri
“Ol¢” veya “basla” tusuna basmak sureti ile gerceklestirebilmektedirler. Uyku aninda
veya stresli ortamlarda kesintisiz 6lciim tibbi olarak cok degerli veriler elde etmemizi
saglayacaktir. Bu anlattigimiz akilli telefonla - kendi 6lcimiini kendin yap - modelinin
bir 6rnegini olusturmaktadir.

Gelecegin diinyasinda sensorlerin yanisira DNA sekanslamasi da bilgi platftormu icinde
kullanilir hale gelecektir. Ontimiizdeki on sene icinde sekanslamanin 100 ABD Dolari
altina dusecegi ongorulmektedir (Kaku, 2012). Burada 6nemli olan; sensorlerden elde
edilen fizyolojik verinin, gériintli verilerinin uygun algoritmalarla anlasilabilir, aciklayict
ve kullanilabilir bilgi haline donustiiriilmesi ve kisinin DNA verileri ile desteklenmesidir.
Donanim gelisiminin yanisira, bu konuda da hizli gelismeler yasamaktayiz.

Herhangi birinin ilgili tm tibbi verisinin toplanmast ve islenmesi, akilli telefonunda
goruntiilenmesi ve depolanmasi ile birlikte saglikta yepyeni bir ortama kucak acmis
durumdayiz; kisinin kendi sagligint izleyebildigi ve yonetebildigi bir ortama... Bu yeni
ortam; kanun koyucunun standartlart ve kurallart belirledigi bir diizende, kisiye kendi
tibbi bilgilerinin ne zaman, hangi durumda, kim ile paylasilabilecegi kararini verme
hakkini tantyacaktir.
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2. MOBIL SAGLIGIN TARIHCESI VE GELISIMI
2.1 Mobil Sagligin Tarihcesi

1920’lerde ‘Radio News Magazine’ dergisinden bir yazarin
ww F radyo kullanarak bir doktorun hastasini uzaktan muayene
J swmnvas § edebilecegini yazmasi, saglikta mobil uygulamalarin ilk kez
' ¢ dillendirilmesi olarak karsimiza ¢itkmaktadir. Tk uygulamalar ise
# 1960’1 senelerde astronotlarin hayati bulgularinin uzaydan takip
= edilmesi ile gerceklestirilmistir. Ilk tasinabilir tibbi cihazi, 1975
£ senesinde Gregory Lektman’'in Biosig Instruments sirketindeki
' calismalarina borcluyuz. Lektman, Finlandiya firmasi Polar
¢ Electro’'nun da icinde oldugu birkac firmayla isbirligine giderek
§ ticari ilk kablosuz kalp hizi olcer cihazi tretmistir. Kosan ve
" bisiklete binen saglikli insanlar bu cihaz sayesinde kisisel ve

Resim 1 _ fiziksel performanslart hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmus
Kaynak: Hoyt ve Yoshibashi, . L )
2014 ve antrenman becerilerini gelistirmislerdir. Bu kullanim kisa

sure icinde hizla yayilmistir. Bu nedenle Finlandiya’y1 bugtiniin mobil saglik endiistrisinin
dogum yeri olarak kabul edebiliriz (Kratzman, 2013).

Birbiri ardma bircok firma kalp hizi olgerleri piyasaya striince, irinin ardindaki
teknoloji, paralel bircok endistri tarafindan desteklenmistir. Teknolojinin 6niindeki
engeller ortadan kalkmus ve kullanilan sensorler daha uygun, daha karmasik, daha
kiciik, implante veya enjekte edilebilir, hatta dovme halinde uygulanabilir hale gelmistir.
Bu sensorlerin akilli telefonlarla entegrasyonu ise; tip diinyasin, fitness’i (zinde kalmak
icin yapilan sportif faaliyet), wellness’i (iyilik halinin stirdiirilmesi) ve insan verimliligini
baska seviyelere tastyacak, belki de tek bir pazar haline getirecektir.

2000’1 senelerden sonra akilli telefonlarin yayginlasmasi ve bu telefonlara yonelik
gelistirilen saglik uygulamalart; hasta ve saglikli insanlarin, hastaliklart ve sagliklartyla
ilgili farkindaliklarinin artmasini ve bilinclenmelerini, doktorlart ile daha yakin olmalaring,
hastaliklarinin ve tibbi verilerinin mesafe ve zaman sinirt olmaksizin takip edilmesini,
bazi konularda insanlarin sagliklart ile ilgili on-testler yapmasini, uzaktan randevuyu ve
daha pek cok hizmeti mimkiin kilmaistir.

2005 senesinde kurulan Continua insiyatifi, tretilecek tasinabilir ve giyilebilir tibbi
cihazlarin birbiri ile konusan, aynt dilde veri Gretmesi icin kurulan bir girisimdir. Bu
girisimin ardindan bircok sirket, bu tarz cihazlarin Giretimine baslamistir. Diinya ¢capinda
200’1 askin uretici bu kurulusa tyedir. Continua, gelismis mobil cihazlarin bireyleri
sagliklart ile ilgili giiclendirecegine, yaslilarin evde bagimsiz yasamalarinin 6nini
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acacagina ve kisisel saglik ve wellness yonetimini miimkin kilacagina inanmaktadir.
Asagida farklt tiplerini gorebileceginiz 80’1 askin trtin Continua sertifikasina sahiptir.
Okuyucu, sertifikali Grtinlerle ilgili her turld bilgiyi Continua’nin internet sitesinden
(www.continuaalliance.org) elde edebilir. Mobil cihaz tipleri asagidaki gibi siralanabilir:

[laca uyum monitorii

e Bluetooth distuk enerjili termometre

e Bagimsiz yasam aktivite kutucugu

e Pulse oksimetre

e Termometre

e Kan basinct (tansiyon) monitorii

e Kardiyovaskiiler monitor (EKG)

e Glukometre (kan sekeri Olcer)

e Peak flow monitorleri (solunum degerlerini 6lcer)
e Tartt

Kevin Kelly ve Gary Wolf 2007’'de kendi degerlerini takiple bilgisini artirmayi
hedefleyen kullanicilar ve trtin gelistiricilerle isbirligine giderek, ‘kendini 6l¢” hareketini
baslattilar. Mobil saglik bu hareketle 6nemli bir adim atarak bakimin her yerde
yapilmasinin 6niini acan katilimci saglik, evde saglik ve evde hastane kavramlarinin
konusulmasini sagladi.

2010’lu senelerde akilli telefon tireticileri, Girettikleri telefona biitiinlesik uygulamalar
ve bunlara uygun tibbi cihazlari da pazarlamaya basladilar.

Son vyillarda, tasmabilir tibbi cihazlarin yanisira giyilebilir teknolojiler hayatimiza
girmeye basladi ve saglik alaninda da genis kullanim alan: buldular. Bunlardan birkag
ornek vermek gerekirse; sensorlt bilezikler (Fitbit, Jawbone), akilli gozlikler (Google
glass, Google lens) ve akilli saatleri sayabiliriz.
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2.2. Mobil Saglik (mSaglik) Tanimi

Uzerinde mutabik kalinmis standart bir tanimi olmasa da, mobil saglik ya da
kisa adiyla mSaglik, mevcut saglik sisteminin etkinligini ve islevini artirmak icin
kullanimt gittikce yayginlasan mobil iletisim teknolojisi ve altyapisint kullanan, sagligin
yayginlastirilmasi, uzaktan hastalik yonetimi, saglik verilerinin toplanmast ve erken
uyart sistemi gibi fonksiyonlarda yararli katkilari olan tamamlayici ve inovatif (yenilikci)
saglik uygulamalarinin hepsine verilen addir (WHO, 2012).

Mobil saglik veya mSaglik kisaca; “Saglik hizmetlerinin, mobil iletisim cihazlart
araciligy ile verildigi” bir durumu betimlemektedir. Biraz daha detaylandirmak istersek;
saglik bilgilerinin, cep telefonu, tablet bilgisayarlar, kablosuz iletisim altyapist gibi mobil
iletisim ve multimedya teknolojileri ile iletildigi, yapilandirildigr ve degisik oyuncular
arasinda baglanti saglandigi bir ortamdan bahsetmekteyiz.

Her ne kadar elektronik tabanli saglik hizmetleri olarak tarif edilen eSaglik, mSaglik
ile yakindan ilgiliyse de eSaglik’t sagligin faaliyet ve sunumunu destekleyen bir teknoloji,
mSaglik’t ise genis anlamda sagliga erisimi saglayan teknoloji olarak nitelendirebiliriz.
Ornek vermek gerekirse, HIV/AIDS verilerine erismek icin mobil cihazlari kullanan bir
mSaglik projesi, veriyi yonetmek, depolamak ve anlaml: bilgiye cevirmek icin eSaglik’a
ihtiyac duyar. Bu nedenle eSaglik cogu zaman mSaglik’in omurgasint olusturur (COCIR,
2013).

mSaglik, cep telefonlarinin temel fonksiyonlarindan ses ve kisa mesaj servisleri
(SMS), GPRS, GPS (lokasyon belirleme), tictincti ve dordiincti nesil (3G, 4G, LTE) iletisim
sistemleri ve Bluetooth, NFC teknolojileri gibi daha karmasik fonksiyon ve uygulama
modellerini kullanir.

2.3. Mobil Saglik Sektoriiniin Oyunculari

Mobil saglik, her ne kadar sagligin tamamlayici bir unsuru olsa da, cep telefonu ve
internet penetrasyonunun yiksekligi nedeni ile etki alani belki de geleneksel saglik
sunumu kitlesinden daha genistir. Soyle ki; ntifusun az oldugu kirsal kesimlerde doktor,
bazen hemsire/ebe bulunmazken, cep telefonu olan bireye saglik hizmeti gotirmek
mumkindir. Mobil sagligin hizmet verdigi kitle ve sektorde gorev alan / almaya aday
kurum ve kuruluslar asagida verilmistir:

e Tuketiciler (hastalar, hasta yakinlari ve saglikli kisiler)

e Doktorlar ve saglik calisanlari
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e Saglik hizmet sunumcular (hastaneler, mobil saglik kuruluslari, ortak saglik ve
glivenlik birimleri-OSGB’ler, eczaneler, vb.)

e Bakim evleri, huzur evleri, evde bakim sirketleri
e Medikal cagri merkezleri
e Geri ddeme kurumlart (sosyal gtivenlik kurumlari, saglik sigorta sirketleri)
e Ozel sektor kuruluslar
e Ila¢ ve tibbi cihaz firmalart
e Saglikla ilgili sivil toplum orgtitleri
2.4. Pazar Buyuklugii

Diinya mobil saglik pazari cok hizli bir sekilde buytumektedir. Kalorama tarafindan
yayinlanan bir arastirmada (Kalorama, 2013) pazarin 2008’den beri 5 yil icinde % 237
buyludugi tespit edilmistir. Tahminler, yakin gelecekte biylimenin artarak sirecegi
yoniundedir. Ayni raporda, pazarin emekleme donemini yasadigi, buna ragmen
kictk-orta olcekli bir pazar haline geldigi belirtilmektedir. Buna karsin mobil saglik
cozumlerinin etkinligini katma deger olarak gostermek icin henliz erkendir. Pazar
buyukligiinin 2017 senesine kadar 26 milyar ABD Dolari, 2020 senesinde ise 57 milyar
ABD Dolart olacagi ongorilmektedir.

2.5. Kisisellesen Saglik Kavrami

Ozel sektoriin — dzellikle ikinci ve ligctincti basamak saglik hizmetlerinde — degisik
formasyonlarda yayginlasacagi ve hastalarin (ve saglikli kisilerin) daha fazla odakta
olacagt bir gelecekte, saglik buglinkiine oranla cok daha fazla kisisellesecektir.
Kisisellesmekten kastedilen, bireylerin kendi sagliklari ile ilgili daha fazla sorumluluk
almalar1, sagliklarint korumada ve hastaliklart ile basa ¢ikmada kendi inisiyatiflerini
kullanabilme yetenegini kazanmalaridir. Saglhigin kisisellesmesi asagidaki 3 degisik
uygulama modelini gindeme getirecektir:

Kronik Hastalik Yonetimi

Niufus yaslandik¢ca artmakta olan kronik hastaliklarla bas etmenin 6nemli bir
yolu, hastalari evde ve is yerlerinde kontrol altinda tutarak hem yasam kalitelerini
artirmak, hem de isglici kayiplarint azaltmaktir. Bu is icin gelistirilmis, kolay kullanimlt
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Ozel bilgisayarlar ve aynit veri dilini konusan, olctiigli hayati verileri degisik iletisim
teknolojileri ile bu bilgisayarlara gonderen ufak form faktorlere sahip tibbi cihazlar
sayesinde “teknolojik evde bakim” mimkin olacaktir. Tasinabilir, dokunmatik ekran,
sesli komut yazilimlart olan, yasli ve engellilerin kolayca kullanabilecegi, her turla
kisisel tibbi cihazin verilerini alacak ve doktora gonderecek sekilde tasarlanmis, icinde
egitim programlari ve videolar: barindiran, tstiin telekonferans yetkinligi olan cihazlar
gelecekte evde bakimda yaygin olarak kullanilacaklardir. 2006 senesinde kurulmus olan
“Continua” ¢alisma grubu, kendisine tiye 2001 askin firma ile birlikte uzaktan hastalik
yonetiminde kullanilacak trtinlerin birbirleri ile konusabilecegi ortak dil ve standartlar
olusturmak icin calismaktadir.

Bagimsi1z Yasama

65 yas usti, belli motor fonksiyonlarini yitirmis yasli niifus ile engellilerin yasam
kalitelerini ve bagimsizliklarint korumalarina yonelik olarak bilisim ve iletisim
teknolojilerinin, sensorlerin ve erken uyart sistemlerinin kullanilmasi, ontimizdeki
donemde yaygin olarak karsimiza cikacak yontemlerdendir. Bu tiir hastalara hizmet
verecek hemsireler ve doktorlar, ellerinde mobil bilgisayarlarla is yikleri azami dlctide
kolaylastirilmis sekilde hizmet vereceklerdir. Internet Protokol Televizyonlar (IPTV),
akilli telefonlar ve tabletler yaygin olarak hastanin, saglik calisani ve hasta yakint ile
sesli ve goruntlli iletisimi amaciyla kullanilacaktir.

Wellness (lyilik balinin siirdiiriilmesi)

Saglikli ve genc niifus sagliklarint korumak, zindeliklerini, formlarini ve giizelliklerini
devam ettirmek adina, 6zel gelistirilmis bilisim ve iletisim aygitlarini gelecekte daha
fazla kullanacaklardir.

Her turlt iletisim aract (akidli telefonlar, IPTV, tablet, vs...), form degistirmis ve
kolay tasinir kiicik bilgisayarlar, internet, saglik portalleri, bunlar icin gelistirilmis
uygulamalar ve uygulama modelleri kisisel saglikta yaygin olarak kullanilacaktir. Ornegin
sadece iPhone/iPad kullanimt icin 30.000 Gizerinde saglik uygulamas: bulunmaktadir.
Hastaliklara yonelik, kolay kullanilir, tasinabilir tibbi cihazlar, hastalarin tibbi verilerini
nerede olurlarsa olsunlar 6l¢melerini ve tek tusa basarak internet araciligi ile doktorlarina
gondermelerini saglayacaktir. Saat, kolye, atlet gibi giyilebilir sensorler kesintisiz hayati
veri gonderilmesinde kullanilacaktir. Internet ve saglik portalleri ise; saglik bilgilerine
erisim, destek gruplari, randevu, hasta bilgilerinin transferi, e-ticaret, vb. amacl olarak
cok yaygin kullanilacaktir.
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2.6. Neden Mobil Saglik? Alternatif mi? Tamamlayicit mi1?

Mobil teknolojiler, insanlari daha saglikli kilmaya, hastaliklari yonetmeye ve saglik
harcamalarini diisirmeye yonelik biyik umutlar vaat etmektedir. Gecmiste teletip,
fiziksel olarak erisim disi kalmis bireylere klinik hizmetlere erisimi sagladi (6rnegin
kirsal bolgelerdeki ciftcilere, cephedeki askerlere, hapishanelerdeki mahkumlara...).
Gunumiizde bu teknolojileri her bir birey icin kullanmak mimkiindir. Mobil cihazlar
tiketicilerin sahip olabilecegi en kisisel teknolojiyi olusturmakta ve kisilerin paylasim ve
iletisimde kisisel tercihlerini kullanmalarint miimkin kilmaktadir. Mobil teknolojiler aynt
sekilde, genis kitlelere saglik ve iyilik hali (wellness) saglanmasinda kullanilabilmektedir.

Ik bakista, mobilitenin saglayacagi yararlarin saglik hizmet sunucularinin alisugi is
yapma ve gelir elde etme modelleri ile catisacagi diistintilebilir. Saglik hizmet sunuculart,
verdikleri hizmet basina para kazanirlar. Mobil saglik ise, hastane basvurularini ve 6zel
muayenehane ziyaretlerini azaltict yonde etki gosterir. Saglik hizmet sunuculari neden
gelirlerini azaltacak bir teknolojiye yatirim yapsinlar? Yapilan isin yogunlugundan para
kazanan bir sektoriin, bu yogunlugu azaltacak bir teknolojiye yatirim yapmayacagt
distunulebilir. Ancak, yeni ¢ikmakta olan saglik reformu yasalari, (6zellikle gelismis
saglik sistemine sahip tlkelerde) 6demelerin saglik hizmeti sunucularina yaptiklart is
basina degil, elde edilen c¢iktilara gore yapilmasint hedeflemektedir. Boyle bir ortamda
mobil saglik, hastalar ve degisik saglik profesyonelleri arasinda gerekli baglantilar
saglayabilir. Doktor muayenehanesinde bekleyecek vakti olmayan hastalar, hastalarina
ayiracak yeterli zamani olmayan doktorlar, trettikleri cihazin performansint izlemek
isteyen cihaz firmalari, ilaclarint kullanan hastalarin ilaclarint dogru sekilde ve zamaninda
aldiklarindan emin olmak isteyen ila¢ firmalari, daha fazla yatak kapasitesine yatirim
yapamayacak hastaneler bu hizmetten azami bicimde yararlanabilirler. Mobil saglik,
pazarlama amacli olarak da kullanilabilir; “e-randevu” uygulamasi sayesinde, saglik
kuruluslart kendilerine basvuran hasta sayisini artirabilir ve maliyetleri disurebilirler.

Buna ilave olarak, cok sayida mobil saglik hizmeti sunan firma, tiketicilere cekici
gelen kullanimi kolay ve hesaplt “her yerde bakim” cihazlari gelistirerek, buna uygun
hizmetleri ve c¢ozimleri hayata gecirdiler. Bu tir hizmetleri somutlastirmak isteyen
kurum ve kuruluslar, hizmetin yayginlasmasinit saglamak icin isin gercek katma degerini
gostermelidirler.

Mobil teknoloji eglence hakkinda distncelerimizi degistirmekte, arkadaslarimizla
surekli baglantida olmayt saglamakta ve onceki is yapis sekillerimizi dontistirmektedir.
Buna ragmen mobil teknolojinin tbbin koklesmis uygulamalarint degistirebilmesi
zaman alacaktir. Mobil saglik inovasyonunun liderlerinden olan Dr. Eric Topol,
mobil teknolojilerden azami faydalanmanin yolunun basariyt 6l¢gme konusunda farkls
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distinmekten gectigini soylemektedir. Topol “hastayi uzaktan takip eden bir diyabet
monitoriiniin basarisini olgcerken, kisa vadede kan glukoz seviyesinin regtilasyonunu
saglayip, uzun vadede hastay1 olasi bir bobrek yetmezliginden koruyabilecek olmanin
katma degerini g6z onliinde bulundurmaliy1z” seklinde konuya yaklasmaktadir (PwC,
2010).

Mobil teknolojiden saglikta azami yararlanma firsatint mimkiin kilabilmek icin
hiikkiimetler, regilatorler ve saglik hizmet sunumculary, mobil operatorler ve daha
genis mSaglik ekosistemi ile birlikte calisarak yeni mSaglik hizmetlerinin gelismesini
ve yayginlasmasint saglamalidir. Bunu basarmak icin gerekli onemli etmenler sunlardir:

Devlet destegi: Huktumetlerin mSaglik icin dinya capinda yapict politikalar
gelistirmesi, pazarin gercek potansiyeline erisip hizli bir sekilde yayilabilmesini
saglayabilir. Hikumetler, sagliga erisimi artirmak ve maliyetlerin azaltilmasini saglamak
icin mSaglik konseptini gelistirici adimlart atmalidir. Kamu sagliginda mSaglik
hizmetlerinin kullanimi tesvik edilirken, 6zel saglik kuruluslari da geri ¢demelerle
Ozendirilmelidir.

Mevzuat destegi: Kanun koyucular mSaglik hizmetlerinin gelismesini engelleyen
sorunlart yapict bir sekilde adreslemeli, sertifikasyon, birlikte calisabilirlik ve
standartizasyon konularinda ¢dztimler tretmelidir.

Saglik sektoruniin kabullenmesi: Devlet desteginin yanisira mSaglik ekosistemi
icindeki anahtar oyunculardan gelecek basart hikayeleri, tip camiast icinde mSagligin
kabuliini kolaylastiracaktir.

Kullanicinin kabullenmesi: Yaygin kullanim mSagligin hizli bliytumesini ve
yayilmasini saglayacaktir. Saglik calisanlart tarafindan onerilmesi, hizmet bedellerinin
ucuzlamast ve urlinlerin/iceriklerin kolay ulasilabilir olmas: yaninda, hizmeti sunanlar
ve devlet tarafindan farkindalik yaratict PR (Halkla Iliskiler) calismalart ve kamu spotlari
bu yayilma hizint artiracaktir. Bu sektdrde is yapan oyuncular arasindaki isbirligi kritik
onemdedir.
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3. MOBIL SAGLIK ALANINDAKI ORNEK
UYGULAMALAR, ARASTIRMALAR VE DESTEKLER

3.1 Mobil Saglik Uygulama Ornekleri
3.1.1. Diinyada Mobil Saglik Uygulama Ornekleri

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2011 senesinde mobil saglik ile ilgili yaptigi arastirmada
(WHO, 2011), 112 tye ulkenin % 83'tiinden tilkelerinde en az bir mobil saglik girisimi/
projesi gerceklestirildigi raporlanmistir. Bu tlkelerin % 75’inden 4 ve daha fazla proje
raporlanmuis, sadece 19 tlkeden herhangi bir mobil saglik girisimi bildirilmemistir. S6z
konusu arastirma incelendigi zaman, bu tir projelerin cogunun pilot proje olmasi,
sektoriin  hentiz emekleme donemini yasadigint gostermektedir. mSaglik dinya
ornekleri, 2003-2013 seneleri arasinda baslanmis/stiren projeleri icermekte olup, EK
1’de liste halinde verilmistir. Kamu ve akademik kurum isbirligi yogun oldugu icin ekte
verilen orneklerin cogu gelismekte olan tlkelere ait projelerdir.

3.1.2. Turkiye’de Mobil Sagliga Kurumsal Bakis Acis1 ve Mobil
Saglik Uygulama Ornekleri

Ulkemizde mobil saglik uygulamalarina kurumsal bakis acist Saglik Bakanligi, Sosyal
Guvenlik Kurumu (SGK) ve 6zel sektor basliklariyla asagida verilmistir.

Saglhik Bakanlhig

Saglik Bakanlhiginin yayinladig:r “Stratejik Plan 2013 — 2017” dokiimaninda (Saglik
Bakanligi, 2012);

e 88. sayfada, pasaj 2.3.2 ‘Birinci basamak saglik hizmetlerine erisimi artirmak’
baslig: altinda ‘Mobil saglik hizmetlerini gelistirerek stirdirmek’ ibaresi

e 103. sayfada, pasaj 2.11.5 ‘Saglik hizmetine erisimi, hizmet sunumunun kalitesini
ve etkinligini artirmak icin saglik bilgi sistemlerinin Saglik.NET ile entegre
calismasint saglamak ve yayginlastirmak’ baslig: altinda ‘Tele-Tip ve Tele-Saglik
hizmetlerini yayginlastirmak’ ve ‘Evde saglik hizmetlerini mobil teknolojiler ile
desteklemek’ ibareleri ile mobil sagliga,

e 105. sayfada, Hedef 3.1 ‘Bireyin kendi saghg: ile ilgili kararlara aktif katidimini

saglamak icin rolint guclendirmek’ basligi ile sagligin kisisellesmesine verilen
Onem vurgulanmaktadir.
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Saglik Bakanligi 2014 yilinda ‘vatandas odakli mobil saglik uygulamalarina’ yonelik
kapsamli bir calisma baslatmistir. Calisma kapsaminda, Saglik Bakanligi'na ait resmi
mobil uygulama hesaplari ile ilgili mobil uygulama saglayicilarina kaydettirilme islemi
tamamlanmis ve ilgili birim bliinyesinde mobil uygulama gelistirmek ve mobil hesaplart
yonetmek tizere gerekli insan kaynagi, arac-gerec ve alt yapi calismalart sirdirGlmustir.

Saglik Bakanligi'na ait gelistirilmis ve gelistirilecek olan tim mobil uygulamalarin
kontrollii olarak tek bir merkezden yonetilmesi ve resmi hesaplar tizerinden yayininin
saglanmast amaclanmistir. Bu kapsamda, daha onceden gelistirilmis Merkezi Hekim
Randevu Sistemi (MHRS), Ila¢ Takip Sistemi (ITS), Elektronik Belge Yonetim Sistemi
(EBYS) gibi Bakanliga ait projelerin mobil uygulamalarinin resmi hesaplardan
yaymninin yapilmast icin calismalar yurttilmustir. Diger yandan, vatandas odakli
mobil uygulamalarin gelistirme islemlerine baslanmstir. Calisma kapsaminda, 6ncelikle
vatandasa yonelik genel saglik konularinda bilgilendirici haberler barindiran bir
uygulama gelistirilmis; ardindan glincel saglik sorunlarindan biri olan obezite konusuna
dikkati cekmek amaciyla, kisinin viicut kitle endeksinin hesaplanabilmesi ve indeksin
grafiksel olarak zaman icindeki degisimini izleyebilmesine imkan saglayan bir uygulama
gelistirilmistir. Gelistirilen tim uygulamalar ¢ farklt mobil platformda (Android, iOS,
Microsoft) calisacak sekilde tasarlanmustir.

Potansiyel mobil uygulama fikirleri konusunda cesitli birimler ile yuratilen
calismalardan bazilari asagida belirtilmistir:

e Aile Hekimim Kim (Harita destegi ile),

e Kisisel Elektronik Saglik Kaydi,

e En Yakin Hastane,

e En Yakin Eczane,

e Nobetci Eczane,

e Hastaliklar ve semptomlari ile ilgili genel bilgiler veren mobil saglik uygulamas,
e Ila¢ endikasyonlart ile ilgili uygulama,

e cNabuz; kisisel saglik kaydi. Akilli telefon, tablet ve web tizerinden vatandasin
tibbi verilerine ulasmasini, doktorunu gormesi icin yetkilendirmesini saglayan
uygulama. Saglik Bakanligi 2015 senesinin basinda Turkiye’nin ilk kisisel saglik
platformu olarak olusturmustur.
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Sosyal Giivenlik Kurumu

Sosyal Guivenlik Kurumu, 2013 senesinin sonlarina dogru, gelismekte olan mobil
saglik sistemlerinin Turkiye’de denenmesi, doktor/hastane - hasta - hasta yakini
tc¢geninde saglikli tibbi veri alisverisinin saglanabilecegi teknolojilerin arastirilmasi,
bunlarin Sosyal Giivenlik Kurumunun Medula veri tabanina entegre edilmesi, gtinlik
hayatta hasta tarafindan uretilen tibbi verilerin anlamli bilgi haline getirilerek doktor
tarafindan yer ve zaman sinirlamast olmaksizin izlenebilmesi ve hastaliklarin uzaktan
takibi surecinin maliyetlerinin 6lctlebilmesi icin, genis tabanli bir ‘Mobil Saglik Pilot
Projesi’ tasarlamustir.

Proje kapsaminda, kendilerine verilen tasinabilir tibbi cihazlarin olctigiu degerlerin
otomatik olarak Medula sistemine gonderildigi diyabetli ve ylksek tansiyonlu belirli
sayida hastanin tibbi degerlerinin belirli bir stire boyunca o6l¢tilmesi planlanmustir.
Hastalar1 takip eden doktorlarin, istedikleri anda sifreleri ile Medula sistemine girmesi,
hastalarinin verilerini anlik ve grafiksel zaman cizelgesinde gorebilmesi ve gerektiginde
hastasini uyarabilmesi veya hastaneye cagirabilmesi distintlmustiir. Diger yandan ¢agri
merkezlerinin projeye dahil edilmesi ve hasta degerleri korkulan seviyelere ¢iktiginda
acil miidahalenin mimkiin olabilmesi de planlanmuistir.

Sosyal Glvenlik Kurumunun diger mobil uygulama ornekleri ise soyledir:

e HastaneniSec, Doktoruna Ulas Mobil Uygulamasi: Vatandaslarin; hastanelerin ilave
tcret oranlarini, konum bilgilerini, anlasmali oldugu branslart goriintiileyebildigi;
doktorlarin uzmanlik alanlarini ve calistigi yer bilgilerine ulasabildigi; hastalarin
tedavi sonrasinda 6deyecegi ilave Ucret oranlarinin hesaplanabildigi ve hangi
tibbi islemlerin hangi hastanelerde yapilabildigi bilgisine ulasilabilen bir mobil
uygulamadir.

e SGK Mobil Kitaplik: SGK yayinlarina ulasilabilen mobil uygulama

e SGK Cocuk Uygulamast: SGK ve faaliyetleri hakkinda bilgilendirici uygulama

e SGK TV uygulamast: SGK ve faaliyetleri hakkinda bilgilendirici uygulama

e Hizmet Dokiimu 4/A: 4a hizmetlerinin sorgulandigr mobil uygulama

e Ne Zaman Emekli Olabilirim?: Emeklilik kosullarinin sorgulandigt mobil uygulama
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Ozel Sektor

2006 senesinden baslamak tzere sayilart cok da fazla olmayan mobil saglik hizmet
sunuculari, mobil operatorler, cihaz saglayici ve icerik saglayici firmalar sektorde hizmet
vermektedir. Sektoriin finansal buyukligt hakkinda ne yazik ki elimizde her hangi bir
calisma bulunmamaktadir. 2006 senesinden beri Turkiye’de gerceklestirilmis olan mobil
saglik projelerinden bazilart EK 2’de liste halinde verilmistir. Liste, firmalardan toplanan
bilgilerden derlenmistir.

Mobil saglik pazarindaki is modelleri diinyadakilere paralel olarak yeni yeni ortaya
citkmaktadir.

Turkiye'deki 6zel sektdr oyuncularinin sektor hakkindaki goriuslerini almak ve bu
raporda kullanmak tizere bir anket formu dizenlenmis ve taraflara gonderilmistir (EK
3). Mobil saglik sektortinde; hizmet sunucusu, cagri merkezi, donanim saglayici, yazilim
ve/veya uygulama saglayici, mobil iletisim altyapist firmasi, teknoloji firmasi olarak
hizmet veren firmalardan toplanan anket cevaplari derlenerek EK 4’de sunulmustur.

3.2. Mobil Saglik Konusunda Yapilan Arastirmalar

Raporumuzda diinyada ve tlkemizde yapilan iki arastirmaya degindik. Diinya Saglik
Orgiitiiniin yaptigi arastirmaya (WHO, 2011) mobil saglik projeleri ve uygulamalar
ile ilgili diinya o6lceginde en kapsamli arastirma oldugu, Doganyigit ve Yilmaz (2013)
arastirmasina da Turkiye’de mobil saglik uygulama tercihleri ile ilgili en kapsamli
arastirma oldugu disiincesiyle raporda yer verdik.

Diinya Saghk Orgiitii mSaghk Anket Sonuclari

Uye tlkelerde mSaghigin ortaya cikist, stratejik uygulamalardan cok, teknolojilerin
denenmesi seklinde olmaktadir. Politika yapicilar ve yoneticiler, pilot programlardan
genis hacimli kurulumlara gecebilmek icin yeterli bilgi donanimina sahip olmalidirlar.
Diinya Saglik Orgiitiiniin yaptigi anket arastirmasinin 6zellikleri ve sonuclart asagida
verilmistir (WHO, 2011):

e Anketin mSaglik moduliniu 112 tye tlke cevaplamustir.
e Buylk cogunluk (% 83) tilkesinde baslatilan en az bir mSaglik girisimi bildirmistir.

e Bu % 83’lik bolum icinde tlkelerin cogu dort veya daha fazla mSaglik girisimi
bildirmistir.
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e Baz tlkeler, tilke basina 6 mSaglik projesi raporlamistir.

e Arastirma, benimsenen mSaglik girisimlerini, saglik cagri merkezlerinden (no
1) karar destek sistemlerine (no 14) kadar siralamistir. Benimseme modelleri
Diinya Bankasinin gelir gruplarina ve Diinya Saglk Orgiiti bolgesine gore
tanimlanmustir.

e Diinya Saglik Orgiitiine gore mSaglik uygulamalarinin karsisindaki en 6nemli
engeller; yetkinlik ve fiyat etken analizler hakkinda bilgi azligi, uygulamalarin
saglik sistemi Onceliklerine uzak olmasi, destekleyici politikalarin eksikligi ve
yasal sorunlardir.

e Ulkelerde mSaglik aktiviteleri artarken, tiye tilkelerdeki aktivitelerin 6l¢timi ¢cok
dustuktir (% 12). Daha kaliteli sonuclar elde edilmesi icin proje stiresince proje
yonetiminin icine degerlendirme Ol¢ctimleri konmalidir.

e Veriglivenligi ve birey mahremiyeti, kullanicilarin verilerinin hakkiyla korunmasini
saglamak icin hukuki ve politik ilgiye muhtactir.

e Global bilgi-iletisim teknolojileri (BIT) standartlart ve mimarisinin paylasildigt
bir ortamda, tye tlkelerin mSaglik uygulamalart daha ileri gidecektir. Basarili
uygulamalarin gelistirilmesinde olusturulacak isbirligi, verinin sistemler ve
uygulamalar arasinda daha etkin nakledilmesini saglayacaktir.

Mobil Saghik Kullanict Egilimi Arastirmast

Istanbul Bilgi Universitesi Iletisim Fakiiltesi Ogretim Gorevlisi Seray Oney Doganyigit
ve Galatasaray Universitesi Iletisim Fakiiltesi Ogretim Uyesi Dog¢. Dr. Elgiz Yilmaz
tarafindan yapilan arastirmanin temel sorusu sudur: “Tirkiye’de internet kullanicilarinin
internet ortaminda tibbi enformasyon arama ve akilli cihazlarda mobil saglik uygulama
kullanma egilimleri ne dizeydedir?” (Doganyigit ve Yilmaz, 2015).

Mobil saglik uygulamalari, gelismis tilkelerde akill: telefon ve tablet pazar ile bu
akili cihazlara sahip olan bireylere “kalori 6lger”, “nabiz olcer”, “adimsayar”, “menstrual
donemi takibi”, “ila¢ takibi”, “su icme hatirlatmast”, “fitness egzersizleri” gibi “well-
being” veya “wellness” odakli uygulamalar araciligi ile hizmet verirken; gelisen
tilkelerde bulasici hastaliklarin, anne-cocuk olimlerinin azaltilmasi, kronik hastalarin
glinlik bireysel saglik durumlarinin takibi, SMS yada multimedya o6zelliklere sahip
mobil cihazlarla yapilabilmektedir. Bunlar daha cok saglik iletisimi kapsamindaki saglik
egitimi ve Onleyici saglik kampanyalarinda destekleyici olarak kullanilmaktadir.
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Mobil saglik alaninda literatiir incelediginde karsimiza ¢ogunlukla yurtdist verileri
ctkmaktadir. Turkiye’de de yatirimcilarin ve sektorel aktorlerin dikkatini ¢eken bir
konu oldugundan Turkiye’deki durumu analiz etmek icin Nisan-Agustos 2013 tarihleri
arasinda, cevrimici ortamda tesadifi yontemle secilen 6rneklem ile kadin, erkek, farklt
yas, egitim ve meslek gruplarindan yaklasik 6.000 kisinin katildigi bir anket calismasi
yapdmustir. 25 soruluk anket formunun 20’si cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek
bilgisi, gelir diizeyi, internet ve akilli cihaz kullanim orani ve bu cihazlarda marka
tercihini sorgulayan kapali uclu sorulardan, 5’i ise hangi amacla ve ne kadar mobil
saglik uygulamasi kullanildigini sorgulayan acik uclu sorulardan olusturulmustur.

Genel olarak Tirkiye ortalamalari ile uyumlu sonuclar ortaya koyan arastirmanin
katilimci ozellikleri ve temel bulgular asagidaki gibidir:

e Katilimcilarin % 55’1 kadin, % 45’1 ise erkektir.

e Katilimcilarin egitim durumlari % 4 ilkokul, % 23 lise, % 58 lisans, % 15 LisansUsti
oranlariyla ylksek bir profil ¢cizmektedir.

e Katilimcilarin % 71’1 akilli telefon kullanmaktadir. Arastirma sonuclari kadin ve
erkeklerde yas ve egitim dizeyi arttikca akilli telefon kullaniminin artti§ini 6ne
surmektedir.

e Tim katulimcilarin % 95’1 internette saglik bilgisi aramast yapmaktadir. Akilli
telefon kullanan katilimcilarin % 151 telefonundan internete baglanarak tibbi
enformasyon aramakta ve mobil saglik uygulamas: indirerek kullanmaktadir.
Bu veriler 1s1ginda; tlkemizde internet penetrasyonu ve akilli cihaz sahipligi
artikca, mobil teknolojiler araciligi ile bireylerin kendi saglik durumlarini takip
etme sorumlulugunu daha cok alacaklari 6ngorilmektedir. Buradan hareketle,
tlkemizde GSM operatorlerinin, aboneleri icin verimli bir segmentasyon
calismast ile farkli yas ve cinsiyet gruplarina 6zgl bireysel saglik durumlarint
yonetebilecekleri uygulama gelisimini tesvik edebilecegi ve bu uygulamalart
tutundurma faaliyetleri ile yayginlastirabilecegi diisintlmektedir.

* 9% 95 oraninda internette saglik bilgisi arayan katilimcilarin % 56’s1 kadin, % 44’t
ise erkektir. Arastirma sonuclari kadin ve erkeklerde yas ve aranan saglik bilgisi
konusu arasinda belirgin farkliiklar 6ne stirmektedir. Soyle ki;

a) 35 yas alti kadinlar daha cok kisisel saglik, wellness, dogum 6ncesi ve dogum
sonrasi bilgileri, annelik ve bebek bakimi hakkinda arama yapmaktadir.
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b) 45 yas Ustu kadinlar ise daha cok kadin sagligr, menopoz ve kronik hastaliklar

hakkinda arama yapmaktadir.

©) 35 yas altt erkekler daha cok kisisel saglik, well-being, kas calistirma, fitness

hakkinda arama yapmaktadir.

d) 45 yas ustu erkekler ise erkek sagligi, prostat ve kronik hastaliklar hakkinda

arama yapmaktadir.

Katilimcilarin %830 doktora gitmeden 6nce internette arama yaptiklarini, %801
doktora gittikten sonra recete ve ilac bilgileri hakkinda arama yaptiklarini beyan
etmislerdir.

Yukarida en temel verileri paylasilan arastirmanin sonuclari asagidaki konularda yol
gostermektedir:

Yas, gelir ve egitim artisina paralel olarak akilli cihaz (telefon ve tablet) sahipligi
de artmakta; dolayistyla uygulama kullanim talebi de artmakta. Saglik alaninda
faaliyet gosteren aktorlerden kamu ve 6zel saglik kuruluslari, tedavi merkezleri,
GSM operatorleri, internet servis saglayicilary, uygulama gelistiriciler ve mobil
cihaz markalari saglik egitimi odakli iletisim ve pazarlama stratejileri gelistirerek
uygulama kullanimini tesvik edebilir. Zira pazarda sunulan telefon modellerinin
bircogu akilli telefon ozelligi tasidigindan Tirkiye’de yast yuksek telefon
kullanicilart bile bu yeni teknolojilere ayak uydurmak zorunda kalmaktadir.
Kullanict dostu Turkee uygulamalar gelistirerek hem pazar payt hem de pazar
bolimu genisletilebilir.

Kadinlar, daha erken yasta bireysel saglik ve kisisel bakim odakli uygulamalar
kullanmaya basliyor. Erkeklere gore kadinlarin pazar talebi neredeyse iki kat
daha fazla.

Erkeklerde ise yas ilerledikce ve gelir diizeyi arttikca kendilik farkindalig
artiyor; kronik hastaliklara yakalanma korkusu ve saglikli olma hallerini devam
ettirebilme telastyla spor, viicut gelistirme, fitness ve kas gelistirmeye merak
saltyor.

Dermo-kozmetik ve kisisel bakim markalari, spor tiikketimi ve saglikli beslenme

markalart, GSM operatorleri ve uygulama gelistiriciler bu kategorilerde pazara
girebilir.
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e Internette yiksek oranda yapilan saglik bilgisi arama davranisi goz Oniine
alinarak, Saglik Bakanligi, tip ve eczacilik fakilteleri ve iletisim fakultelerinin
isbirligi ile saglik iletisimi dersleri mifredata eklenmelidir. Buna paralel olarak,
tlkemizin saglik okuryazarligi dizeyini artirmak icin internette yer alan tibbi
enformasyon iceren kisisel doktor siteleri, saglik kuruluslari siteleri, saglik
portallart, forumlarda kaliteli, gtivenilir icerik yonetimi ve moderasyona dikkat
edilmelidir. Internet ve sosyal medya 6lciimlemesi yapan ajanslar ve kuruluslar
bu alanlarda yeni araclar gelistirmeli, medyada saglik egitimi icerikli yayinlara
yer verilmelidir.

3.3. Fon Destekleriyle Gelistirilen Mobil Saglik Proje Ornekleri

Gunumizde bircok devlet ve kurulus mobil saglik uygulamalarina, tGriinlerine ve
hizmetlerine fon saglamakta, arastirmalar ve pilot projeler icin kaynak aktarmaktadir.
Avrupa Birligi ‘Horizon 2020’ basligi altinda mobil uygulamalar ve yaslanan ntifusa
yonelik coziimler icin fonlar vermektedir.

Avrupa Birliginin 2014 yilinda baslayan arastirma ve inovasyon programi olan Horizon
2020', bircok mSaglik projesinin fonlanabilecegi bir programdir. Horizon 2020’nin
odaklandig: alanlardan birisi ‘Kisisellestirilmis Saglik ve Bakim’dir (PHC). Sagligindan
ve hastaligindan sorumluluk almaya ve sagligin gelistirilmesine dayanan “vatandasin
giclendirilmesi” kavramini destekler. Asagida mSaglik fonlarindan yararlanan 4 projeyi
dikkatlerinize sunmaktayiz (European Comission, 2014):

Nepbron Plus/Yapay Bobrek

Kronik bobrek hastaliklart belli bir yasta her on kiside bir goriilen bir durumdur.
Bobrek yetmezliginden muzdarip bu hastalar icin yasam zor, tedavi de karmasiktir.
NephronPlus projesi Avrupa Birligi fonlarindan 5 milyon Euro almstir. Projenin amaciy;
giyilebilir yapay bir bobrek treterek hastalikla ilgili belirtilerin akilli telefonlar araciligt
ile uzaktan izlenmesini mimkin kilmak ve hastalarin yasamlarint kolaylastirmaktir.

GlukoTab/Daba kolay is, daba iyi bakim

Hastanelerdeki bilgi akisinda, doktor ve hemsirelerin nébet degisimi esnasinda sorun
yasanabilir. AB fonu destekli REACTION projesinde gelistirilen GlucoTab, hastanelerde
daha iyi tibbi bilgi akisi saglayan mobil bir sistemdir. Sistem, sensorler araciligi ile kan
glukoz seviyesi, besin alimlari, uygulanan ilaclar ve insulin hassasiyeti gibi degerleri
izleyip, tedavi Onerileri vermektedir. Toplanan veri bir sunucuda tutulmakta ve saglik
calisanlarinin tabletlerinde paylasilmaktadir.

1 bttp.//ec.europa.eu/programmes/horizon2020/
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MobiGuide/Kronik bastalar: yonlendirme

AB fonu destekli MobiGuide projesi, kronik hastalara rehberlik eden akilli bir
mobil sistem gelistirmistir. Arastirma, kalp hastalari (atrial fibrilasyonu olan hastalar) ve
hamilelikleri stiresince sorunlari olmus (ytksek tansiyon ve diyabet) kadinlar tizerine
odaklanmistir. Hasta, biyosinyallerini (mesela kalp hizi, tansiyon) izleyebilen sensorler
giyer. Bu sinyaller akilli telefona gonderilir, buradan da giicli bir veri tabanina iletilir.
Toplanan veri MobiGuide karar destek cihazi tarafindan hastanin klinik veri hikayesine
uygun olarak analiz edilir. Cihaz, hastayr yapmasi gerekenler hakkinda uyarir veya
ilave bilgi gerektiginde sorular sorar. Sistem daha sonra yasam biciminde yapilmast
gereken degisimlerle ilgili Onerilerde bulunur veya bakim sorumlulari ile temasa gecer.
Tedaviyle ilgili tim oneriler bakim sorumlusuna gonderilir. Proje sonunda sistem tim
kronik hastaliklara ve akut durumlara uygun olacaktir.

Interstress/Stresle basa citkma

3 boyutlu sanal gerceklik ortaminda tropik bir adaya kacarak, etkili rahatlama
teknikleri 6grenmek ve uygulamak icin gelistirilmis bir programdir. Ana amag,
akilli telefon veya tablet araciligi ile stresi azaltmak ve saglig: gelistirmektir. Uygun
biyosensorler kullanilabilir.
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4. MOBIL SAGLIGI ETKILEYECEK FAKTORLER
4.1. Mobil Sagligin Gelisimini Etkileyecek Teknolojiler
4.1.1. Nesnelerin interneti (Internet of Things)

Hizli bir sekilde artan saglik harcamalarindan bunalan saglik diinyas: ve tlke
hukumetleri, gelecegibelirleyebilmek icin bugliniin sorunlarintanlamaya calismaktadirlar.
Onitimiizdeki 5-10 sene icinde mobil cihazlar, baglanabilirlik ve gelisen teknolojiler, hasta
odakli tedavi planlamalarinin ve ortak (bitinlesik) bakimin gelismesini saglayacaktir.
Bu yenilik¢i egilimler, hasta bakimini klinik ve hastaneden uzaklastirirken, hizmet
kalitesinin yiikselmesini ve toplam maliyetlerin azalmasini saglayacaktir. Hastalar, saglik
hizmet saglayicilarina internet Gizerinden erismeye basladikca, saglik verilerini izleme ve
yonetme bicimleri mobil cihazlar ve baglanabilirlik sayesinde degisecektir.

Guntmiuzde akilli telefonlar ve cevrim-ici araclar hastalar tarafindan saglik hizmet
saglayicilarina cevrim ici bagli kalmak ve bilgilendirilmek amaciyla kullanilmaktadir.
ABD’deki tiiketicilerin % 80’i interneti saglik bilgisi arastirmasinda, tcte biri ise akilli
telefonlarin1 diyet ve egzersiz aktivitelerini takip etmekte kullanmaktadir (Nuance,
2013). Bunlara ilave olarak, hastalar ve hizmet saglayicilar sosyal medyay1 cok yaratict
bicimlerde kullanmakta, Facebook ve Twitter gibi sosyal medya mecralarinda tiiketiciler
saglik bilgisine erismekte ve semptomlart paylasmaktadirlar. Hizmet saglayicilar ise,
sosyal medya araciligi ile hastalarina ulasmakta ve hasta topluluklar ile etkilesime
gecmektedirler. Sosyal medya ortami olgunlastikca, hastayr hastaya, hastayr hizmet
saglayiciya ve hizmet saglayicilari birbirine daha sik, daha kolay ve daha giivenli bicimde
baglayacaktir (Nuance, 2013).

Buna bagli olarak, hasta katilimini ve bakimin strekliligini saglamak, saghigt
gelistirmek ve maliyetleri azaltmaya yardim etmek icin yeni 6deme modelleri ortaya
cikacaktir. Mobil teknolojiler, web tabanli yazilimlar, disik maliyetli donanim ve
baglanti olanaklari bir araya geldiginde yeni bir saglik caginin kapist aralanacaktir. Bu
degisim, nesnelerin interneti kavrami ile mimkin olacaktir. Tuketiciler, kendi tibbi
degerlerini izlemek icin gittikce artan bir oranda ototakip 6zellikli mobil tibbi cihazlar
ve saglik uygulamalan ile butinlesik akilli telefonlari kullanmaktadir. Bu miitevaz
cihazlar ve uygulamalar 6nemli veriler toplamakta ve stirekli 6lcimlerle hastanin saglik
durumu degistiginde hastay1 uyarmaktadir. Izledigi degerler; pozisyon bilgisinden moral
durumuna, kan sekerinden kan basincina, kilo, uyku durumu ve fiziksel aktivite diizeyi
gibi genis kapsamda hayati veriyi kapsamaktadir. Bu verilerin toplanmasi konusunda
firmalar uzmanlik alanlaria gore isbirlikleri gelistirmektedirler. Ornegin Medtronics,
Microsoft ve Ford, icinde keton dedektorii olan ve diyabetli suriciyu gerektiginde
uyaran bir araba tasariminda birlikte calismislardir (Tenderich, 2011).
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Aga bagli saglik teknolojilerinde goriilecek gelismeler, hastanin saghg: ile ilgili
bir ihtiyacinda doktorun ofisine gitmesini gerektirmeyecektir. Aksine bu teknolojiler
hastalarin proaktif bir sekilde uyarilmasint saglayacakur. Tiketiciler, kendi sagliklarinin
yonetimini Ustlendiklerinde ve vyeterli teknolojik gelisim saglandiginda, mSaglik
ekosistemi yeni cihazlar ve hizmetler gelistirerek hem hizmet saglayicilarin, hem de
hastalarin giiclenmelerini saglayacaktir. Boylece internet tabanli bankaciliga ve sosyal
aglara cok benzeyen proaktif bakim yonetimi gercek olacaktir.

Uzmanlar, 2020 senesinde herkesin internet tizerinden haberlesen cihaza sahip
olacagini hesaplamaktadirlar. Bu cihazlar, internet Gizerinden, bizlerin kontrolii olmadan
birbiri ile konusacaktir. Tuketici elektroniginin her cesidi, beyaz esyalar, akilli evler,
arabalar, giyilebilir teknolojiler makinadan makinaya (M2M) konusma yetenegine sahip
olacaklardir. Bunlarin arasinda en az 2-3 tanesinin saglikla ilgili olacagt distintilmektedir
(Deloitte, 2013).

Gunumizde tiketiciler olarak giderek artan bir sekilde mobil teknolojilerin glictinii
kullaniyoruz. Teknoloji gelistikce; mobil cihazlarin, televizyonlarin, bilgisayarlarin
ve arabalarin bizi dinleyip ihtiyaclarimizi anlamalari da evrimlesmektedir. Bitin bu
evrimlesme g6z Online alindiginda doktorlara yardimci olacak bir ‘sanal asistan’in yarari
ortaya cikacaktir. Doktorlarin cogu hastanede gecirdikleri zamanin % 15’ini, ticte biri ise
zamaninin % 30’unu idari, yani hasta bakimi disinda aktivitelere harcamaktadir (Nuance,
2013). Randevularini, 6demelerini, toplantilarini doktorlara hatirlatacak, bir sonraki
hastasinin gercek zamanl verilerini ve aldigi ilaclart hasta gelmeden tekrarlayacak bir
sanal asistan, doktorun zamanini ¢cok daha verimli gecirmesini saglayabilir. Ontimiizdeki
10-15 sene icinde yapay zekda uygulamalart ve karar destek sistemlerine benzer
uygulamalarin doktorlara ve klinik calisanlarina hastalari ile ilgili karar almada yardimct
olacagt ongorilmektedir.

4.1.2. Bulut Bilisim (Cloud Computing)

Bulut bilisim, saglik sektorii ve mobil saglik uygulamalart icin 6nemli avantajlar
sunmaktadir. Saglik kuruluslari, saglik verilerini saklayabilecekleri biyiik depolama
alanlarina ihtiya¢c duymaktadirlar. Depolanan bu verilerin cografyalar arast paylasimu,
hizli erisimi ve bir internet erisim noktasi kadar uzakta olusu hem hastalara hem de saglik
calisanlarina 6nemli avantajlar saglamaktadir. Bulut bilisim, veri depolama kapasitesini
artirirken, her an ve her yerden veriye erisilebilecek sekilde cok biyiik miktarda veriyi
isleme kapasitesine sahiptir.

Verinin tutuldugu yerel ortamlar ne yazik ki bazi kisitlara sahiptir. Bulut bilisim,
saglik kuruluslarina her zamankinden fazla ve hizli bir sekilde bilgi paylasimi saglayarak
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hem hizmet standartlarint zenginlestirir hem de kendi kuruluslarinin operasyonel
verimliligini artirir.

MarketsandMarkets (2015) arastirmasinda, bulut bilisim harcamalarinin éntimuizdeki
donemde yillik % 20 artis gosterecegi belirtilmektedir.

Gelecekte bulut bilisim sayesinde; saglik uygulamasinin birey saglik kurulusuna
gitmeden Once baslayacagi, bireyin tim hayati bilgilerinin kesintisiz izlenebilecegi,
yapian tetkiklerin otomatik olarak bireyin elektronik saglik kaydi veri tabanina
gecirilecegi ve ¢deme islemlerinin klinikten cikarken otomatik olarak halledilecegini
distinebiliriz.

Kisisel saglik kayitlarinin bulut ortaminda tutulmasi ise, hastanin gittigi her hastanede
bilgilerinin o hastanedeki doktorlar tarafindan gortlebilmesini ve girilen veriler ile
kayitlarinin giincel tutulabilmesini saglamaktadir. Bulut bilisim genelde kullanim bazl
faturalama ile fiyatlandirildigindan, maliyetleri de azaltma 6zelligine sahiptir.

Saglikta bulut bilisim teknoloji oyuncularint saymak gerekirse 6rnegin CareCloud
(ABD), Carestream Health (ABD), Merge Healthcare (ABD), GE Healthcare (Ingiltere),
Qualcomm (ABD) ve Agfa healthcare (Belgika) gibi birkac firmayt listeye koyabiliriz.

4.1.3. Biiyik Veri (Big Data)

mSaglik, buytuk miktarlarda verinin toplanmasint kolaylastirir, hizlandirir ve
gercek zamanli analizine imkan saglar. Bu veriler (6rn. 6lctimler, tibbi gorintiler,
tant aciklamalar) saglik arastirmalart ve inovasyonu icin buylk veri tabanlarinda
depolanabilir. Buytk veri, genis tabanli kaynaklardan cok sayida islenmemis verinin
analiz edilme kapasitesidir (Mobile World Capital Barcelona, 2014).

Buyuk verinin toplanmasinda mobil teknolojiler 6nemli bir rol oynayabilir. Akillt
telefonlarimiz gibi stirekli yanimizda tasidigimiz ‘bagli’ cihazlar, saglik kuruluslarinin
sagligimizt iyilestirmede kullanabilecegi cok degerli verileri toplamak icin ideal
kaynaklardir. Gintimuzde, akilli telefonlarda kullanilan ¢ok sayida saglik uygulamast
veri toplama 6zelligi barindirmaktadir. Ornegin bu uygulamalardan iki tanesi ‘Cognitive
Diary CBT Self-Help’ depresyonla miicadelede, ‘MyNetDiary: Diabetes tracker’ ise seker
hastaliginin etkilerini azaltmada kullanilmaktadir. Bunlarin yanisira akilli telefonumuza
takilabilecek cepte tasinabilir, kiiciik tibbi cihazlarla kesintisiz tibbi veri toplayabilir ve
bu veriyi sagligimizi korumada ve gelistirmede kullanabiliriz.

Kisisel sensorlerden toplanan veriden elde edilecek tibbi bilginin dntimtzdeki 10
senede cok artacag: asikardir. Gercek zamanli toplanan verinin de kisisellestirilmis ilac
tedavilerine eslik edecegi beklenmelidir.
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Bu veriler epidemiyolojik arastirmalar icin hayati unsurlar olabilir. Arastirmacilar ve
bilim adamlari, daha genis 6lceklerde 6rneklem yaparak veya yeni sonuclar ¢ikararak
hasta tedavilerini iyilestirebilirler. Bunu yaparken, ornegin, bir saglik durumunun
olusmasini ¢cevre faktorleri ile iliskilendirebilirler. Biytk veri ayrica tedavilerde deneme
surelerinin kisalmasint veya hastaliklarin erken tanisi ve korunmasinda daha gelismis
mekanizmalarin gelistirilmesine eslik edebilir. Sahada inovatif (yenilik¢i) is modelleri
gelistirilmesinde de buylk veriden yararlanilabilir.

Saglik verisinin potansiyelini artirma, verimlilikte artisa sebep olurken, saglik sektoru
masraflarinda da tasarrufa sebebiyet verecektir. Ornegin, ABD bulut uygulamalarla saglik
sektorinde 2024 senesine kadar 300 milyar Dolart tasarruf saglamayi hedeflemektedir
(Gupta, 2014).

Saglik verisinin madenciligi hukuki beklentilere uygun yapilmali, kisisel veriler
korunmalidir. Verinin kullaniminda mutlaka bireyin onayt alinmalidir. Saglik verilerinin
hassasiyeti nedeni ile kisisel verilerin islenmesi veri koruma kurallart dogrultusunda
yaptlmalidir.

Tibbi verinin teknoloji kullanidarak giinlik tbbi pratik uygulamalarin yanisira
bilimsel bir metodoloji icinde kullanidmas: 6ncelik olmalidir. Verinin anlamli bilgiye
cevrilmesindeki yetersizlik, ginimiiz saglik diinyasinda ayni hastaya, degisik kurumlarda
degisik tanilar konabilmesine, birbirlerinden cok farkli tedaviler uygulanabilmesine
sebep olmaktadir. Saglik profesyonelleri, mevcut olan ve gelecekte kullanimda olacak
pek cok cihazdan tretilen veriyi bir araya getirerek hastalart hakkinda anlamli bilgiye
sahip olacaklardir. Bilgi teknolojileri hastayla ilgili binlerce veri noktasini kullanarak ¢ok
daha hizli ve ucuz teshis konmasini saglayabilir. Bu alan gelistikce, veri yakalama ve
analizi cok daha kesin ve genis kapsamli olacaktir. Teknolojinin etkin sekilde kullanimi1
nihayetinde maliyetlerin diismesini, saglik personelinin is ytukiinlin azalmasini ve hasta
bakiminin iyilesmesini saglayacaktir.

Teknolojinin son 20 senesinde, Ozellikle bilisim teknolojisi, internetin gelisimi
sayesinde muhtesem bir ilerleme kaydetmistir. Ginimiizde dinyanin biytk kisminda
her giin bilgisayar kullandmaktadir. Akilli telefonlar, sosyal aglar ve bulut sayesinde
birbirine bagli cok sayida kaynak, farkliliklarina ragmen veri tiretme yetenegine sahiptir.
Her giin rettigimiz verinin boyutu inanilmazdir, bu nedenle bu veriyi dogru isleyip,
analiz etmemiz, filtreleyip, hayat kalitemizi yiikseltmek icin dogru kararlar vermemiz
gerekmektedir. Bu da tam olarak, biiyik verinin amacidir.

Bu bilgiyi analiz etmenin zorlugu sadece buyukliginde degil, yapisindadir.
Genellikle, geleneksel yontemlerle analizi mimkin olmayan cok degisik tipte veri
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ile karar vermeye zorlaniriz. Iste burada biiyik veri devreye girer. Biitin bu analiz
tekniklerini ve teknolojilerini degisik sekillerde kullanabiliriz. Karar verme asamasindaki
kurum ve kuruluslar icin cevreyi anlamak, egitim sistemini gelistirmek veya bilimsel
strecleri yonetmek hayati 6nem tasir. Biyuk veri sagligimizt gelistirmede de anahtar bir
rol oynar ve etkisi, insan tretimi veri arttikca artacaktir.

Buytk verinin saglik sektorine en buytlk katkisi bilimsel arastirmalar Gizerinedir.
Kendi organizmamizi daha iyi tanimak ve hastaliklarla daha etkili savasmak icin
glinimuizde surdirilen bircok calisma mevcuttur. ‘Kanser Genom Atlast’ (TCGA)
(www.cancergenome.nih) calismast bu tarz calismalara en giizel 6rnektir.

4.1.4. Oyunlastirma (Gamification)

Saghgin kisisellestigi ve kisilerin kendi sagliklari ile ilgili sorumluluk almalari
gerekecegi bir gelecekte, bireylerin saglik farkindaliklarinin ve bilinglerinin artirilmast,
toplumun saglik okuryazarligt diizeyinin ust seviyelere cekilmesi; politika yapicilarin,
kamu saglik yoneticilerinin ve kar amaci gitmeyen sivil toplum kuruluslarinin gorevleri
arasindadir.

Oyunlastirma kavrami, herhangi bir konuda egitmek, bilinclendirmek, yonlendirmek
ve iyilestirmek amaciyla oyunlarin kullanildigi bir ortami ifade etmektedir. Bu oyunlarin
temelinde motivasyon unsuru kullanilmaktadir. Oyunlastirmada, egitimin eglenceli
bir sekilde, sikict unsurlar kaldirilarak verilmesi hedeflenmektedir. Kisinin konuyla
ilgili hedefler koymast ve asamalarla hedeflere ulastiginda odillendirilmesi esasina
dayanmaktadir. Oyunlastirmanin bir diger avantajli tarafi, cok kullanilan sosyal medya
mecralarinda oynanabilmesi ve baskalart ile cevrimici olduklarinda paylasilabilmesidir.

Egitimde ve saglikta gittikce ylkselen bir ivmeyle oyunlastirma uygulamalarinin
arttigint izliyoruz. EY danismanlik firmasinin Progressions 2012 — Healthcare Everywhere
(EY, 2012) raporuna gore, yasam bicimlerindeki hizli degisim ve teknolojik gelismelere
karst artan ilgi, oyunlastirmalarin saglik sektoriinde yaygin olarak kullanilmasina zemin
hazirlamaktadir. Rapora gore, motivasyonu ve amag¢ dogrultusunda basariy1 destekleyen
unsur oyundur. Ozellikle toplumsal (kitlesel) hassas konularda — sigara birakma, obezite
ile muicadele, bagimliliklar ile savas, hijyen kurallar1 ve temiz olma, dis fircalama gibi
bircok konuda — oyunlastirma kampanyalar: ile basarili sonuclar almak mimkunddr.

Gunimiuzde saglik ile ilgili oyunlastirmalarin daha c¢ok ilac firmalart ve kar amact
gltmeyen sivil toplum 6rgitleri eliyle yayginlastirildigina sahit oluyoruz. Oyunlastirmalar
sadece tiiketicilere degil, kurumlara, hizmet sunuculara yonelik de olabiliyor. Tip egitimini
de oyunlastirma formuna sokmak miimkiin. Ornegin GlaxoSmithKline sirketinin ‘Paper
to Patient’ oyunu, akciger hastalarinda tedavi stireci ve protokolleri ile ilgili secimler ve
glincel bilgileri 6grencilere aktaran bir uygulamadir.
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Insan bedeninde gezinen ve saghgi icin miicadele eden karakteriyle HopelLab
firmasinin ‘ReMission’ oyunu, diyabet hastaligi hakkinda farkindalik yaratma ve
bilinclendirme/bilgilendirme amaci olan Facebook oyunu ‘Healthseeker’ bu oyunlara
ornek olarak verilebilir.

Sonug olarak, mobil sagligin uygulamalarindan biri olan oyunlastirmanin; kisilerin
saglik davranslarin, hastaliklara karst tutumlarini ve algilarint olumlu yonde etkiledigine
dair arastirmalar cogalmaktadir. Interaktif oyunlastirmalar sayesinde hastalarin
ihtiyaclarin1 ve yonelimlerini belirlemek, davranis modellerini anlamak ve bir takim
istatistiksel bilgi toplamak mumktinddr.

4.1.5. Tasinabilir Tibbi Cihazlar

Transistorlerin kiicilmesi ve ucuzlamasi, veri aktarim protokollerinin basitlesmesi
ve hizli iletisim teknolojileri sayesinde yanmmizda, Ustimizde veya cebimizde
tastyabilecegimiz ufak boyutta tibbi cihazlarin tretimi mimkin olmustir. Bu cihazlar
belli stirelerde veya giin boyu Uzerimizde kalip, belli araliklarla veya kesintisiz olarak
tibbi verilerimizi toplamakta ve degisik iletisim protokolleri ile bu verileri web tabanl
sistemlere veya saglik kuruluslarinin veri tabanlarina gondermektedir. Cihazlarin hemen
hepsi cevrim-i¢i calisabildikleri gibi cevrim-disi da calisabilmekte, giin icinde verileri
toplayip, internete baglandigi zaman veri aktarimi yapabilmektedir.

Bu tarz cihazlarin en sik kullandigi veri gonderim protokoli Bluetooth olup, zigbee,
NFC, WiFi, ZWave, USB kullananlar da mevcuttur.

Cihazlar genellikle programlandig: sekilde belli araliklarla otomatik 6l¢ctim yaparlar.
Ancak hasta rahatsizlik hissettigi anlarda kendisi de oOlcim yapabilir. Bu cihazlarin
kullanim is modellerinden biri olan; toplanan verinin gonderildigi yerin medikal cagri
merkezi oldugu durumlarda, acil mtidahale imkan: bulunmaktadir.

Cihazlar genel anlamda iki degisik amac icin kullanilmaktadir:

e Wellness/Fitness: Pedometre, akilli saat, tart1 gibi cihazlar daha saglikli bir yasam
icin spor yapan, yuriyus yapan bireyler tarafindan kullanilir.

e Kronik hastalik takibi: Strekli takip altinda olmast gereken, 6zellikle diyabet ve
hipertansiyon hastalarinda kan sekeri ve kan basinci dlcer cihazlar kullanilir. Bu
cihazlar gtin boyu tasinir ve belli araliklarla 6lcim alinmast programlanir veya
hastaya talimat verilir.
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200’4 askin firma glntimuizde tasmabilir tibbi cihaz Uretmektedir. Mobil saglik
uygulamalarina duyulan giiven ve bu uygulamalarin kullanim ihtiyact arttikca Uretici
firma sayisinda ve cesitlilikte artis beklenmesi dogal karsilanmalidir. Continua adh
kurulus (Bakiniz; “2.1. Mobil Sagligin Tarihcesi” bolimi) bu cihazlarda birbiri ile
haberlesebilen veri tiretilmesi ile ilgili bir inisiyatif baslatmak icin kurulmus ve cihazlar
sertifikalandirma isini Gistlenmistir. Glinimtizde 80’i askin tasinabilir tibbi cihaz Continua
sertifikasyonuna sahiptir ki bu da bu sektdrde standartlasmayt tetiklemektedir.

Cihaz cesitliligine bakacak olursak, degisik hastaliklarda, degisik amaclarla kullanilan,
degisik verileri 6lcen cok sayida tasinabilir tibbi cihaz vardir. Bunlarin listesini www.
continuaalliance.org adresinde bulabilirsiniz. En sik kullanilan cihazlari Resim 2’de
gorsel olarak da dikkatlerinize sunarak asagida 6zetledik:

Pedometre: Saglig gelistirmek icin kosu, ylrlyls yapanlarin attigi adimlart 6lcen,
yaktigt kaloriyi hesaplayan akilli cihaz (Adim 6lcer cihaz)

Glikometre: Diyabet hastalarinin yaninda tasidiklari, belli araliklarla kendi
kanlarindan kan sekeri 6lcimu yaptiklari cihaz

Tansiyon Cihazi: Kan basinct ile ilgili hastaliklart olanlarin kullandigs, tasinabilen,
kolay kullanimlt cihaz

SENSORLER . .. C
Pulse Oksimetre: Kanin oksijenlenmesini 6lgen,
Kolesterol | & ~. akciger fonksiyonlart hakkinda fikir veren cihaz
Monitor Q Tart -y 4
Tansiyon o Flow Sitometre: Solunum hastaliklar1 bulunanlarin,

Cihaz .. . Y .
senc & @ ozellikle astim hastalarinin kullandigi 6l¢tim cihazi
Kontrol 3

Gluko
metre

Yatak g .
Sensorii Termo )

metre

Akalli Tarti: Her 6l¢tim sonrast, agirlik verisini hafizaya
alan ve web tabanli sisteme gonderen tarti cihazi

h Pulse

Implant ¢ .
mprant - B - Oksimetre
Monitorii & 1 {

)
<4
-
Spiro b--....
- metre
o i‘;a - e Manuel cihazlar: Geleneksel yontemle veriyi sadece
. o ﬁ Olcerler, gonderme protokolleri yoktur. Kullanici veriyi
..
o
&

Bu cihazlar veri gonderim yontemi olarak 3 degisik
grup altinda incelenebilir;

pers i3 Telip bilgisayara veya cep telefonuna girer veya SMS ile yollar.
— e Fiyat araligi 30 — 200 TL arasindadir.

Tuketici

Resim 2 Yazarin Intel’deki gorevi
Elektronik I

swrasinda yaptigi bir sunumdan
alinmagtr.

et

=“5i Fitness
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Herhangi bir iletisim teknolojisi kullanan cihazlar: En yaygint bluetooth’lu
cihazlardir. Bunlar, trettikleri veriyi bir harici iletici (gateway) aracilig: ile veya
cep telefonu/bilgisayar araciligi ile iletirler. Veriyi gonderirken modem ihtiyaclari,
uyum ve mesafe sorunlart vardir. Gliniimizde en yaygin kullanilan modeldir.
Fiyat araligi 100 — 1000 TL arasinda degismektedir.

Sim kartli cihazlar: Yeni nesil cihazlar, sim kart takidabilir 6zellikte olup veriyi
direkt olarak mesafe ve lokalizasyon siniri olmaksizin gonderme yetenegine
sahiptirler. Cep telefonlarinin cektigi her yerden veri gonderebilirler. Fiyatlart
goreceli olarak pahali olup 500 TL’den baslamaktadir.

Tricorder

Gunumiuzde tasmabilir ve giyilebilir tibbi cihazlara kars: ilgi gittikce artmakta, yeni
buluslari tesvik etmek icin yatirim fonlari olusturulmakta, yarismalar diizenlenmektedir.
Bunlarin en ilginglerinden biri Qualcomm firmasinin 2012 senesinde duyurdugu,
10 milyon ABD Dolart odulli “Tricorder’ icat yarismasidir. Bilindigi gibi, Tricoder
1970’lerin kiult bilimkurgu dizisi Uzay Yolu'nda (Star Trek) Dr. McCoy’un her daim
boynunda tasidigt ve her tirlt 6lcimu alip, teshis koyabildigi cok fonksiyonlu bir
cihazdir. Qualcomm’un yarismasinda, avu¢ boyutunda, coklu tibbi veri 6lcimu
yapabilen bir cihazin tiretilmesi ongoriilmektedir. Yarisma final asamasinda olup, 2016
senesinde kazanan acgiklanacaktir. Resim 3’de bu yarisma igin tasarlanan, tasinabilir,
aynt anda 7 hayati veriyi Olcebilen tasarimi gormektesiniz. Canlandirmada, cocuk
alnina tuttugu cihaz ile atesini ve kalp hizini 6lgmekte ve degerleri annesinin cep
telefonuna gondermektedir. Annenin yapacagi, bu degerleri doktora veya acil servise
gondererek izlemesi gereken yolla ilgili fikir almaktir.

Resim 3
kaynak: www.tricorder xprize.com
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4.1.6. Giyilebilir Teknolojiler

Fitness bantlarindan yutulabilir sensorlere kadar cok sayida giyilebilir teknoloji,
tibbin olanaklarint artirmaktadir. Giyilebilir teknolojilerin evrimi ve gelisme kapasitesi,
sagligin dontstimini kolaylastiracak ve saglik sigortast sektoriinlin ilgisini ¢cekecek
diizeye gelmistir.

Aktif markette giyilebilir aktivite takip cihazlari lider konumdadir. Attiginiz adimdan,
ciktiginiz merdivene, hatta uyku durumunuza kadar 6lcim yapabilen bu cihazlardan
bazilart olctiikleri veriyi akilli telefonlara gdnderme yetenegindedirler. Bu cihazlarin
satis basarist, hedef kitlelerinin geng, spora merakli ve harcama egilimi ytiksek bir kitle
olmasina dayanmaktadir.

Giyilebilir teknolojiler pedometrelerden cok daha fazlasini ihtiva eder. Bilim adamlart,
paraplejik hastalara yonelik tam 6lcekli robotik evler ve organlara takilarak foksiyonlarint
izleyen cok ince, gobmili sensorlerle bu teknolojinin sinirlarini zorlamaktadirlar.

Saglik sigorta sirketleri policelerine giyilebilir teknolojileri ekleyerek buytk faydalar
saglayabilirler. Bu teknolojileri kullanarak;

e Daha saglikli ve sagligina daha diskiin musterilere sahip olurlar.

e Dabha iyi risk yonetimi ve bakim modelleri kullanabilirler.

e Saglik profesyonelleri ile daha siki isbirligi yapabilirler.

e Daha spesifik, kisisellestirilmis teshis ve tedavilerden yararlanabilirler.

e Musteri portfoylerini genisletir, risk gruplarinin riskini azaltr, maliyetleri azaltip
gelirleri optimize edebilirler.

Sensorlerle donatilmis giyilebilir teknolojiler, bulut tizerinden web ile baglanti veya
her ikisi birden, bireylere ve saglik calisanlarina saglik ve fitness takibi saglar. Giyilebilir
teknolojilerden ornekler asagida verilmistir:
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Pbhilips IntelliVue MX40, giyilebilir bir telemetri ile ayaktaki veya transfer edilen
bir hastay1 kesintisiz takip eder. Bir digmeye basarak; EKG, SpO2 ve diger hayati
bilgileri 6l¢cmek mimkinddr.

Numera BlueLibris, GSM networku Uzerinden cift tarafli sesli iletisim, GPS
lokasyon izleme saglamakta ve otomatik disme belirleme algoritmasi ile ilgili
merkezleri disme durumunda uyarabilmektedir.

Zephbyr BioHarness BI, solunum sayisi, kalp hizi, kan oksijeni, EKG, kan
basinct  6lgebilen  giyilebilir  bir teknolojidir. Ol¢tiigii  verileri akilli telefonlara
gonderebilmektedir.

The Zoll LifeVest, giyilebilir defibrilator kalp hastalarint ani kalp durmas: riskine
karst izler. Hayati tehlike yaratacak bir kalp ritmi belirlendiginde, cihaz normal kalp
ritmini saglayacak bir sok dalgasi gdonderir.

Pazar biiylimesi, fitness izlemeden gelismis davranis monitorizasyonu yoniine dogru
ilerledikce, teknoloji kullanilarak daha proaktif bir bakimla daha basarili sonuclar alma
sanst dogacak, hem de daha hesapl fiyatlarla... Bu da hasta odakli bir sisteme ¢cabuk
gecis icin sarttir. Bir hastayr etkin bir sekilde izlemenin en iyi yolu, Gizerine sensor
yerlestirmektir.

Daha saglikli yasam bicimleri, beraberinde saglik maliyetlerinde azalmay getirecektir.

2013 yilinda yayinlanan “World Market for Wearable Technology-Market Assessment”
raporuna gore, 2011 senesinde satilan 14 milyon giyilebilir cihazin icinde saglikla ilgili
olanlar sinirlt sayidadir (IHS Electronics and Media, 2013). IMS Health, 2016 senesine
kadar satislarin 39 — 171 milyon araliginda olacagini distinmektedir. Kesintisiz glukoz
monitorleri ve fitness/kalp hizi oOlcerler pazarin liderleridir C(http://www.imshealth.
com/).

Diger umut vaat eden pazar segmenti ise otomatik ila¢ zerketme cihazlaridir. Kesintisiz
glukometrelerle senkronize calisanlar, agri tedavisinde kullanilanlar ve kemoterapide
kullanilanlar bunlarin arasinda en popiler olanlardir.

GigaOM Pro’nun yayinladigt bir raporda (Rank, 2012), 2017 senesinde kiresel capta

170 milyon cihazin satilacagi tahmin edilmektedir. Bu cihazlarin icinde akilli saatler,
gozlikler, uyku sensorleri, t-shirtler ve diger sensorlt giysiler yer almaktadir.
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Teledermatoloji sayesinde, akilli gozlik veya cep telefonumuz ile cekecegimiz
lezyon goOrintisiini, bir uygulama araciligi ile cildiye doktoru ile temasa gecerek
uzaktan gosterebilir ve teshisi hemen alabiliriz. Boylece ‘bir seyin yok’ cevabini duymak
icin doktora gitmeye veya randevu beklemeye gerek kalmamaktadir (Wurm, Welenhoff
ve Soyer, 2008).

Diinyanin her yerinden 150 doktorun ayni ameliyata dahil oldugunu diistinin.
Gecgen sene Google gozliikleri sayesinde Ispanya’da gerceklesen bu durum, ameliyati
yapan cerrahlarin, dinyanin her yerinden ameliyata katilan uzmanlardan gercek
zamanlt olarak cok sayida kritik soruya cevap vermesi ve anlik sorunlara ¢oziimler
bulmast ile sonuclandi. Bu durum, tibbi bilginin hizli, basit ve etkin bir sekilde bir
araya getirilmesinin fantastik bir yoludur.

Google gozlik, Alzheimer hastalarinda, hastanin bulundugu yeri bulmasi, mesaj
gondermesi ve karsidan gelen bir tanidigin kimlik onayinin yapilmas: gibi gelecekte
saglik hizmetlerinde cok sayida uygulamada kullanilacaktir.

— Soft contact lens
encapsulates electronics

— Sensor
detects glucose in tears

Chip & antenna

receives power and sends info

Resim 4: Google Lens

Google’in hentiz arastirma safhasinda gelistirdigi bir lens sayesinde, diyabetli
bir hastanin kan glukoz seviyesi strekli olarak olculiip, buluta veya web tabanli bir

sisteme gonderilecektir.

Resim;  btip.//techcrunch.com/2014/01/16/google-shows-off-smart-contact-lens-that-

lets-diabetics-measure-their-glucose-levels/ den alinmastir.

4.2. Mobil Sagligin Gelecegini Etkileyecek Teknolojiler

BUPA (British United Provision Association) tarafindan vyapilan bir gelecek
projeksiyonuna gore (BUPA, 2014), 2024 senesinde asagida belirtilen “AKILLI” ara¢ ve
modellerin mobil sagligin kullanimini daha cok arttirmasi beklenmektedir (Resim 5)
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. Komtakt Lensler: Lens icinde yer alan mikroskopik bir kamera, diizenli olarak
retinanin fotografini cekerek gecmis gorintilerle karsilastirir ve olasi bir diyabetik
retinopatinin erken tanisint koyar. Korluklerin %1’inin diyabete bagli oldugu
disunilirse bu uygulama ile bircok kisinin kor olmasi engellenebilir.

. Buzdolabi: Akilli buzdolaplart sindirim sisteminin monitorizasyonu icin
kullanilabilir. Gunluk tikettigimiz svi, vitamin ve kalori/seker (insulin) miktarini
belirler. Diyabet hastalarinin takibinde 6nemli rol oynayabilir.

. Yapay Pankreas: 2013 senesinde dinyada seker hastaligindan muzdarip 382
milyon kisi oldugu, bu sayinin 2035 yilinda 592 milyona cikacagi uzgoriillmektedir.
Mini yapay pankreaslar, dizensiz kan sekeri dizeylerini tespit etmek ve
gerektiginde insulin salgilamak yoluyla diyabetin reglilasyonu icin kullanilacaktir.

. Giysiler: Gelecekte ABD’de her yil 1 milyon kisinin cilt kanseri olacagi
uzgoriilmektedir. Ozel iretilmis giysilerdeki akilli elyaf, ciltte olusan kizarts,
kabariklik gibi cilt lezyonlarini olusurken tespit edip cilt kanseri gibi hastaliklar
hakkinda erken uyart verir.

. Termometre yamasw: Kalp hastaligi ve inmelerden o6len insan sayist 2030
senesinde 23,3 milyona erisecektir. Deriye tespit edilen elektronik bir dovmeden
olusan termometre yamasi, sa¢ telinin yarist kalinliginda olup tespitlendigi deri
bolgesindeki kan akist dogrultusunda ufak sicaklik farkliliklarini, bu yontemle
kardiyovaskuler aktiviteyi belirler.

. Ayakkab: ve coraplar: Fiziksel inaktivite, bircok hastaligin tetikleyicisi olup
tlkelerde milyarlarca dolar harcamaya neden olmaktadir. Akilli ayakkab: ve
coraplar ayagin hareketlerini izleyerek hareketsizligi tespit eder ve yeni fitness
hedefleri koyar. Ayni zamanda agirlik izlemesi yapar.

. Bebek bezleri: Diinyada 400.000’in tizerinde diyabetli cocuk bulunmaktadir. Her
sene 70.000 yeni cocuk bu sayiya eklenmektedir. Akilli bebek bezleri, bebeklerin
uyku diizenini ve viicut silarint izleyerek dehidrasyon gibi hastalik belirtilerini
algilar.

. Klozet: Koroner kalp hastaliklart ve diyabet hemen her tlkede en fazla 6lim
sebebini olusturur ve bu sayt gecen her sene artmaktadir. Akilli klozetler
idrar sikligint ve miktarini 6lgerek, glukoz seviyesini, dehidrasyonu, mikrobik
hastaliklari ve bobrek sorunlarini analiz eder. Ayni zamanda yuksek kan basincini
uyarir.
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9. Tibbi veri monitérleri: Obezite, hemen tim tUlkelerin basa ¢ikmak zorunda
oldugu agir bir tablo tetikleyicisidir. Tibbi veri monitorlerinin fiziksel durum
hakkinda stirekli veri toplama ve anlik raporlama 6zelligi sayesinde, hastaliklardan
korunma “olumlu davranis gelistirme” 6dulleri ile tesvik edilebilir. “Oyunlastirma”
yontemleri de, saglikta olumlu davranis degisikliklerine yardimct olacaktir.

Mobile health in 2024

Bupa f] www.bupa.com/mhealth

’QBUPa @ BupaHeaith m Bupa

Resim 5

Kaynak: BUPA, 2014.
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4.3. Mobil Sagligin Kullanim Araglari
4.3.1. Telesaglik Uygulamalari

Telesaglik bilisim ve iletisim teknolojilerinin uzak bolgelere klinik saglik hizmetleri
saglanmast amaciyla kullanidmasidir. Mesafe engellerini ortadan kaldirmak ve uzak
kirsal bolgelerde yasayan insanlara saglik hizmetlerine daha iyi erisim saglamak icin
yardimct olur. Bazt acil hallerde yasam kurtarmaya yarayabilir.

Telesaglik teknolojileri doktor ile hasta arasinda uzaktan iletisim saglamakla kalmaz,
tibbi goriintllerin ve saglik bilgilerinin bir yerden bir yere gonderilmesini de saglar.
Gunimuzde evde bakim hizmetleri arasinda da telesaglik siklikla kullandmaktadir.
Telesaglik ile mobil saglik benzer konsepte sahip bircok ortak teknoloji ve calisma alani
barindirsa da bu raporda telesaglikla ilgili ayrintiya girilmeyecektir.

4.3.2. Mobil Saglikta Kisa Mesaj (SMS) Kullanim1

Saglik kuruluslarina maliyet yonetimi, bireylere ise yasam kalitesi acisindan katki
saglayan SMS uygulamalarinin faydalar asagida 6zetlenmistir:

e Randevu hatirlatma: Kacirilmis randevulari azaltmak amaciyla otomatik hatirlatma
mesajlarinin gonderilmesi.

e Kronik hastalik yonetimi: Programlanmis mesajlar gondererek hastaliga uyumun
saglanmast.

e Odeme ve tiye hesabr iletisimi: Faturalar, ge¢ ddemeler, degismis saglik planlart
ile ilgili mesajlar gonderilmesi.

e Saglik uyarilart: Kullanictya veya bir gruba yonelik spesifik uyarilar gonderilmesi.
Ornegin, “tetanoz ignesi zamanini kacirdiniz”.

e Tla¢ hatirlatma: Ilaglarin zamanlamasint hatirlatmak ve kullanimini takip etmek
icin uyarilar gonderilmesi. Ornegin, “Riboflavin hapmizi alma vakti, ilacinizi
alinca lutfen ‘evet’ diye cevaplayimniz”.

e Durum verisi toplama: Agr1 dizeyi, kan basinci gibi degerlerin doktora veya
takip eden saglik kurulusuna bildirilmesi.
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Bu programlarin her biri saglik kuruluslarina ve hastalara buytk yararlar saglar.

Ancak bu verileri gonderirken, gonderinin glivenliginden emin olmak zorundayiz.

SMS kullanimi, hastalarla iletisimde saglik kuruluslarina asagidaki karakteristikleri
nedeniyle etkin destek saglamaktadir:

Zamanlama: SMS mesajlarinin % 95’1 gonderildikten sonra 4 dakika icinde
okunmaktadir.  ePosta, mektup veya ev telefonu ile haberlesme dikkate
alindiginda bu stire yeterince etkindir.

Etkilesim: SMS iki tarafl: iletisimde kullanilabilir. Hedeften gelecek cevap aksiyon
almay1 gerektirecek bir durum olup olmadigini belirleyen bilgiyi haiz olabilir.

Acil mtdahale: SMS mesaji bir telefon numarast veya giivenli bir internet sitesi
linki ihtiva edebilir. Cogu cep telefonu kullanicist SMS mesaji icinde bulunan
alt1 ¢izili telefon numarasina tiklayarak bir cagri merkezine veya sahsa acil arama
yapabilir.

Mobilite: SMS mesajinin en buylk avantaji, hedef kisiye herhangi bir yerde, her
hangi bir zamanda ulasabilmesidir. Alic1, ev telefonuna yapilacak bir ¢cagriyt
almak icin evde olmak zorunda degildir.

SMS, saglik sektoriinde genel mesajlasma icin cok uygundur. Her yerde bulunabilen
bir platform olarak, asagidaki hizmetler icin yaygin kullanilir:

4.3.3.

Randevu hatirlatmalart ve degisiklikleri
Genel tedavi ve aktivite hatirlatmalari

Yer bildirimi ve bekleme zamani uygulamalart

Akill1 Telefon Saglik Uygulamalar: (Aplikasyonlar)

2014 sonu itibariyla saglik ve fitness basligi altinda tiim isletim sistemlerini kapsayan
100.000’in  tzerinde akilli telefon uygulamasi bulunmaktadir (Research2Guidance,

2014).

Hemen bitin saglik uygulamalart Mobil Saglik Katalogundan bulunabilir (http://
www.mobilehealthglobal.com/catalogue/ erisim tarihi: 2015). Katalogda uygulamalari;
hastaligina, ilgili alanina veya isletim sistemine gore aramak mumkindir. Ek-5’te bu

uygulamalarin bir listesi verilmistir.
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Akalls Telefonlar Saghgin Sunumunu DegZistiriyor mu?

mSaglik, giivenli ve etkin bir saglik sisteminin kapisini araliyor. Dustk gelirli
ekonomilerde mobil iletisim kanallart ve cep telefonlari, doktorlara egitim yollar
saglamakla kalmaz, otomatik veri analizi kullanarak veya uzmanlarla gercek zamanlt
gorisme yapma imkani sunarak uzaktan karar destegi saglar. Buna ilave olarak,
uzmanin bulundugu bolgeye uzun yolculuklar yapmasina gerek kalmadan hastaya
teshis koyma ve tedavi uygulama sansi tanir. Diizgiin iletisim kurularak hastalik ¢iktilar
ile daha etkin bir sekilde miicadele edilebilir. Bu ekonomilerde cep telefonlart ve mobil
saglik; toplum sagligt uygulamalarinda, salginlarda veri toplamada, daha etkin arastirma
planlamasinda, ila¢ tedarik zincirlerinin gtivenliginde, ilaca uyumun saglanmasiyla daha
etkin tedavilerin uygulanmasinda ve daha bircok yenilik¢i ¢coziimde kullanidmaktadir.

Gelismis ekonomilerde ise mSaglik; yaslanan nifusun saglik sorunlarina ¢6zim
bulmak icin pahali ¢oztimler yerine, daha hesapli, otomatik streclerle yonetilen bir
bakim modeli saglayabilir. Bu tilkelerde mobil saglik daha ¢ok uzaktan hastalik yonetimi,
doktor-hasta telekonstltasyonu (cep telefonu veya tablet/bilgisayar tizerinden goriisme)
ve akilli telefon uygulamalart seklinde kullanidmaktadir.

Bu baglamda, mobil iletisim operatorlerinin mSaglik inovasyonundaki rolleri
tizerinde distntlmelidir: Operatorleri mobil saglik hizmetlerinin bir sunucusu olarak mi1
kabul etmeliyiz? Yoksa sadece olanak saglayicit olarak mi? Asikar olan, mobil operatorler
icin mSaglik hizmetlerinden kazanilacak ve hizmet olarak sunulacak bircok is modeli
bulundugudur.

Akall Telefonlar: Saghk Amach Kullanma Yollar:

Tasmabilir telefonlart saglik amaciyla kullanmanin en birincil yolu, doktorun
hastast ile gorsel goriisme yapmast, belli sinirlarda incelemesi, fotograf almasi ve teshis
koymasidir. ABD’de kullanilan HealthTap uygulamasi bu islemi en iyi yerine getiren
uygulamadir. Sundugu hizmet ticretli olup randevu alma secenegi de icermektedir. Ilan
edildiginden beri aglarinda 62.000 doktor bulunmaktadir (2014 senesi itibartyla).

Akdli telefonlari saglikta kullanmanin baska bir yolu ise telefonla veya harici bir
aksesuarla dogrudan teshis koymaktir. Gorme bozukluklarini tespit eden akilli telefon
uygulamalari buna iyi bir 6rnektir.

Baska bir kullanim modeli ise telefona ¢zel bir cihaz ekleyip hayati tibbi verileri
toplamak veya teshisle ilgili bir test yapmaktir.
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Doktor Akilly Telefonlar ve Etkileri

Akdli telefonlar hastaliklarin belirlenmesinde yardimct olmaya baslayinca, tip da
derin sekilde degisim gosterecektir. Boyle bir uygulamanin etkileri sadece hastayla sinirli
kalmayacak, doktora da yaptigi isi daha iyi yapmasi icin yardimct olacaktir. Yakin bir
gelecekte doktorlarin bu amagla hastalarinin regetelerine mSaglik uygulamasi yazmast
dogal kabul edilecektir.

Daha ucuz bir ¢6zim olmasi nedeni ile bu durum saglik sigorta firmalarinin da
ilgisini cekecektir. Yogun hasta yukiinu tastyan hastanelere ve aylar sonrasina ameliyat
strast alan hastalara da stirecleri kolaylastirict ¢cozimler sunacagindan hikiimetler de bu
inovasyondan fayda saglamis olacaktir.

Butin bu ozelliklerine ragmen akilli telefonun saglik dinyasina faydalarini tam
olarak gérmek icin heniiz erken. Ozellikle ciddi bir hastaliktan muzdaripseniz en emin
yol bir doktora goriinmekten geciyor. Bu sistemin mucitleri bile akilli telefonlarin bir
giin doktorun yerini alamayacagini itiraf ediyorlar. Yine de doktoru az, iklimi sert, genis
ve 1ss1z bolgelerde cep telefonlari sagliga erisimde harika bir ¢6ziim sunabilir ve hayat
kurtarmada ise yarayabilir.

mSaghik Uygulamalarinin Teshiste Kullanilmasi

Tasinabilir cihaz teknolojisiuzun siiredir insan sagligini takip etmekte kullanilmaktadir.
En yaygin Orneklerden biri; parmaga igne batirilarak alinan kandan glukoz seviyesini
Olcen tasinabilir ufak glukometrelerdir. Sayet bir damla kanimizi veya tikrigimizi
akilli telefonumuzun ekranina stirdigiimizde hastaligimizla ilgili analiz yapsa ve teshis
koysa ne olurdu?

Bu analiz siireci, yillarin arastirmalarr ile yogrulmus cok sayida teknolojinin birlesmesi
ile olusmus dokunmatik ekranlar sayesinde mimkiin olabilmektedir. Bu sayede akillt
telefon kan veya tikurikten insan DNA’st veya proteinleri tespit etmektedir. Son
arastirmalar, bu yontemle biyomolekiillerin bile tespit edilebilecegini gostermektedir.
Biyomolekillerin tespiti yapilabildiginde, hastaliklarin cep telefonu ile tespiti de
mimkiin olacaktir.
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4.3.4. Teknolojik Evde Bakim

Nufusun yaslanmasi ve kronik hastaliklarin artmasi, bu nedenle saglik harcamalarinin
bas edilemez seviyelere gelmesi, yasllarin ve kronik hastalarin saglik durumlarinin
olabildigince evlerinden kontrol altinda tutulmasi zorunlulugunu getirmistir. Evde
bakim kavrami son yillarda teknoloji ile birlesip, teknolojik evde bakim konseptinin
hayatimiza girmesini saglamustir. Bu konseptin amact, saglik kurulusuna ihtiyac
kalmadan hastanin tiim saglik ihtiyaclarini evde saglayabilmektir. Iddiaya gore bazi
kronik hastaliklar hastanin evinde uygulanacak basit teshis metodlar1 ve ufak girisimler
sayesinde evde kontrol altinda tutulabilir. Resim 6’da, hastane ve ev ortaminda gunlik
bakim maliyetlerinin ve yasam kalitesinin karsilastirilmasini gériyorsunuz.

EVDE BAKIM

100% Saf;jllkll,
. Bagimsiz Yasam
: Klinikte Bakim

Kronik Doktor
Hastalik Yonetimi Ofisi

' Destekli Yasam | e AKUT BAKIM
i i Ozel Dal

YASAM : Ozel Egitimli it Klinikleri I

KALITESI i Hemgire Bakimevleri ::

Hastane Bakimi |

Yogun Bakim I

$1 $10 $100 $1,000 $10,000

GUNLUK BAKIM MALIYETi

Resim 6
Yazarin Intel’deki gorevi sirasinda yaptigr bir sunumdan alinmastur.

65 yas ustu grup, evde bakimin en birincil hedef kitlesi olarak karsimiza ¢cikmaktadir.
Teknolojik evde bakim konseptinin en buylk getirisi yaslt hastalarin akut ihtiyaclar
icin hastaneye veya huzurevlerine gidisini 6nlemek veya geciktirmektir. Bu teknolojik
evlerde yasamasit gerekenlerin 6zellikleri 3 ana baslik altinda incelenebilir:

e Durumlari kroniktir; yillardir sirmektedir.

e Hastaliklart protokollerle (tekrarlanan ve standart uzmanlar tarafindan adim adim
uygulanan talimatlar bitint) takip edilir.

e Dislk yogunluklu hastalardir, 6zel ilgiye ve siirekli izlenmeye ihtiyaclari yoktur.
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Teknolojik evde bakim en ¢ok diyabetli hastalar, yiiksek tansiyonu olanlar, kalp
yetmezligi olanlar, kronik akciger hastalari ve kiriklardan korunma hastalart icin uygun
olacaktir. Mobil saglik uygulamalari, bu hastalarin doktorlart ile gorintili iletisimlerini
ve verilerinin diizenli olarak gonderilmesini mimkiin kilar.

Hukumetler, teknoloji ile yonetilen evde bakim hizmetlerinin katma degerini iyi
analiz etmeli, anlamali ve desteklemelidirler.

4.4. Mobil Saglik Uygulamalarinin Oniindeki Bariyerler

Uluslararasi Telekomiinikasyon Birligi'ne gore, dinyada mobil telefon kullanicist
sayist 6 milyart asmistir ki bu sayt diinya niifusunun % 87’sine denk gelmektedir
(Deloitte, 2013). Mobil teknoloji ¢cok hizlt bir sekilde yayilirken fiyatlart da dismekte,
bu durum bircok girisimci ve uygulayictya genis bir alanda yeni imkanlar sunmaktadir.

Dustik maliyetli mobil cihazlarla yiksek kaliteli saglik hizmetinin sunuldugu
bir ortam, bildigimiz saglik dinyasint degistirme sansina sahiptir. Gelismekte olan
tilkelerde HIV/AIDS hakkinda farkindalik yaratmaktan, bir “cheeseburger”deki kaloriyi
hesaplamaya kadar bircok uygulamayla mobil sagligin potansiyeli ve yayilma sansi
umut vericidir. Ancak hizli gelisim gosteren bircok seyde oldugu gibi mobil sagligin da
saglik sistemi icinde nasil etkin ve faydali bir bicimde yer alacag: belirsizdir. Takip eden
kistmda mobil sagligin 6éntinde duran 5 engeli okuyacaksiniz:

Maliyet yapist

Her ne kadar teknoloji ucuzluyorsa da, birileri teknoloji icin 6¢deme yapmak
zorundadir. Mobil saglik is modelleri (sunucu hizmetleri, direkt tiiketici hizmetleri ve
klinik teknoloji entegrasyonu) heniiz gelismeye ve olgunlasmaya acik oldugundan
faturayr kimin 6deyecegi belirsizligini korumaktadir. Maliyetleri g6z ardi etmek, bircok
mSaglik inovasyonunun olgunlasmadan yok olmasina sebep olabilir.

Danismanlik firmast A.T. Kearney'in hazirladigi “Mobile Health, Who Pays?”
raporuna (A.T. Kearney, 2010) gore, mobil saglik uygulamalari, devlet geri 6deme
kurumlari ve saglik sigorta firmalar: tarafindan geri 6deme programina alinmadikea, en
ust kapasitesine ulasmaktan uzak kalacaktir. Ginimizde ¢cok az mobil saglik ¢ozimiu
saglik geri Odeyicilerinin 6deme listesinde yer almaktadir. Geri 6deme kurumlarinin
radarma girmek ise mobil saglik uygulamalarinin etkinligi kanitlanana kadar sancili
olacak ve zaman alacaktir.
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Raporda, mevcut biitce kisintilart ve dédemeye niyet gibi geri 6deme kurumlarinin
konu hakkinda yaklasimi degisik acilardan ele alinmaktadir. Konusulmasi gereken baska
bir konu ise mSaglik ile yaratilan 6lctlebilir degerlerin ortaya konulmast geregidir.

Etkinligin Kanit:

Yeni teknolojilerin glicint ve yeterliligini kanitlayan olculebilir ciktilar olmadan
odeme gerektirecek degerini tahmin etmek cok gtictiir. Pilot proje sathasinda olan bu
tir teknolojilerde ne yazik ki cok fazla oélcim ¢iktist bulunmamaktadir.

A.T Kearney’'in raporuna gore (A.T. Kearney, 2010), genis perspektifli sosyal bir
deger vaat etmek yerine hayat kurtarmak gibi 6lctilebilir sonuclara sahip teknolojiler
daha cok fon bulabilmektedir. Sonug¢ olarak, mobil saglik da ka¢ hayata dokunabildigini,
hatta degistirebildigini gostermek zorundadir.

Giivenlik/Mabremiyet

Gunimuzde saglkta teknolojiden bahsederken gtivenlik (mahremiyet) ile
ikileminden kacinmaniz mimkiin degildir. Glintin sonunda her mobil saglik sunucusu
topladigt ve ilettigi bilginin gtivenligi ile ilgili dnlemler almak zorundadir. Su anda en
gecerli dbnlem HIPAA (Health Insurance Portability and Accountability Act) kurallarina
uyumluluk olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Gomulu sifreleme, oto-kimlik entegrasyonu ve
cihaz glivenlik 6zellikleri, mobil saglik uygulamalar: icin ¢c6ztimiin sadece bir parcasidir.

Yazilimsal ve donanimsal hangi 6nlemi alirsaniz alin, bilgi gtivenliginin en 6nemli
unsuru insandir. Dogal olarak, bilginin kullanim1 ve saklanmasi konusunda treticilerin
ve kullanicilarin egitimi énemlidir. Bu egitimlerin de maliyetler tizerine mutlaka etkisi
olacaktir. Diger yandan, egitilmeyen personelin giivenlik konusunda faturast ise ¢ok
daha yiiksek olacaktir.

Mevzuat ve Standartlar

Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) gibi kuruluslar heniiz ¢cok yeni olarak mobil
saglik cihazlari ve uygulamalar ile ilgili standartlar belirlemisse de, konu hakkinda
acik kalan bircok nokta bulunmaktadir. FDA’'nin mobil saglikla ilgili mevzuatint http://
www.fda.gov/MedicalDevices/DeviceRegulationandGuidance/default.htm  adresinde
bulabilirsiniz.

Standart belirleme konusunda cabalar strerken, hangi bulusun yarin karsimiza
cikacagt belirsizdir. Bu nedenle sinirsiz olasiligin bir bedeli bulunmaktadir; sinirlart
koymanin zorlugu... Bu sorun mSagligin karsisinda duran en 6nemli engellerden biridir,
ctinki tim diger sorunlar bununla baglantilidir.
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Gelistirme Hizi

mSaglik teknolojisi daha 6nce gorilmemis bir hizla biytumekte ve yayginlasmaktadir.
Yapilan arastirmalara gore 2017 senesinde pazar buyukligu 26 milyar ABD dolari
hacime ulasacaktir. Ancak, adeta roket hizinda biyuyen sektorin, maliyet yapisi,
etkinlik kaniti, giivenlik, mevzuat ve standartlarin belirlenmesi konusunda ayni hizt
yakalamasi gerekmektedir.

Saglik sunucularina mobil saglik uygulamalarint benimsetmek ve uyum saglatmak,
Uzerinde caba gosterilmesi gereken diger bir konudur. Zorlugu; mobil teknolojilerin
sadece gelismekle kalmayip ayni zamanda evrim gecirmesidir. Bu durum saglik
reformlarina adaptasyonla bogusan saglik kuruluslarinin mobil uygulamalara mesafeli
durmasina yol a¢cmaktadir.

Kurumsal engellerin  yanisira, mSaglik uygulamalarinin  yaygin  sekilde
benimsenmesinin 6niinde 2 engel daha vardir:

Toplumda Teknoloji Okuryazarhginin Diistikliigii

Uygulama magazalarinda 100.000’in tizerinde saglik uygulamast bulunmaktadir.
Bunlardan birini bulmak, hasta dogru ismi biliyorsa dahi zordur. Bulduktan sonra
uygulamay: indirmek, tiye olmak, ayarlamak ve diger kablosuz cihazlarla uyumluysa
onlarla senkronize etmek gerekmektedir. Senkronizasyon ise her zaman kolay
olmamaktadir.

Sonug olarak, mSaglik uygulamalarinin kullanilmasi icin bircok asamanin gecilmesi
gerekmektedir. Tuketici elektronigi diinyasindaki evrensel kural ise sudur; kullaniciya
yuklenen her yeni asama, onun cihazi kullanmamasi icin bir sebep teskil edecektir. Bu
nedenle kullanim kolay olmalidir, aksi takdirde saglig: bile s6z konusu olsa kullanict
ilgisini cabuk yitirecektir.

Saglhik Sunucusundan Kaynaklanan Engeller

Hizmet sunucusu tarafinda rekabetin cok gticli olmasit ve birbirlerinin basaril
uygulamalarint kullanmay1 tercih etmemeleri nedeniyle; A hastanesinin gelistirdigi
diyabetle ilgili bir mobil uygulamanin, ne kadar basarili olursa olsun B hastanesi
tarafindan kullanilmasi zor olacaktir. Bu sebeple ayni isi yapan, ancak farkli kurumlara
ait yuzlerce benzer uygulama bulunmaktadir. Elektronik saglik kayitlart da birbirleri
ile uyumlu olmadigindan, bir saglik uygulamas: kullanan hasta, kendisi ile ilgilenen
pratisyen ve uzman doktorlar ayni hastane gruplarinda calismadiklart icin kendi tibbi
bilgisine ulasamayabilecektir.
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Son olarak, doktorlar ve uygulama gelistiricilerin biraraya gelerek yarattiklart saglik
uygulamalari daha kullanici dostu olmaktadir. Ancak uygulamada stre¢ her zaman
bu sekilde bir isbirligiyle yirimemekte ve ortaya ¢ikan uygulama kolay kullanimli
olmaktan uzak kalmaktadir.
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5. SON SOZ ve ATILMASI GEREKEN ADIMLAR

Hic siiphe yok ki mobil saglik uygulamalari ve hizmet sunumlari, geleneksel saglik
hizmetlerinin yetisemedigi bircok yerde tamamlayici, hatta ¢6ziim olacaktir. Teknolojinin
suren gelisimi, yakin gelecekte bu teknolojinin cok daha yaygin kullanimini saglayacaktir.
Yine de insan sagligi ile dogrudan ilgili bu sektorde gelismis teknoloji ve iceriklerin
yetmeyecegi, mutlaka ve mutlaka davranis degisikligi saglanmasi ve ihtiyac yaratiimast
gerekliligi unutulmamalidir. Oniimiizde mobil saglik adina umut vaat eden bir gelecek
uzanmaktadir. Disinmemiz gereken soru sudur; diinya ve Turkiye olarak bu firsattan
hakkryla yararlanabilecek miyiz?

Bu kitabin yazilis mantigi; okuyanin hem is tabanli, hem istatistiksel, hem de akademik
bilgiye ulasmasini saglamaktir. Kitapta mimkiin olabildigince giincel veriler ve bilgiler
kullanilmaya calisilmis, Gilkemizde mobil saglik uygulamalarinin yesermesi ve yayilmast
icin yapilmasi gerekenler bu alana ilgiyi artirmaya yonelik olarak yorumlanmustir.

Bu kitabt okuyup, konu hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak isteyen veya isin
hizmet Uretimi, Griin gelistirme tarafinda yer alan firmalara katiim sans: saglamak
amactyla 2016 senesinde diinya genelinde diizenlenecek ve konusu/icerigi mobil saglik
olan etkinlikleri raporun arkasindaki EK ¢’da dikkatlerinize sunuyoruz.? Bu listenin dahi
baslibasina konunun 6énemini okuyucuya gostermekte etkili olacag: distintilmektedir.

Turkiye’de mobil sagligin gelisimiicin atilmasi gereken adimlar asagida sunulmaktadir.

Mobil saghk alaminda bedefler konulmal, stratejik plan ve yol baritas cizilmeli
ve devlet destegi saglanmalidar.

2023 yilt hedeflerinde mobil saglik mutlaka yerini almali, Saglik Bakanliginin strateji
planlarinda daha kapsamli ele alinmalidir. Mobil saglik urtinleri, uygulamalari ve
hizmetleri ile ilgili tesvikler konmaly, tretici 6zendirilmelidir.

Ornegin, mobil saglik uygulamalar: icin ithal edilen SIM Kkartli cihazlarin IMEI
kayitlarinin yapilmasi gerekmektedir. Bu durum cihazlarin fiyati izerine ilave masraf
eklemektedir. Mobil saglik hizmetlerinde kullanilacak SIM kartli cihazlarin bu islemlerden
muaf tutulmasi konusu Ulastirma, Denizcilik, Haberlesme Bakanligi ve BDDK’'nin
giindemine alinmalidir.

mSaglikta kullanilacak tasinabilir ve giyilebilir tibbi teknolojilerle ilgili tesvikler
konulmali, ArGe projeleri desteklenmeli, akilli telefon uygulamalarinin kullaniimasi
ozendirilmelidir.

2 btp://mbealthinsight.com adresinden yillar icinde gerceklesen ve gerceklesecek etkinliklerin listesi takip edilebilir.
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Sadece hastaliklarla ilgili degil saglikli kalma ile ilgili (wellness) de teknolojiler,
uygulamalar, kullanim modelleri 6zendirilmelidir.

Pilot projeler yaygimnlastirilmali, basarili pilot projeler vakit kaybetmeksizin
uygulama projesi baline getirilmelidir.

Mobil saglik uygulamalart ile ilgili genis tabanli pilot projeler tasarlanmali ve
uygulanmalidir. Bu pilot projelerde kamu ve 6zel sektor birlikte calismali, akademi ve sivil
toplumdan destek alinmalidir. Pilot projeler olctilebilir olmali, yararlari raporlanmalidir.
Basarili pilot projeler kisa siirede 6lceklenmeli ve uygulama yayginlastirilmalidir.

Is modelleri ibtiyaclar belirlenerek ve bu ibtiyaglara wygun c¢éziimler
olusturularak gelistirilmelidir.

Mobil saglik uygulamalar: ve hizmetleri ile ilgili ne yazik ki cok basarili is modelleri
heniiz mevcut degildir. Is modellerinin ¢cogu bireysel coziimler tizerine tretilmistir
ve heniiz resmi bir geri 6deme fasli yoktur. Bu nedenle 6ncelikle ¢zel saglik sigorta
firmalarina yonelik coztimler uretilmeli, pazar aktorleri ¢zendirilmelidir. Kurumlara
yonelik ¢coztimler uretilmeli, SGK geri 6demesi ile kamunun hizmet almasi/vermesi
saglanmalidir.

Is modelleri, ihtiyaclar belirlenerek ve bu ihtiyaclara uygun ¢oziimler olusturularak
gelistirilmelidir. Is modelleri icinde; daha basarili islemler gerceklestirilmesi, daha fazla
bilgi verilmesi, iletisimin kolaylastirilmas: ve/veya ¢6ziim ve bilginin entegrasyonu yer
almalidir.

Mobil saghkta Kamu-Ozel Sektér Ortakhgr (PPP) miimkiin kibinmal, ortak
projeler bayata gecirilmelidir.

Sehir hastanelerinde uygulandig: gibi, mobil saglik projeleri de kamu-6zel ortakligina
acik olmali, mobil saglik hizmeti genis kitlelere ulastirilmalidir. Bu konuda devlet gerekli
mevzuati Ozel sektor ve sivil toplum kuruluslarinin da katkisiyla hazirlamalidir.

SGK tarafindan geri 6deme fash konmalidr.

Saglikla ilgili bircok sorun mobil saglik uygulamalar: ile ¢o6ziilebilir. Obeziteye karsi
kampanya, bagimlilik takibi, kronik hastalik takibi gibi, uygun sekilde yapildiginda
toplum sagligini derinden etkileyecek ve maliyetleri diisiirecek bircok mSaglik uygulamasi
icin devlet geri 6deme fasillart koymalidir. Bugiin destekleyici tibbi uygulamalar olarak
kabul edilen mobil saglik uygulamalari, yarinin asli hizmetlerinden biri olarak karsimiza
cikacaktir.
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Diinyada uygulanan modellerden biri, ulusal otoritelerce veya kurumlarca yapilan
odemelerdir. Bu kurumlar ayn: zamanda bu hizmetlerin tibbi nomenklatiire girip
girmeyecegine karar verenlerdir. Bazi ulusal yasalarda, tibbi bir hizmet olabilmesi icin
doktor ile hastanin fiziksel ortamda bir arada olmalart gerektigi hikmi yer almaktadir.
Mobil sagligin gelismesi icin bu hiikmiin degistirilmesi gerekmektedir.

Bazi ulkelerde Saglik Bakanliklart ve/veya geri 6deme kurumlart (Sosyal Guvenlik
Kurumlart ve sigorta sirketleri), icinde odillendirme de olan inovatif (yenilik¢i) geri
odeme modelleri gelistirmektedir. Uyelerinin saglikli kalmasmi saglamak, gelecekte
geri 6deme kurumlarinin finansal cikarlarindan biri olabilir. Bu amacla geri 6¢deme
kurumlar tyelerine saglikli davranist tetikleyen mSaglik ¢coziimleri 6nermekte, saglikli
yasamak icin verilen hedefler tutturuldugunda da baska bir uygulama veya akilli
telefonla odullendirmektedir. Amag, bireyde davranis degisikligi olusturarak genel
saglik durumunu iyilestirmektir.

Ozel saglk sigorta firmalar: mobil saghk alanmina cekilmelidir.

Turkiye’de 6zel saglik sigorta sirketleri mobil sagliga karsi mesafeli durmaktadir.
Halbuki bu teknolojiden asil faydalanacak olanlar arasinda geri 6deme kurumlar: da
vardir. Saglik Bakanliginin kronik hastaliklar raporuna gore, tlkemizde 22 milyon
kronik hasta bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2013). Bu hastalar yiiksek risk nedeniye
ozel saglik sigorta sirketleri tarafindan policelendirilmemekte ya da kendilerinden cok
yuksek fiyatlar talep edilmektedir. Halbuki iyi uygulanan uzaktan hastalik yonetimi ile
hastanin sagliklt beslenmesi, ilaclarini zamaninda ve diizglin almasi, egzersiz yapmasi,
su icmesi, vs. saglanmaktadir. Bu durum, sigorta firmalarinin ciddi ve kapsamli bir risk
yonetimi uygulamalarint saglamakta ve fiyatlarin optimizasyonu sayesinde daha cok
police satilabilir olmakta, faydalananlarin sayisi artabilmektedir. Ozellikle, mobil sagligin
uzaktan hastalik yonetimi icin kullanildig: tlkelerde mobil sagligin ilk finansorlerinin
geri 6deme kurumlari oldugunu gozlemliyoruz (Orn. Medicair, Medcaid, NHS, vs). Bu
nedenle, yakin bir gelecekte SGK ve ulkemizdeki 6zel saglik sigortasi kuruluslarinin
konuya ilgi gostermesi beklenmektedir.

Saghik Bakanlhig: Ulusal Elektronik Saghk Kaydi ve Kisisel Saghk Kayd:
altyapisimi kurmal, standartlar: belirlemelidir.

Mobil saglik uygulamalari genellikle bireylerin kendi saglik verilerini girdikleri kisisel
saglik kayitlarini icerir. Genis perspektiften bakildiginda ise bu veriler nihai olarak
elektronik saglik kaydi veri tabanina gitmelidir. Bu entegrasyonu saglamak icin Saglik
Bakanliginin “Ulusal Elektronik Saglik Kaydi” ve “Kisisel Saglik Kaydi” standartlarin
belirlemesi, bu konuda 6zel sektoriin veri tiretimi ve saklamast kosullarint yayinlamasi
gerekmektedir.
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Giivenlik ve mabremiyete dikkat edilmelidir.

Saglik calisant cep telefonundan saglik bilgilerine eristiginde veya hasta kisisel
verilerini  kisisel saglik kaydi uygulamasina yuklediginde verinin giivenligi ve
mahremiyetinin saglanmast s6z konusu olacaktir. Aksi halde verinin veya cihazlarin
calinmasi ciddi guivenlik sorunlart olusturacaktir.

Hassas saglik verisinin s6z konusu oldugu durumlarda, mSaglik coztimleri, hasta
verisinin sifrelenmesi ve ilgili hasta tanimlayicist iceren 6zel ve uygun giivenlik korumast
icermelidir. Guvenlik ve erisim kontrolii de diistiniilen 6nlemlerden olmalidir.

Ulusal olarak verinin giivenligi icin kriptolamayt da iceren HIPAA uluslararast
standartlarini kullanmak akilct olabilir.

Iletisim altyapis: giiclendirilmelidir.

Mobil saglik uygulamalari, siklikla veri ve gortintti alisverisi gerektirdiginden, hizi
ve menzili cok daha giiclii olan iletisim altyapilarina ihtiyac gostermektedir. Turkiye'nin
gecis yaptigi 4,5G mobil sagligin gelisimini olumlu yonde etkileyecek yatirmmlardandir.

Mobil saghk bakkinda tamitim, farkindalhk yaratma ve bilinclendirme
calismalar: yapilmaldar.

Mobil sagligin toplum icinde yayilmasi ve kullanilmasi icin bireylerde davranis
degisikligi olusturulmasi zorunludur. Halk, mobil saglik uygulamalarina karst
bilgilendirilmeli ve 6zendirilmelidir. Yapilan pilot projeler, faydalart ve basarilt yonleri
ile yaygin sekilde duyurulmali, medyada genis yer almasi saglanmalidir. Saglik
Bakanligi, kamu spotlart ile konuyu halka duyurmali, kullanimi ile ilgili motivasyon
saglamalidir. Mobil saglhigin, saglik okur yazarligi tizerine olumlu etkisi nedeniyle konu
Saglik Bakanliginin radarinda olmalidir.

Sivil toplum kuruluslart ve devletin 6n ayak oldugu; mobil saglik ve oyunlastirma
icerikli kampanyalar yapilmalidir. Tlgili sponsorlardan 6diil destegi alinarak yapilacak bu
kampanyalar, halkin saglikli yasama karsi bilinclendirilmesini saglayabilir ve davranis
degisikligi olusturabilir.

Saghk calisanlarinin mobil saghk kullanimu odiillendirilmelidir.

Saglik calisanlarinin da mobil saglik ¢oztimlerini uygulamas: 6zendirilmelidir. Klasik
konstltasyon disinda telekonstltasyon yapan doktorlar maddi olarak odillendirilmeli
ya da mobil saglik uygulamalarinin kullanimi performans kriterleri arasina konmalidir.

Oyunlastirma uwygulamalar: kullanilmalidar.

Ozellikle cocuklarin ve genclerin spora ve saglikli yasama ozendirilmesi, hasta
olanlarin hastaliklart hakkinda bilinclendirilmesi ve farkindaliklarinin artirilmasi icin
oyunlastirma kampanyalart yapilmalidir. Tanitimi, kamu spotu veya kampanyalarla
gerceklestirilebilir. Bunun icin TUBITAK veya AB fonlarindan yararlanilabilir.
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EKLER

EK 1: Mobil Saglik Diinya Ornekleri

(Ornekler daha ¢ok 3. Diinya tilkelerinde uygulanmus, ticari amag giitmeyen projelerden

secilmistir.)

diizenli ila¢ alim1 ve
randevulara uyma
konusunda destek
saglama projesidir.

Proje Ad Ulke Uygulama Alan: | Aktivite Paydaglar

1 Out TB Pakistan Hasta Tiiberkiiloz Innovations in
Monitorizasyonu | hastalarinda tedavi International Health
ve Destek sadakatini artirmak of the Massachusetts

amacyla, ilac alim Institute of Technology;
izlemi ve odiillendirme | Interaktif ArGe Konseyi
tizerine kurulu bir

calismadar.

2 X out TB Nikaragua | Hasta Tiiberkiiloz Innovations in
Monitorizasyonu | hastalarinda tedavi International Health
ve Destek sadakatini artirmak of the Massachusetts

amacyla, ila¢ alim Institute of Technology;
izlemi ve odiillendirme | CARE Nicaragua
tizerine kurulu bir
calismadr.
3 Wired Motbers Tanzanya Hasta Anne ve yeni dogan Kopenbag Universitesi;
(Zanzibar) | Monitorizasyonu | 6liimlerini azaltmak Tanzanya Saglik ve
ve Destek amacyla annelerin cep | Sosyal Yardim Bakanlig:
telefonlarini kullanarak
saglik merkezleri ile
irtibatta olmasini
saglayan bir pilot
projedir.
4 WelTel Support Kenya Hasta HAART tedavisine Nairobi Universitesi

for Clinical Monitorizasyonu | uyumu artirmak icin

Management of ve Destek SMS kullaniminin

Patients etkinligi olcen bir
calismadr. Calisma
sonunda uyumda
anlaml bir yiikselme
gozlenmigtir.

5 VidaNET Meksika Hasta HIV/AIDS ile yasayan Voxiva organization;
Monitorizasyonu | kisilerde diizenli SMS Instituto Carso Salud;
ve Destek gondererek tedavileri Medical Clinica

bakkinda bilgi verme,
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6 The Uganda Health | Uganda Saghk Yonetimi | 2003'den beri 175 kirsal | International
Information Bilgi Sistemi saglik merkezi ile 1,5 Development Research
Network (UHIN) milyon insani saglik Centre (IDRC); AED

verisi alig-verisi icin SATELLIFE; Uganda
birbirine baglayan Saglik Bakanlig:
bir projedir HIV/AIDS,

verem ve sitma ile ilgili

bastalik izleme verileri,

ilac kullanim ve stok

verileri tutuluyor, saglk

calisanlar: arasinda

iletisim kuruluyor.

7 Texting4Health Uganda Egitim ve 2009'da Uganda'nin en | Birlesmis Milletler
Farkindalik biiyiik ikinci sebrinde Ekonomik ve Sosyal
Yaratma binlerce cep telefonu Isler Konseyi (UN-DESA);

kullanicis1 SMS ile Diinya Saghk Orgiitii
gonderilen HIV/AIDS (WHO)

testini cevaplandirmak

ve konu bakkinda

bilgi sabibi olmak icin

cesaretlendirildi.

8 Text Messaging for | Giiney Egitim ve Tip 2 Diabeti Women for Peace South

Health Afrika Farkindalik olan diistik gelirli Africa; California Los
Yaratma kadnlar arasinda Angeles Universitesi; DPS
SMS miidabalesinin Health
etkinligini 6lcmeyi
bedefleyen bir projedir.

9 SURE - Securing Uganda Saghk Yonetimi | Cep telefonlar: USAID; Uganda Saglik
Ungandans' Rights Bilgi Sistemi aracilig ile sitma Bakanligr; Makarere
to Health ilact mevcudiyetini Universitesi Kampala

sorgulayan ve tedavinin
diizenli alumin
saglayan bir projedir.

10 | Spread the Message | Uganda Egitim ve 2008'de ve 2009'da Text to Change; AIDS
Stop the Virus Farkindalik yapilan HIV/AIDS Information Center

Yaratma bastalhigina karst Uganda (AIC); Royal
Sfarkindaligi artirmak Nederland Universitesi
ve damismanlik almaya
yonelten SMS bazl bir
projedir.

11 | SMS to Reach Kenya Saghk Yonetimi | Hizli bir gekilde ige Kenya Govn; IntraNet Co.
Remote Health Bilgi Sistemi alinan ve genis bir
Workers alanda calisacak olan

700 saglik calisaninin
arasinda iletigimi, veri
alig-verisini ve saglikl
raporlamay: bedefleyen
bir projedir.
12 | SMS to Monitor Uganda Hastalik ve Hizli sitma teshis Uganda Saglik Bakanligi;

Malaria in Remote
Areas

Epidemik Salgin
Izleme

testleri kullanilarak
karsal bolgelerde
calisan saghk
calisanlarini merkezle
irtibatlandiran ve saba
calismasini ¢cok cabuk
bir sekilde bastalik
izlemesine ceviren bir
calismadr.

Innovative New
Diagnostics Vakfi (FIND)
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13

SMS for Life

Tanzanya

Saghk Yonetimi
Bilgi Sistemi

Cep telefonlari, SMS ve
elektronik baritalama
kullanilarak, sitmaya
karst kullanilan
ilaclarin stok
durumlarini haftalik
olarak kontrol edebilen
bir uygulamadar.

Roll Back Malaria;
Tanzanya Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanlig;
Novartis

14

SMS for Life

Gana

Saghk Yonetimi
Bilgi Sistemi

Cep telefonlari, SMS ve
elektronik baritalama
kullanilarak, sitmaya
karst kullanilan
ilaclarin stok
durumlarin: baftalik
olarak kontrol edebilen
bir uygulamadar.

Gana Saghk Hizmetleri;
Isvicre Tropikal ve
Toplum Saglig: Enstitiisii

15

SMS for Health -
Monitoring Key
Drug Stock Levels

Gambia

Saghk Yonetimi
Bilgi Sistemi

2010'da baslatilan
proje cep telefonu
kullanilarak gercek
zamanlh olarak ila¢
stoklarini ve son
kullanam tariblerini
izleme amaciyla
yapilnugtr.

Gambia Saglik Bakanligi;
Pfizer; Vodafone

16

SMS Alerts For
Infant Vaccinations

Hindistan

Egitim ve
Farkindalik
Yaratma

Yeni ast uyari
sistemi, ebeveynin
cocuklarimin dogum
tariblerini hastane
kiosklarindan girdigi
ve ast tariblerinin

ve Oneminin cep
telefonlarina
gonderilecegi bir
projedir.

Information Kerala
Mission / Kerala
Hiikiimeti

17

SIMpill

Giiney
Afrika

Hasta
Monitorizasyonu
ve Destek

Tiiberkiiloz ve HIV/
AIDS tedavilerine
uyumu saglamak

icin gelistirilmis ilac
kutusunun kapag: ber
acildiginda merkeze
mesaj gonderen bir
uygulamadar.

SIMpill; Bat1 Cape Bolge
Saglik Kurumu

18

SIMmed

Giiney
Afrika

Hasta
Monitorizasyonu
ve Destek

Hasta ilacim aldiktan
sonra cep telefonundaki
bizli arama tusuna
basar. Mesaj gelmediyse
SMS uyar: mesaji
bastaya gider, yine
gelmezse bir SMS de
bastanin doktoruna
gider.

Computainer
Organization

19

Sex-Ed Thru Text

Endonezya

Egitim ve
Farkindalik
Yaratma

Cinsel konularda
Sfarkindalik yaratmak
icin gelistirilmis SMS
bazl bir uygulamadar.

Filipinler Cocuk Aile
Hizmetleri; Peace Corps
Pbhilippines
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Screening for Oral
Cancer

Hindistan

Yerinde Destek ve
Teshis

Agiz kanserine yatkin,
yiiksek riskli kigilerin
cep telefonu kameras
ile tespit edilmesini
iceren bir projedir:
Teshis, telefonlardaki
yazihmdan veya
bastanenin EMR
sistemine yiiklenerek
konuluyor.

Narayana Hrudayalaya
Hastaneleri; Mazumdar
Shaw Kanser Merkezi;
Sana at Harvard

21

Saving Mothers and
Newborns Using
RapidSMS

Rwanda

Yerinde Destek ve
Teshis

Anneleri ve yeni
doganlari korumak

ve kurtarmak icin
tasarlanmag bir
uygulamadur. Saglhk
calisanlarinin hamile
kadinlar: tespit etmesi,
bamilelik sirasinda
izlemesi, riskli
kadinlar: belirlemesi
ve saghk calisanlari ile
irtibatta olmasu icin
kullanilmaktadzr.

Rwanda Saglik
Bakanlig1; UNICEF

22

Reduced Test
Reporting Timeline
for HIV-Positive

Kenya

Saglhk Yonetimi
Bilgi Sistemi

Dabha onceleri 3 ay
siiren ve bebegin dlmesi
ile sonuclanan HIV test
sonucu alinmasz, cep
telefonu uygulamasi ve
bulut biligim sayesinde
bir kag baftaya
indirilmis durumdadr.

NetHope; Care; CDC;
Kenya Saglhik Bakanlig:

23

Real-Time
Biosurveillance
Program

Hindistan
ve Sri
Lanka

Hastalik ve
Epidemik Salgin
Izleme

Hindlistan ve Sri
Lanka'da epidemik
salginlara mani
olabilmek icin koy
bemgirelerinin cep
telefonu ve bir yazilim
aracilig ile hastalik
durumlarini girmesine
dayanan erken uyari
sistemidir.

Carnegie Mellon
Universitesi Auton
Laboratuvary; Sri Lanka
Saglik Bakanlig:

24

Reaching Hard-to-
Reach Populations

Vietnam

Egitim ve
Farkindalik
Yaratma

2011 senesinde
Vietnam'in fakir
bolgelerinde yasayan
azinliklara cinsel
yasam ve tireme sagligi
ile ilgili bilgi, egitim

ve iletisim saglamak
tizere kurgulanmas bir
projedir.

Pathfinder International
Vietnam; Rockefeller
Vakfi

25

Project Zumbido
- Fighting Social

Isolation of HIV/
AIDS

Meksika

Egitim ve
Farkindalik
Yaratma

HIV/AIDS hastalarina
toplumsal tecrit ve
utancg bissine kars:
destek olmak amaciyla
SMS yoluyla mesaj ve
danmismanlik iceren bir
projedir

The SHM Vakf
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Project Masiluleke

Giiney
Afrika

Egitim ve
Farkindalik
Yaratma

2008'de basladiginda
HIV ve Tiiberkiiloz
bastalarini cagri
merkezlerine
irtibatlandiran bir SMS
bizmetiyken, sonraki
fazlarda ila¢ alim:
uyariar: ve danmismalik/
yonlendirme bizmetleri
de eklenmigtir.

iTeach Integration of TB
in Education and Care
for HIV/AIDS; Praekelt
Vakfi

27

Phones for Health

Rwanda

Saghk Yonetimi
Bilgi Sistemi

HIV/AIDS teshisi ve
tedavisiyle ilgili kritik
program, ila¢ ve hasta
bilgilerinin toplanmasz,
depolanmast,
cagrilmasi ve
ayristiriimasi icin
tasarlanmag bir
programdir.Sagiik
calisanlarimin sabadan
cep telefonlar: ile veriyi
girmesini, bu verinin
otomatik olarak analiz
edilmesini ve saglhk
sistemine girmesini
saglamaktadzr.

(TRAC) Rwanda AIDS
Tedavi ve Arastirma
Merkezi ; Accentura
Development Partners

28

Pambazuko PALM

Kenya

Yerinde Destek ve
Teshis

HIV bakiminda
basta risk analizi
verisi toplanmast

ve bemgirelere

egitim verilmesi icin
tasarlanmas web
tabanli uygulamadir

Kenya Saglhk Arastirma
Enstitiisii (KEMRI);
Washington Universitesi

29

Monitoring Access
to Healthcare

Gana

Saglk Yonetimi
Bilgi Sistemi

2003 senesinde
wygulamaya konulan
ulusal saghk sigorta
sisteminin etkinligini
olcmek icin tasarlanan
ve 2009'da lanse edilen,
mobil cibazlar tizerine
kurulu bir projedir.

SEND West Africa; IICD;
Cordaid

30

Mobile
Teledermatology
Service

Botswana,
Malawi

Yerinde Destek ve
Teshis

2007 senesinde 6 Afrika
tilkesinde baslatilan,
BT teknolojileri
kullanilarak

elde edilen hasta
goriintiilerinin diger
iilkelerdeki uzmanlara
gonderilerek,
fikirlerinin alindig: bir
projedir.

ClickDiagnostics;
Pennsylvania
Universitesi;

Graz Tip Universitesi
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Mobile Technology
to Reduce Maternal
Death

Senegal

Yerinde Destek ve
Teshis

Senegal'in en yiiksek
anne oliim oranina
sabip bolgesi
Kedougou'da, bagis cep
telefonlar: araciligi

ile bastalarimin baska
merkezlerden dogum
esnasinda danismaniik
almasim saglayan bir
projedir.

WAHA International;
Senegal Saglik Bakanligi;
The Fistula Vakfi

32

Mobile Technology
to Fight Fake Drugs

Gana,
Nijerya,
Kenya

Saghk Yonetimi
Bilgi Sistemi

Gelismekte olan
tilkelerde sabte ilaclara
karst miicadele

icin gelistirilen bir
uygulamadir.

MPedigree; HPE. Mobil
Nerwork Operatorleri

33

Mobile Phones

& Financial
Incentives to
Prevent From TBC

Pakistan

Hastalik ve
Epidemik Salgin
Izleme

2011'da Indus
bastanesi, cep

telefonu kullanim:

ve odiil sistemine
dayali bir program:
baglattigindan beri
Tiiberkiiloz vaka
tespitinde anlaml bir
artma gozlemlenmigtir.

Stop TB Partnership TB
REACH Initiative; Indus
Hastanesi, Karaci

34

Mobile Money to
Access Health Care
Facilities

Tanzanya

Saglhk
Finansman

CCBRT hastanesinin,
ctban tedavisi olacak
kadinlarin ve engelli
cocuklarin ulagim
giderlerini mobil
odeme ile sagladig: bir
projedir.

CCBRT Hastanesi

- Comprehensive
Community Based
Rehabilitation; M-PESA;
Vodafone

35

Mobile Midwife

Gana

Egitim ve
Farkindalik
Yaratma

MoTeCH projesinin
bir parcasi olup, fakir
kirsal bolgelerde
bamilelik ve dogum
sonrasi bebek
bakiminin iyilesmesini
ve kadinlarin kendi
saghiklar: bakkinda
sorumluluk almasini
amaglayan bir
projedir.Projede, sesli
mesajlar veya SMS
yoluyla hamilelik
boyunca kadin
bilgilendirilmektedir.

Grameen Vakfi; Bill &
Melinda Gates Vakfi;
Washington Universitesi

36

Mobile E-IMCI

Tanzanya

Yerinde Destek ve
Teshis

Mtwara kirsal
bolgesinde saghk
calisanlarimin cocuk
bastaliklar: ile ilgili
entegre protokollere
uyumunu artirmak
icin tasarlanmas bir
projedir.

D-Tree International;
Dimagi Inc; Washington
Universitesi
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MedicallHome
Hotline

Meksika

Hasta
Monitorizasyonu
ve Destek

Bagimsiz, iicretli

bir uygulama

olup, telefondan
danmismanlik, ilac
bilgileri ve belli
saglik kuruluslarinda
indirim saglayan bir
uygulamadayr.

MedicallHome; Fonemed

38

Medical Smart Card

Kenya

Saghk
Finansman

Odeme giicii olmayan
bastalara birinci
basamak saglik hizmeti,
laboratuvar testi ve

on odemeli ilag alimi
saglayan bir akilli kart
sistemidir. Kamu-6zel
sektor ortak girisimidir.

Changamka Microbealth
Ltd.; Pumwani Dogum
Hastanesi

39

MDOT Mobile
Direct Observation
Treatment for TBC

Kenya

Hasta
Monitorizasyonu
ve Destek

2009'dan beri
uygulanan, tiiberkiiloz
tedavisinde basta

ve doktor arasinda
goriintiilii telefon
goriigmesi yapmanin
fizibilitesini ve
benimsenmesini olcen
bir pilot projedir.

Danya; Mbaghati Bolge
Hastanesi; CDC

40

mDhbil Health
Information on
Mobiles

Hindistan

Egitim ve
Farkindalik
Yaratma

Ucreti karsihginda SMS
yoluyla temel saglik
bilgileri saglayan ve
cep telefonlarinda
izlenebilen saglik
videolar: sunan bir
girisimdir.

mDhbil; Mobil Network
Saglayicilar:

41

mCARE for
Maternal, Neonatal
and Postpartum
Care

Banglades

Hasta
Monitorizasyonu
ve Destek

Cep telefonu ve veri
tabant teknolojileri
kullanarak bamilelerin
kayit olmasina,
bamilelik siiresince

ve dogum sonrasi
izlenmesini saglayan
bir programdir.

Jobns Hopkins Bloomberg
Toplum Saglig: Okulu;
mPower-bealth; JiVitA

42

Malaria
Surveillance &

Mapping

Botswana

Hastalik ve
Epidemik Salgin
Izleme

Sitma ile miicadelede
saghk calisanlarinin
cep telefonlar: aracilig:
ile sitma verilerini
toplamasini ve bulut
sistemine yiiklemesini
amaglayan bir projedir.

HP; Botswana Saglik
Bakanligi; Clinton Vakf

43

m-Money for
Women with Fistula

Kenya

Saghk
Finansmant

Ciban tedavisi
konusunda kadina;
mobil odeme, bilgiye
erigim ve ticretsiz tedavi
saglayan bir girisimdir.

Fistula Care /
EngenderHealth;
Freedom from Fistula
Vakfi (FFF); M-PESA
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44 | Librarians and Guatemala | Yerinde Destek ve | Klinik bilgiye erigimi Pennsylvania Universitesi
Doctors Work Teshis kolaylastirmak ve Kiitiiphaneleri;

Together bakimu iyilestirmek Pennsylvania Universitesi
icin Guatemela'da Tip Fakiiltesi
doktorlarin elektronik
saglik kayitlarina kolay
erigimini, sonra da
karmasgik vakalarda
Pensilvanyadaki
doktorlardan
konstiltasyon
almalarin saglayan bir
projedir.

45 | About Learning Life | Nijerya Egitim ve 2007 senesinde ActionAid Nigeria (AAN);

Farkindalik baglatilan, iireme Action Health Inc (AHI),
Yaratma saghg:, HIV/AIDS Butterfly Works Vakfi
Sfarkindaligi ve
korunma yontemleri
konusunda eriskinleri
egitmeye yonelik bir
e-Ogrenme calismasidar.

46 | Women Health Pakistan Yerinde Destek ve | Kadin saghg: Mobilink; GSMA

Workers Teshis calisanlarini cep Development Vakf;
telefonlar: aracilig United Nations
ile uzman doktorlara Population Fund (UNFPA)
baglayan 2008
senesinde yapilmag bir
pilot calismadar.

47 | JarokaTlelemedicine | Pakistan HRH mOgrenme | Kirsal kesimde NUST Institute of
Apps for Women kadin saghg icin Information Technology
Health Workers calisan personel icin Pakistan; USAID, HEC

gelistirilmig SMS, MMS, | and ISIF Foundation; UM
GPRS tabanli telesaglhk | Healthcare Trust
uygulamalaridrr.

48 |Jaalaka: Connect Hindistan | Egitim ve Genis bir alana yayilan | The Karnataka Health
and Training Farkindalik HIV/AIDS hastalarina Promotion Trust (KHPT);
Program for Women Yaratma bizmet kalitesini ve Bboruka Charitable Trust
Sex Workers sosyal destegi artirmak | (BCT)

amaciyla gelistirilmis
SMS tabanl bir
wygulamadayr.

49 | Post-earthquake Cin Hastalik ve 2008'deki Sincan Chinese Center for
Contagious Disease Epidemik Salgin | depreminden sonra, cep | Disease Control and
Tracking Project Izleme telefonlarindan SMS ile | Prevention;

ulusal veri bankasina
bilgi gondermeyi
bedefleyen bir acil
raporlama sistemi
gelistirilmigtir.
50 | ICTAMPOWER Uganda HRH mOgrenme | Uganda saghk Uganda Communications

sisteminin etkinligini
artirmayt ve toplum
saglik calisanlarin
daha verimli kilmay1
amaglayan 3 yillik bir
pilot calismadar.

Commission; Uganda
Saglik Bakanhg:; Uganda
Bilisim Bakanlig:
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Home-based Testing

Initiative

Kenya

Hasta
Monitorizasyonu
ve Destek

2009 senesinde kamu-
ozel sektor isbirligi
konseptinde baslatilan
evden HIV damismanlig
projesidir. Kenya'da

2 milyon insana
ulasilmast bhedeflenmis
ve PDA'larla donatilnug
damsmanlar, evlerden
topladiklar: veriyi
merkezi sisteme
aktarnuglar.

AMPATH Eldoret
Programme, Kenya
Hiikiimeti; HIV/

AIDS, Tiiberkiiloz ve
Sitma Global Business
Koalisyonu (GBC)

52

HMRI

Hindistan

Hasta
Monitorizasyonu
ve Destek

2008 senesinde
baslatilan, iilkede
kurulu 7 teletip
danisma merkezi ile
saglik ocaklarini ve
yash bakim evlerini
genel tip ve kardiyoloji
konsultasyonu icin
birbirine baglayan bir
projedir.

National Rural Health
Mission; Andra Paresh
Eyalet Hiikiimeti; Satyam

53

HIV Confidant

Giiney
Afrika

Egitim ve
Farkindalik
Yaratma

HIV/AIDS test
sonuclarinin giivenli
(enkripte) sekilde
aktarilmasini
amaclayan bir projedir.

Dimagi Inc.; Afrika
Saglik Merkezi
KwaZuluNatal Toplumsal
Arastirmalar Merkezi

54

HealthLine

Banglades

Hasta
Monitorizasyonu
ve Destek

2006 senesinde

bayata gecirilen cagr
merkezi aracilig ile
giinde 24 saat telefon
abonelerine bhastane
ve eczane yonlendirme
test sonuclarinin
yorumlanmast ve saglik
koclugu hizmetleri
birinci basamak
saglhk bizmetlerinin
bir uzantis: olarak
veriliyor.

GrameenPhone Ltd.;
Telemedicine Reference
Center Limited (TRCL)

55

FrontlineSMS:Medic
for Community
Service Providers

Banglades

Hastalik ve
Epidemik Salgin
Izleme

Hasta ve doktorlarin,
aile planlamasz,

ana ve cocuk saglig:
konularinda mobil
teknolojiler aracilig
ile irtibatlandirilmast
saglanyyor.

FrontlineSMS:Medic;
SmilingSun; Nokia

56

Freedom HIV/AIDS

Botswana,
Kenya,
Malawi,
Mozambik,
Tanzanya,
Uganda

Egitim ve
Farkindalik
Yaratma

2005'de Hindistan'da
yapilmais ve HIV/
AIDS ile miicadeleyi
amaclayanoyuna
dayali, bir program
2006'dan sonra 6
Afrika iilkesinde
tekrarlanmagtir.

ZMQ; Hivos; KPN;
MobileForGood
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Freedom HIV/AIDS

Hindistan

Egitim ve
Farkindalik
Yaratma

Bir mobil oyun firmas
tarafindan gelistirilen
ve HIV/AIDS yayilimz ile
miicadeleyi amaclayan
birkacg cep telefonu
oyunu, 2005 senesinde
milyonlarca Hintli
tarafindan oynandl.
Ayni1 model 6 Afrika
tilkesinde tekrarland:.

ZMQ; Relience Infocomm

58

Free AIDS Test by
Text Message

Etiyopya

Egitim ve
Farkindalik
Yaratma

2009 senesi yil bagt
kutlamalar: esnasinda
2,5 milyon cep telefonu
kullanicisinin bepsi
SMS ile kendileri ve aile
bireyleri icin bedava
HIV testi duyurusu
aldilar.

Etiyopya Federal HIV ve
AIDS Korunma ve Kontrol
Ofisi

59

Fitun Warmline
AIDS Hotline

Etiyopya

Yerinde Destek ve

Teshis

AIDS bastalart icin
gelistirilen ve hasta
ile basta yakininn,
saghk kurulusu ile
uzaktan ve kolay
erigimini saglayan bir
uygulamadir.

Etiyopya Ulusal
AIDS Merkezi; Jobns
Hopkins Center for
Communication
Progranu

60

Expedited Results
System to Improve
Early Infant
Diagnosis

Mozambik

Yerinde Destek ve

Teshis

HIV testi yapilan
merkezlerin, 275 saglk
merkezine ¢cocuk HIV
testi sonuclarini SMS
ile gondermesi ile
miidabale zamani ¢cok
kisaltilmagtr.

Clinton Health Access
Girisimi (CHAI);
SMS2Printer; Mozambik
Saglik Bakanlig:

61

EpiSurveyor Mobile
Health Data
Collection

Kenya,
\Malawi,
Tanzanya,
Zambiya,
Hindistan,
Pakistan,
Filipinler,
(Nikaragua,
Brezilya ve
| Endonezyay da|
kapsayan
170 iilke

Saghk Yonetimi

Bilgi Sistemi

Ucretsiz bir cep telefonu
ve web tabanli veri
toplama sistemi
aracilig ile klinik
danmisma, asilama ve
salgin bildirimi ile ilgili
veri toplanarak; HIV/
AIDS, sitma, su cigegi
gibi toplum saghg
sorunlarinin tespiti

ve yonetilmesinde
kullanilmaktadar.

Datadyne; Birlesmis
Milletler Vakfi; Vodafone
Vakfi

62

Empowering

CHW:s to Improve
Maternal, Newborn
and Child Health

Banglades

Yerinde Destek ve

Teshis

Anne, yeni dogan ve
cocuklarda bastalik

ve oliimlerle basa
ctkabilmek icin cep
telefonlar: aracilig ile
basta/basta yakin: ve
saghk calisan: arasinda
irtibat kurmay:
amaclayan bir projedir.

BRAC Manoshi; Click
Diagnostics

63

Electronic -
Integrated Disease
Surveillance and
Response Systems

Tanzanya

Hastalik ve

Epidemik Salgin

Izleme

2011 senesinde sabadan
elde edilen gercek
zamanli bastalik
verileriyle, salginlar:
onlemeye yonelik
olarak gelistirilen bir
programdar.

Tanzanya Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanlig;
CDC (Centers for Disease
Control and Prevention)

94




o4

Distance Diagnosis
in Rural Tanzania

Tanzanya

Yerinde Destek ve
Teshis

Tanzanya’nin uzak
bolgelerindeki doktorilar
karmagik bhastalari ile
ilgili resim ve notlar:
cep telefonlar: aracilig:
ile uzmanlara génderip
konstiltasyon aliyoriar.

IICD; Tanzanya Evangelik
Lutheran Kilisesi

65

Dengue Monitoring
with Mobile Phones

Meksika

Hastalik ve
Epidemik Salgin
Izleme

Arastirmacilara sinek
kokenli bastaliklar:
gercek zamanl olarak
izlemede yardimci

bir mobil saghk
platformudur.

Colorado Eyalet
Universitesi; Autonoma
de Yucatan Universitesi

66

Cyclelel: Family
Planning via
Mobile Phones

Hindistan

Egitim ve
Farkindalik
Yaratma

Dogum kontrolii
yontemlerinden
Standart Giin
metodunu (SDM)
destekleyen mobil

bir uygulama.
Kullanicinin menstiiral
siklusunun 8-19. giinleri
arasinda korunmasiz
seks yapmaktan
kacinmasini saglyyor.

Georgetown Universitesi,
Washington DC;
Hindistan Ureme Saghg
Enstitiisii

67

CommCare

Tanzanya

Yerinde Destek ve
Teshis

Toplum saglik
calisanlarina

ev ziyaretleri
yaparken, giinlerini
planlamalarinin
yanisira, toplum
saghg: programlar:
ile ilgili veri toplama
ve izleme saglayan
cep telefonu bazi
bir caligmadir. 2014
senesi sonuna kadar
1,400 ¢calisanin bu
bizmetten yararlanmas
Dplanlanmagtir.

D-Tree International;
Dimagi Inc; Washington
Universitesi

68

Colecta-PALM
Emulator

Peru

Hasta
Monitorizasyonu
ve Destek

HIV/AIDS hastalarina
yonelik davranissal
mesajlar saglayan
web tabanl bir
wygulamadayr.

Washington Universitesi;
Peruana Cayetano
Heredia Lima
Universitesi

69

ChildCount

Kenya

Yerinde Destek ve
Teshis

Sitma konusunda

100 toplum saghg
calisanini 9.500'in
tizerinde 5 yas alt1
cocukla irtibatlandiran
bir projedir.

Millennium Villages
Projesi; Columbia
Universitesi The Earth
Enstitiisti

70

CellPhones4HIV

Giiney
Afrika

Hasta
Monitorizasyonu
ve Destek

HIV/AIDS izlemesi ve
yonetimi ile ilgili bir
projedir.

Cell-Life; Vodacom;
USAID; PEPFAR
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Cell PREVEN

Peru

Hastalik ve

Epidemik Salgin

Izleme

2004 senesinde

cinsel yolla bulasan
bastalik oranin:
azaltmak amacryla
gelistirilmigtir. Cep
telefonu araciligi ile
kadin seks iscilerinden
gercek zamanl veri
toplanmustir.

Washington Seattle
Universitesi; The
Wellcome Trust; Imperial
College London

72

Omomi

Nijerya

Hasta

Monitorizasyonu

ve Destek

Aileler i¢in cocuklarinin
saghgin takip
edebilecekleri ve

egitici materyallerden
yararlanabilecekleri bir
platformdur.

Nijerya Saglik Bakanlig,
WHO, UNICEF

Proje tablosu; bttps://www.mbealthworkinggroup.org/projects/mbealth-working-group-inventory-projects linkinin
2016 versiyonundan derlenmigtir.
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EK 2: Mobil Saglik Tiirkiye Ornekleri

Liste, bu rapor calismasinin yapildigi donemde goriisiilen mSaglik sektorii oyuncusu
firmalardan toplanan bilgilerden derlenmistir (Bu projeler 2015 Subat ayt itibari ile
Turkiye’de yapilmis mSaglik projelerini kapsamaktadir).

Proje Adh Sebir Uygulama Alan1 | Aktivite Paydaglar

Wimax Ambulans Ankara Acil bizmetlerde | 2007'de Ankara'da test amach | Intel; Tiirk

Pilot Projesi mobil veri kurulu bir istasyondan Telekom;
aktarvmi Wimax (3,5G) iletisim sistemi | Ankara Numune

kullamilarak 80 km bizla Hastanesi
giden bir ambulanstan canli
olarak ses, goriintii ve t1bbi
veri aktarilabilecegi gosterildi.
Adwyaman Teletip Adyaman | Uzaktan teletip 2008'de Adwyaman ilinde Intel; Turkcell;
Pilot Projesi bizmeti birbirinden uzak; 81. yil Adyaman
bastanesi uzmanlari, bir Il Saghk
aile bekimi ve bir ebe, dijital | Miidiirliigii;
tbbi cibazlarla donatilarak TAHUD, UNDP
kablosuz internet tizerinden
goriintiilii telekonsiiltasyon
ve veri alisverisi yapmalari
konusunda egitildiler.

Saglik 365 Tiirkiye Saglik portal ve 2008'de Tiirkiye'nin ilk web 2.0 | Turkcell, ASM,
mobil uygulama | saghk portali. Ilag batirlatma, | Acitbadem,
platformu sigara birakma, cocuk Yeditepe

biiyiime egrisi , bireysel saghk | Universitesi,
kayd girisi ile ilgili mobil Done, Medyasoft
wygulamalar.

Turkcell Bebegimi Tiirkiye Mobil mesayj ile Hamilelik ve bebegin ilk 12 Turkcell, ASM

Beklerken/Biiyiirken bilgilendirme ayt icin baftalik/aylik gelisim/

bilgilendirme icin SMS, MMS ve
video destegi

Turkcell Diyet Tiirkiye SMS ile uyarma Kiginin baz verilerine gore Turkcell,

bedef kalori besaplanmast ve | Actbadem
uygun diyet ve kilo takibi

Saglikmetre Tiirkiye Uzaktan teletip Kronik bastalarin uzaktan Turkcell
bizmeti takibi icin Turkcell tarafindan

gelistirilen ve degigik
tasinabilir t1bbi cibazlardan
bluetootb ile aldig1 veriyi web
tabanl bir sisteme gonderen
gateway

Doro Kolay Tiirkiye SMS ile uyarma, Saghk bilgi SMS paketleri, Avea

Telefon Mobil Ilac kronik bastalik kisisel saglik verilerinin

Hatwrlatma takibi saklanmasi, kronik

basta takibi, tele-bakim,
e-recetelerde mobil imza
kullanimi saglanmas:

Saghk Takipcim Tiirkiye Uzaktan teletip Tasinabilir cibazlar ve ¢agri Eczacibas: Evde
bizmeti merkezi araciligi ile diyabetli, | Bakim; Avea

bipertansif ve obez hastalarin
uzaktan takip edilmesi
wygulamast
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9 Vodafone Cep Saghk | Tiirkiye Internet ve cep Vodafone kullanicilarina Vodafone; Art1
telefonu saglik acil saghk yardimu, saglik Saglhik
uygulamast danisma batt1 ve saghk

koclugu konularinda verilen
ticretli bir bizmet

10 | Basaksebir Living Istanbul Mobil saglik Basaksebir Belediyesi sinirlar: | Arti Saglik,

Lab taramast icinde yasayan insanlarin Bagsaksebir
t1bbi verilerinin 6lciiliip, Belediyesi, Living
merkezi veri tabaninda Lab Kulucka
tutulmasi projesi Merkezi

11 | Saghk Art Tiirkiye Internet ve cep Kisilerin saghk bilgilerini Art1 Saghk
telefonu saglik depolamast ve yonetmesini
uygulamasi saglayan kigisel elektronik

saghk veri tabani

12 | Ankara Yasam Ankara Uzaktan teletip Evde yalniz yasayan yash Ankara Valiligi;

Destek Merkezi bizmeti insanlara teledestek bizmeti SABEV: Tungstall

13 | Avea Alo Doktorum | Istanbul Telekonstiltasyon | 7/24 telefonla medikal ko¢luk | Avea; Actbadem

ve acil yonlendirme servisi Mobil Saglhk

14 | Tiirk Telekom Tiirkiye Telekonsiiltasyon | 7/24 goriintiilii telefonla Tiirk Telekom;

Videofon Klinik medikal kocluk servisi Actbadem Mobil

Saglhk

15 | Avea - Actbadem Tiirkiye Uzaktan teletip Avea tarafindan Avea; Actbadem

Kronik Hastalik bizmeti gelistirilen M2M Gateway Mobil Saglhk

Yoénetimi kullanilarak bastalarin
verilerinin toplanmast ve
degerlendirilmesi projesi

16 | Mymediks Kigisel Tiirkiye Kigisel saglik Degisik kurum ve girketlerle, Tekimed;

Saghk Takip Sistemi kayd bastalarn kigisel t1bbi Medicana
verilerini girebildikleri, Ankara
olctiikleri degerleri Hastanesi; Avea
depolayabildikleri akill
kisisel saglhk kayd: veri deposu

17 | Uzaktan Giivenli Bursa Uzaktan teletip Belediyeye ait buzur Bursa

Hasta Takibi bizmeti evinde bulunan yashlarin Biiyiiksebir
bastaliklar: ile ilgili uzaktan | Belediyesi;
takip edildigi bir proje Webkumanda

18 | Avea Anne Oluyorum | Tiirkiye Mobil mesaj ile Anne adayina bilgilendirici Avea
bilgilendirme destek programi

19 | Avea Bebegim Tiirkiye Mobil mesayj ile Bebek gelisimi ile ilgili Avea

Biiyiiyor bilgilendirme bilgilendirici destek program:

20 | Mobil Tahlil Projesi Tiirkiye Uzaktan teletip Kirsal bolgelerde, maliyetli Avea; Dr.
bizmeti tetkik cibazlarina gerek Aydogan Ozcan

kalmadan, mobil cihaza
entegre edilen diisiik maliyetli
bir aparat vasitast ile 6nemli
tabliller yapilabilmesini
saglayan bir proje

21 | Iabletle Ilac Tiirkiye Mobil pazarlama | Ilac temsilcilerinin tanitim Sanovel; Avea

Pazarlamast ve pazarlama faaliyetlerini
tabletlere tasiyan proje

22 | MHRS Mobil Tiirkiye Mobil uygulama | Merkezi Hekim Randevu Saglik Bakanlig;

Sisteminin mobil uygulamas

Tiirk Telekom
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EK 3: Mobil Saglik Sektorel Uygulama Anketi
Sayin Yetkili,

TUSIAD Saglik Calisma Grubu calismalart cercevesinde, “Mobil Saglik” sektoriiniin
gelecegine yonelik ¢ozim Onerileri sunmayi hedefledigimiz bir rapor hazirlanmaktadir.
Bu raporda; degisik amaclarla kullanilan mobil saglik cihazlarinin ve uygulamalarin kisa
gecmisi, sektoriin hizmet ve is modeli acisindan diinya ve Turkiye’deki giincel durumu,
konuyla ilgili Grin ve hizmet treten firma ve kurumlarin pozisyonlari, sorunlart ve
beklentileri, son olarak da mobil saglik uygulamalarinin yakin gelecekte yasantimiza
ve saglik sektoriine katabilecegi konular yer alacaktr. Asagidaki sorulara vereceginiz
cevaplar raporun kapsaminin daha genis olmasini saglayacaktr. Cevaplariniz igin
simdiden tesekkiir ederiz.

1. Firmanizin/Kurumunuzun Adt:

2. Firmanizin/Kurumunuzun Faaliyet Alant: (Birden fazla cevap isaretleyebilirsiniz.)
e GSM Operatoru

e Mobil Saglik Hizmeti Saglayict

e Cagrt Merkezi

e Mobil Yazilim ve Uygulama Ureticisi

e Teknoloji Firmast

e Mobil Saglik Cihaz Ureticisi

e Akilli Telefon Ureticisi

e Saglik Kurumu

e Ila¢ Firmasi

e Diger......oooviiiiiiiiin. (Lutfen belirtiniz)

3. Firmanizin/Kurumunuzun Mobil Saglik Konusunda Faaliyet Gosterdigi Bolge:

(Birden fazla cevap isaretleyebilirsiniz.)
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e Tirkiye
® YUurtdiSt ...ooiiiii (Lutfen belirtiniz.)
4. Mobil saglik isine girme nedeniniz nelerdir ?

5. Uyguladiginiz/hizmet aldiginiz mobil saglik uygulamalarinin tanimi ve amaci

nedir?
6. Mobil saglik uygulamalarinda birlikte calistiginiz paydaslar hangileridir?
e Hastane
e Universite
e STK
e Teknoloji/Donanim/Yazilim firmasi
e [letisim firmasi
e Kamu kurulusu

e Diger ....oooiiiiiiiiiiiiiii.. (Lutfen belirtiniz.)

~

Mobil saglik projelerinde karsilastiginiz engeller nelerdir?

8. Sektorlin genel anlamda karsilastigi engeller ve sorunlar nelerdir?

9. Sorunlarla ilgili pratik ¢6ziim 6nerileriniz nelerdir?

10. Kullandiginiz Uygulama Teknolojileri? (Birden fazla cevap isaretleyebilirsiniz.)
e Akilli Telefon + Bluetoothlu tasinabilir tibbi cihaz

e Gateway + Bluetoothlu tasinabilir tibbi cihaz

e SIM kartli tibbi cihaz

e Uygulama/Web yazilimi Gizerinden manuel veri girisi
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11. Projelerinizde asagidaki veri yontemlerinden hangilerini kullantyorsunuz ?
e SMS ile bilgilendirme

e Otomatik tibbi veri gonderimi

e Manuel tibbi veri gobnderimi

e Goruntilu telekonstiltasyon

e Sesli iletisim yontemleri

e Diger....ccoviiiiiiiiii (Lutfen belirtiniz)

12. Mobil Saglik Sektoriniin gelismesi icin Onemli gordiginiz Oncelikleri 6nem
strasina gore belirtiniz. (1 6nemsiz- 2 az 6nemli — 3 ne 6nemli ne 6Gnemsiz — 4 dGnemli- 5

cok 6nemli)
e Kamunun mobil saglik hizmetleri ile ilgili geri ddeme fasli koymasi
e Ozel saglik sigorta firmalarnin risk kontrolii icin konuya ¢nem vermesi

e Doktor ve vatandasin reklam/kamu spotu/kampanyalar ile konu hakkinda
bilin¢lendirilmesi

e Ulusal Elektronik Saglik Kaydi altyapisinin tasarlanip uygulanmast
e Regtlatif altyapinin Saglik Bakanligi tarafindan belirlenmesi
e Diger.....covviiiiiiiiiii (Lutfen belirtiniz.)

13. Verdiginiz/Aldiginiz mobil saglik hizmeti icin uyguladiginiz is modelini kisaca
anlatiniz.

14. Mobil saglik sektorii ile ilgili gelecek projeksiyonunuz nedir? Oniimiizdeki 5

sene bu is neler getirebilir?
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15. Sektorin gelismesi icin atilmast gereken adimlar nelerdir?
e Devletin yapmast gerekenler

e Ozel sektoriin yapmas gerekenler

e STK ve diger kurumlarin yapmast gerekenler

16. Doktor ve saglik kurumlarint mobil saglik uygulamalarina yakinlastirmak icin
neler yapilmalidir? Oneri ve goriisleriniz. ...

17. Sizce vatandaslara, hasta ve hasta yakinlarina mobil saglik uygulamalarin
kullandirmak icin neler yapilmalidir? Oneri ve gorisleriniz
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EK 4: Mobil Saglik Sektorel Uygulama Anket Cevaplari

1. Ankete katilan firma sayist : 10

2. Ankete katilan firmalarin operasyonel dagilim :

Mobil Operator 3
Teknoloji Firmast 5
Mobil Saglik Hizmet Sunucusu 2

3. Anket katilimcilari, az sayida uluslararasi firma haricinde agirlikli olarak Turkiye’de
faaliyet gostermektedir. Anket katilimcilarinin yanitlart asagida ¢zetlenmistir.

4. Saglik hizmet saglayicist olan firmalar mobil saglik sektoriine acilimi, sektor
trendleri ve entegre hizmet sunma amact ile kurgularken, teknoloji firmalar ve
operatorler dijital ve mobil teknolojilerini saglik sektorinde konumlamaktadirlar.

5. Uygulanan/hizmet almman mobil saglik uygulamalarinin tanim: ve amact
soruldugunda; uzaktan saglik takibi ve telesaglik en poptler mobil saglik uygulamalar:
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Mobil cihazlar ve entegre platform agirlikli yapilarla evden ve
isyerinden saglik takibi amaclanmaktadir.

6. Birlikte calisilan paydaslar tanimlamasinda; mobil saglik hizmetlerinin sunumunda
hastane, teknoloji saglayicilar, iletisim firmalari, sigorta ve kamu kurumlarinin isbirliginin
Onemi vurgulanmaktadir.

7. Proje engelleri tanimlamasinda; anket katilimcilart mobil saglik servislerinin kurgu
ve sunumunda, pazarin regilatif ve yasal tanimlamalarinin hentiz oturmamis olmasint,
saglik profesyonellerinde ve son kullanicida farkindalik seviyesinin distukligint
belirtmislerdir. Dolayisiyla  olcek  ekonomisi  yakalanamamast ve maliyetlerin
yliksek kalmasinin, pazarin istenilen buyiklige ulasamamasinda etkili oldugunu
paylasmaktadirlar.

8. Sektorel engeller tanimlamasinda; mobil saglik hizmetlerinde geri 6deme ve
regulasyonlarin tanimlanmamis olmasi, daginik calismalar ve ylksek pazarlama ve
cihaz tUretim maliyetleri sektortiin karsilastigi engeller arasinda siralanmaktadir.

9. mSagligin gelismesi icin pratik ¢6ziim Onerileri; (her firmanin 6nerileri firma ad:
verilmeden ayrt ayri verilmistir):

- Mobil saglik hizmetlerinin, SGK geri ¢demesinde ve sigorta policelerinde
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kapsanmast; kamunun hizmetin yayginlasmast icin destek vermesi; kamunun obeziteyle
savas, vb. girisimlerinde mobil sagligi kullanmasi; sektoriin inovasyonlart hayata
gecirmesi 6bnem ve Oncelik tasimaktadir.

- Tipkt evde bakim hizmetinde oldugu gibi kamu tarafindan bir an 6nce mevzuat
calismast baslatilmast ve bu mevzuat calismast sonucunda ruhsatlandirma yapilmast
gereklidir. Ruhsat sahibi olanlarin verdikleri hizmetlerin belirli sartlar ile SGK’nin geri
Odeme planlarina alinmast saglanmalidir. Bu asama gecildikten sonra belirli araliklar
ile bu hizmetin varligindan kamu spotlar: vasitast ile kamuoyunun bilgilendirilmesi
ve yonlendirilmesi 6nemlidir. Tim verilerin hangi sartlarda toplanabilecegi ve kimlerle
paylasilabilecegi konusunda kamunun kurallar ve tarifler koymasi, ancak bu sartlara
uyan ve kamu kurumlar ile bu verileri paylasan kuruluslar ile calismast ise ciddiyet
katacaktir.

- Bankalarin ATM ve vyuzylze sube bankaciligi hizmetleri yerine eBankacilik
uygulamalarini tesvik etmeleri gibi, saglik sektorti paydaslart da maliyetleri azaltan
cozimleri ucuz olarak hastalarina sunmalidirlar. Saglik kuruluslart hacim bazli ve
servis basina tcretlendirme ile kiar maksimizasyonu yaptiklart miiddetce mobil saglik
hizmetleri yeterince kullanict kabulii gormeyecektir. Bunun icin kamunun, 6zel sektoriin
sundugu mSaglik hizmetlerinden yararlanmasi ve hizmetin ¢cok kullaniciya sunulmasi,
hizmet maliyetlerini azaltici yonde etki edecektir.

- mSaglik uygulamalarinda bir pilot proje ile baslanmast ve adim adim yayilmasi/
adapte edilmesi daha kolay olacaktr.

- Saglik kuruluslarinin  mSaglik hizmetlerini katma  degerli hizmet olarak
sunmalary; ila¢ firmalarinin mSaglik projelerini desteklemesi; sigorta sirketlerinin belli
kosullar cercevesinde 55+ yas grubuna ve kronik hastaligt olan insanlara mobil saglik
uygulamalarini kullanmalari icin olanaklar sunmasi; saglik sigortalari kapsamina cihaz
Ucretlerini dahil etmesi; ve SGK’'nin mSaglik cihazlarinin ticretlerini 6demesi mobil saglik
uygulamalarinin yayginlasmas: ve toplumun bundan yararlanmasina katki saglayacaktir.

- Kronik hastaliklarin yonetimi icin kullanilan mobil saglik teknolojilerinin
geri Odeme faslina alinmasi en pratik ¢6zimdir. Zira bu inisiyatif ile regilatif
ve ylksek maliyet sorunlari hizlica ve dogal olarak ¢ozilecek ve hastalarda davranis
degisikligi de saglanabilecektir.

- Kisileri uzun siire mSaglik uygulamas: icerisinde tutacak calismalar yapilmast
gereklidir.

- mSaglik uygulamast gelistirilitrken — multidisipliner = calisma  y6nteminin
benimsenmesi gereklidir.
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- mSaglik sektoriinde Uretimi destekleyen yonde bir talep olusturulmas: ve kisisel
saglik okur yazarliginin artirilmasi yoniinde calismalar yapilmasi gereklidir.

10. Kullanidan uygulama teknikleri konusunda katilimcilarin yanitlarina gore; mobil
saglik hizmet coztimlerinin %80’i bluetoothlu cihaz ve gateway teknolojilerini ve web/
uygulama araytizlerini, %060’dan fazlast da mobil cihazlart icermektedir. SIM kartli
cozimler henliz Turkiye pazarinda yer almamaktadir.

Uygulama Teknolojileri

Uygulama/Web yazilimi Gizerinden manuel veri girisi
SIM kartli tibbi cihaz

Gateway + Bluetoothlu taginabilir tibbi cihaz

Akilli Telefon + Bluetoothlu tasinabilir Tibbi cihaz

I
T T T T T T T T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

11. Mobil saglik projelerinde veri aktarimi konusunda katilimcilarin yanitlarina gore;
otomatik saglik veri aktarimi, SMS ve sesli veri gonderimi agirliklt olarak kullanilan
yontemlerdir. Goruntilu telekonstiltasyon, projelerin sadece %40’ inda kurgulanmustir.

Veri aktarim yontemleri:

Sesliiletisim yontemleri
Goruntilt telekonsiiltasyon

Manuel tibbi veri gonderim

Otomatik tibbiveri génderimi

SMSile bilgilendirme

z 7

1 1 1 1 1 1 | 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

12. Mobil saglik sektorinin gelismesi icin 6ngoriilen Oncelik degerlendirmesi;
regilatif altyapt ve geri 6deme sistemlerinin énemini vurgularken, pazarin olusmasi
icin gerekli bilinclendirme ve ulusal elektronik saglik kaydini da vazgecilmez unsurlar
olarak ortaya koymaktadir. Katilimcilarin ncelikleri asagida verilmistir:
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Mobil saghk sektoriiniin gelisimi icin oncelikler Avg Max* Min Med

Kamunun mobil saghk bizmetleri ile ilgili geri odeme 4,44 5 3 5
fasli koymas:

Ozel saghk sigorta firmalarvun risk Rontrolii icin 3,67 5 1 4
konuya 6nem vermesi

Doktor wve vatandaslarin reklam/kamu  spotu/ 3,33 5 2 4
kampanyalar ile konu bakkinda bilinglendirilmesi

Ulusal elektronik saglhk kayd: altyapisinin tasarlanip 3,67 5 1 4
bayata gecirilmesi

Regiilatif altyapimin Saghk Bakanhg: tarafindan 3,50 5 1 4
belirlenmesi

* Oncelik derecesi, 6nemine gore 1 — 5 arasinda degerlendirilmistir.

13. Is modelleri soruldugunda; mobil saglik hizmetleri, hizmet saglayicinin markasi
alunda abonelik benzeri entegre hizmet bedelleri ile sunulurken; deger zincirinde de
cihaz, sarf malzeme ve diger is ortaklari ile gelir paylasim modelleri 6ne ¢ikmaktadir.

14. Ankete katilan firmalarin mobil saglik uygulamalariile ilgili gelecek projeksiyonlari:
(Cevaplayan her firmanin projeksiyonu firma ad: belirtilmeden ayrt ayri verilmistir)

- “Sektoriin biyliyecegini ancak firma bast karliliklarin diisecegini disinmekteyiz.
En cok giyilebilir, cilt altina implante edilebilir ve enjekte edilebilir teknolojilerin
mSaglik uygulamalarina entegre olarak gelisecegini ve kisisel olarak veri aktarimi
surecinin tamamen ortadan kalkacagini tahmin etmekteyiz (PAN - Personal Area
Network ile dogrudan vicuttan akdli telefona veri aktarimi seklinde). Kisisel saglikls
yasam, spor aktivitesi gibi uygulamalarin ticretlendirilmesinin zor olacagt kanisindayiz.
Hastaliklarla ilgili kolay kullanimli bir ¢6zim uretilmedikce kullanicilarin mSaglik
hizmetlerine ilgilerinin yetersiz olacagini d¥ngdrmekteyiz.”

- “2020 yilinda 160 milyon Amerikalinin kronik hastaliklarinin  uzaktan
takip edilecegi tahmin ediliyor. ABD’de yapilan arastirmada (Research2Guidance,
2013), arastirmaya katilanlarin %61’i kendi sagliklarint olciimlemek icin mobil cihaz
kullanabileceklerini belirttiler, %52’si akilli cep telefonunu saglik amacl kullanacagini
belirtti. %56’s1 uzaktan hasta takibi fikrine sicak baktiklarini sdylediler. Doktorlarin %88’
hastalarin evdeki durumunu uzaktan takip etmek istedigini bildirdi. Doktorlar takip
edilmesi gereken en onemli 3 alani; %065 kilo, %061 kan sekeri ve %57 hayati belirtiler
olarak belirlediler.”

“Mobil saglik sektoriniin tilkemizde yayginlasmas:t  ve buylmesi icin
onuimuizdeki 2 seneyi baslangic, 3. seneyi olgunlasma donemi olarak goriiyoruz.
Geri 6deme faslinin baslamasi, cihazlarin yayginlasmasi ve kiltiirel degisimin saglanmast
icin 5 yil gerekli bir stiredir.”

- “Gelecegin en 6nemli ihtiyaclari olarak; saglik profesyonellerine duyulan ihtiyacin
azaltilarak mevcut insan kaynaginin verimli kullanidmasini, koruyucu ve 6nleyici tp
uygulamalar sayesinde saglik giderlerinin azaltilmasini, multidisipliner ve interaktif
uygulamalarin gelistirilmesi ile tedavi basarisinin artirilmasini, ortak verilere ulasim
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kolayligt ile gereksiz tetkik tekrarinin azaltilmasint ve hizli miidahale imkaninin
saglanmasint goriyoruz.”

- “Saglik kisisellesiyor. SGK ve 0Ozel saglik sigortalart geri o¢deme sistemi
olusturduklar: zaman mobil saglik genel saglik hizmetlerinin icinde ciddi pazar pay1
alabilir.”

15. Sektortin gelismesi icin (Devlet, 6zel sektor ve sivil toplum orgitleri tarafindan)
atilmast gereken adimlar (Cevaplar; 3 sektor basligt altinda ayrt ayri toplanmustir):

Anketi cevaplayanlara gore devlet tarafindan yapilmasi gerekenler;

- Teknolojik gelisme desteklenmeli, TUBITAK projelerine saglanan destekler gibi
Ar-Ge konusunda sektor tesvik edilmel,

- Halihazirda uygulama yapan kuruluslarin daha fazla yatirnm yapabilmeleri icin
mSaglik alant geri 6deme planlari icerisine alinmali,

- Firmalara destek ve vergi avantaji saglanmali,
- Yurtdisinda ornekleri bulunan pilot projeler tlkemiz kilturel ozellikleri ve
demografisi ile harmanlanarak gerceklestirilmeli ve pilot projelerin hayata gecirilmesi

icin tesvik sisteminden yararlanilmali,

- Uzman analizleri ile mobil saglik sisteminin avantajlart vurgulanmali, boylece is
modeli ve regtlatif altyapinin kurulmasi saglanmali,

- Kamu programlart mobil uygulamalar tizerinden yayginlastirilmals,

- Teknolojik ¢oziimlerin genis kitleler tarafindan kullanilabilmesi icin yazilim ve
cihazlarin maliyetleri diistirilmeli,

- Farkli farkli ortamlardan toplanan verilerin anlamli ve faydali hale gelmesi icin
bir EHR (Elektronik Saglik Kaydi) standard: gelistirilmeli,

- Kurallar belirlenmeli, hasta bilgilerinin gizliligi saglanmali, hasta sagliginin riske
edilmediginden emin olunmali ve gerekli denetimler yapilmali,

Ozel Sektor tarafindan yapilmas: gerekenler;

- Sektoriin gelismesi icin sektor oyunculart bir dernek catist altinda toplanmal,

- Sektor icinde en azindan belirli bir siire zarar1 goze alabilecek oyuncular 6nderlik
etmeli,

- Ozel sigorta sirketleri ve ilag¢ firmalart mobil saglik sektoriinde rol almali,
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- Mobil saglik sunuculari, maliyet azaltict yontemleri benimsemeli ve hizmet basi
odemelerden uzaklasarak paket servislerle hastalara daha butiincul ¢coziimler Gretmeli,

- Hastalarin kisisel bilgilerinin aktarimi sirasinda gizlilik ve givenli iletisim
saglanmali,

- Dogru ve ekonomik olarak siirdurilebilir is modelleri yaratilmali, sektorel partner
aglart kurgulanmaly,

- Sosyal sorumluluk projeleri adt altinda kendi biinyelerinde uygulama gelistiren
firmalar konuya daha fazla énem vermeli,

- Mobil saglik uygulamalarinin 6nemi konusunda toplumsal bilinci gelistirmek
asil amac olmalidir.

Sivil Toplum Orgiitleri tarafindan yapilmasi gerekenler;

- Sektorliin gelismesi icin sektor oyunculart bir dernek catist altinda toplanmalidir.
(6rn. TUMOSAK Tiirkiye Mobil Saglik Kuruluslart Dernegi)

- mSaglik teknolojilerinin saglik maliyetlerine etkisi konularinda somut arastirmalar
yaptirdmali ve bunlarin kamu ve 6zel sektor karar alicilarina aktarilmasi saglanmalidir.

- Sektorel farkindalik yaratilmalidir.

- Daha sik sempozyumlar dizenlenmeli, uygulamalarin duyurulart STK’lar
tarafindan yapilmalidir.

- Uygulamalarin gelistirilmesi asamasinda doktor ve saglik calisanlart ile fikir
alisverisi yapilmali ve doktorlara ek is yikt yaratmadan, aksine islerini kolaylastiracak,
daha kolay kullaniabilir yapilar olusmasina katk: saglanmalidir. Saglik ile ilgili bir
projenin doktorlar tarafindan benimsenmeden basartya ulasmast miimkin degildir. Bu
ylzden, su ana kadar yalnizca teknolojik bakis acist ile olusturulmus pek cok triin
kullanim alani bulamamustir.

16. Doktorlart mobil saglik uygulamalarina yakinlastirmak icin yapilmasi gerekenler
(Cevap veren her firmanin cevabi firma ismi verilmeden ayr1 ayri verilmistir):

- mSaglik uygulamalart tip fakiltesi mifredatinda islenebilir.

- Saglik kurumlarinin sabit yatirim harcamasi ihtiyacini asagr cekecek mobil
uygulama ve teknolojiler yatirim ve gelistirme planlarina alinabilir.

- Saglik kuruluslarinin  kullandiklart Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)
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yazilimlarinin igerisine de verilerin entegre edilmesi, gerekirse bu entegrasyonun
MEDULA izerinden yapimast (tim veriler MEDULA’da toplanirsa daha kolay olur)
ve entegrasyon maliyetlerinin belki de kamu tarafindan karsilanmast gerekmektedir.

- Doktorlarin is yiiklerini hafifletici ¢oziimler uretilmesi ve saglik kurumlarinin
maliyet-etkin performanslarinin artirtlmast hedeflenmelidir.

- Mobil saglik konferanslart ya da toplantilar diizenlenerek, uygulama/yazilim
gelistiren firmalar, teknoloji firmalart ve saglik calisanlart bir araya getirilmeli, 6rneklerin
bire bir paylasiimasi (demo) saglanmalidir.

- Doktorlarin da icinde yer aldig: pilot projeler ile mSaglik ¢c6ztimlerinin faydalari
raporlanmalidir.

- Uygulamalar her tirlt isletim sistemini destekleyebilecek bir altyapida olmali ve
hasta-doktor iletisimi uygulamalar ile siklastirilmali, canli yayin gibi video anlatimina
onem verilmelidir.

17. Vatandas, hasta ve hasta yakinlarini mobil saglik uygulamalarina alistirmak icin
yapilmasi gerekenler (Cevap veren her firmanin cevabi firma ismi verilmeden ayri ayri
verilmistir):

- “Kesinlikle ilgili kosullar saglandiktan sonra ilk dénemde yogun, sonrasinda
belirli araliklar ile tekrarlanacak kamu spotlari tim ulusal kanallarda yaymlanmali.
Ozellikle kamu hastanelerindeki doktorlara performans hedefleri verilebilir, sonucta
devlete direkt maliyet avantaji olarak donecektir.”

- “Uygulamalarin gercek bir faydast tecriibe edilmeden mobil sagligin yayginlasmast
cok zordur. Denenmis ve kabul gérmemis binlerce uygulama var. Oldiiriicii uygulama
dedigimiz tirden, gercekten vyikict (disruptive) inovasyonlara agurlik verilmelidir.
Ornek 23andme’ gibi genomik c¢ozimler, giyilebilir, yutulabilir ve implante edilebilir
teknolojilere bakmali... Ornek olarak; Google, lens seklinde glukometre tretti. Goze
takilan bu lens ile anlik seker takibi yapilabiliyor. Ne igne, ne glukometre, ne tibbi
sarf malzemesi, ne 6lcim, ne de bu Olcimin kagit veya elektronik yolla aktarimast,
bunlarin hepsini bertaraf eden gercek bir disruptive inovasyon. Boyle uygulamalar
lazim.”

“Internet ve diger iletisim kanallart tizerinden mobil saglik cihazlarinin tanitilmast
ve hastalarin denemeleri icin firsat taninmasi lazim.”

“Sektorel fikir ve kanaat onderlerinin katkilart ile mobil sagligin, saglik bakim
ve tedavi suireclerinin dogal bir parcast haline getirilmesi icin stratejilerin belirlenmesi
gereklidir.”

109



- “Sosyal medyanin etkin bir sekilde kullanilmasi, bilinclendirme kampanyalart
ile doktorlarin ve saglik kurumlarinin vatandaslart mobil saglik uygulamalarina
yonlendirmesi gereklidir.”

“Vatandaslarimizin  teknolojik gelismeleri yakindan takip ettigini biliyoruz.
Turkiye’de teknolojik cihazlarin kullanimi bircok Avrupa tlkesinden daha ileridedir.
Aynut ilgiyi mobil saglik alaninda da yakalayabilmek icin bu tir ¢c6zimlerin doktorlar ve
saglik calisanlart tarafindan tavsiye ediliyor olmasimin c¢ok katki saglayacagini
distuntyoruz.”
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EK 5: Akill1 Telefon Saglik Uygulamalari®

Hastalik Alanina Gore

Acil up

Adli tp

Agr1 tedavisi

Aile hekimligi

Alerji ve immiinoloji

Alternatif / tamamlayict tip
Anesteziyoloji

Bagimliiklar

Bulasict hastaliklar

Cerrahi

Dermatoloji (cilt hastaliklar)
Endokrinoloji / diabet

Engellilik

Farmakoloji

Fizik tedavi ve rehabilitasyon
Gastroenteroloji / hepatoloji (sindirim yolu hastaliklari)
Genetik

Geriatri (yash hastaliklari ve bakimi)
Gogus hastaliklart

Halk sagligi / epidemiyoloji / koruyucu hekimlik
Hematoloji

I¢c hastaliklar
Jinekoloji/kadin-dogum

Kadin hastaliklari

Kanser

Kardiyoloji

Meslek hastaliklari

Nadir hastaliklar

Nefroloji

3 butp//www.mobilebealthglobal.com/catalogue/ dan alinmastir (erisim taribi: 2015)
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e Noroloji

e Odontoloji

e Odyoloji
e Oftalmoloji
e Onkoloji
e Ortopedi

e Osteopati

e Otolaringoloji

e Pediatri (cocuk hastaliklari)

e Plastik cerrahi

e Psikiyatri

e Radyoloji

e Romatoloji

e Terminal donem bakimi / palyatif bakim
e Travmatoloji

e Ureme saglig

e Uroloji

*  Yogun bakim

e Saglik ve fitness (spor)

e Hastane doktorlarina yonelik
e Hemsirelere yonelik

Ilgi Alanlarina Gore

e Acil midahale sistemleri

e Bilimsel, teknik ve tibbi literatiir
e Biotech / lab

e Doktor dernekleri

e Egitim / alistirma

e Engelliler

e Evde bakim organizasyonlari
e Farmakoloji

e Finansman kaynaklari
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e Global ve ulusal toplum sagligi politikalar:
e Gorluntileme merkezleri

e GSM operatorleri

e Hastaneler

e Hasta dernekleri

e Hasta topluluklar:

e Kar amaci gitmeyen uygulamalar

e Mahremiyet ve glivenlik

e Mobil hizmetler ve mobil saglik ¢coziimleri
e Mobil ila¢ uygulamalari

e Nadir hastaliklar

e Odontoloji

e Saglik danismanlhigt

e Saglik finansmani

e Saglik hizmeti / tedarikciler

e Saglik sistemleri

e Semptomlar ve teshis

e Teknoloji, interoperabilite

e Tibbi cihazlar / sensor teknolojileri

e Toksikoloji

e Uygulama ve yazilim gelistirme

e Uzun slreli bakim sigortasi

e Uzun vadeli bakim

e Veri toplama, saglik bilgi sistemleri ve hastalik izleme

e Yasam bicimi (beslenme aliskanliklart / Fitness)

e Diger

Isletim Sistemine Gore
e iOS

e Android

e Windows
e BlackBerry

e Internet tarayicis
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EK 6: 2016 Yil1 Mobil Saglik Etkinlikleri*

Digital Health Summit (At CES)
Las Vegas, ABD
6-9 Ocak 2016

Connections Summit
Las Vegas, ABD
6-7 Ocak 2016

Unlocking the Potential of Mobile Health in Europe: Removing Barriers to the
Empowerment of Citizens

Briiksel, Belcika

20 Ocak 2016

mHealth: Global Projects, Software & Critical Perspectives — An ICT4D Meetup
Londra, Ingiltere
26 Ocak 2016

MobCon Digital Health
San Francisco, ABD
26 Ocak 2016

Annual Summit on Mobile Healthcare
Toronto, Kanada
26-27 Ocak 2016

Open mHealth Data Integration Training
San Francisco, USA
28 Ocak to 2016

Health2.0 Trends in Emergency Medicine and Mobile Health
Dallas, ABD
28 Ocak 2016

Digital Health CEO Summit
San Francisco, ABD
3 Subat 2016

mHealth for Medical Device Manufacturers
Vasington DC; ABD
3-4 Subat 2016

Advancing mHealth: Can the Smartphone Pioneer a New Self-care Agenda?
Londra, Ingiltere
3 Subat 2016

4 http://mbealthinsight.com/2015/11/20/find_a_mbealth_event_to_attend_in_2016/ adresinden derlenmistir.
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mHealth Trophies
Paris, Fransa
8 Subat 2016

NestaLabs: The Future of People Powered Health
Londra, Ingiltere

9 Subat 2016

MDMWest: 360 Degrees of Mobile Health Success
Anaheim (CA), ABD

10 Subat 2016

IOT Tech Expo

Londra, Ingiltere

10-11 Subat 2016

mHealth Israel: Ber Sheva - Meet the Global Investors

Tel Aviv, Israel
16 Subat 2016

mHealth Israel Conference and Startup Contest
Tel Aviv, Israil
18 Subat 2016

RCP Managing Complex LTCs & Multi-Morbidity
Londra, Ingiltere
18 Subat 2016

Synbio Future Conference
Cork, Irlanda
22 Subat 2016

Mobile World Congress
Barselona, Ispanya
22-25 Subat 2016

UCL Fesitval of Digital Health
Londra, Ingiltere
24-25 Subat 2016

Recent Developments in Digital Health
Londra, Ingiltere
25 Subat 2016

Clinical Innovation Congress

Londra, Ingiltere
9-10 Mart 2016
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Wearable Technology Show
Londra, Ingiltere
15-16 Mart 2016

mHealth Hackathon
Briiksel, Belgika
18-20 Mart 2016

Medical Apps: Mainstreaming Innovation
Londra, Ingiltere
7 Nisan 2016

Apps for Health
Ontario, Kanada
28 Nisan 2016

The Future of Medicine — The Role of Doctors in 2025
Londra, Ingiltere
19 Mayis 2016

Big Data
Londra, Ingiltere
2 Haziran 2016

Wearables in Healthcare
Budapeste, Macaristan
14-15 Haziran 2016

Financial Times Digital Health Summit
Londra, Ingiltere
16 Haziran 2016

mHealth Conference at NUI Galway,
Galway, Irlanda
16 Haziran 2016

Wearables TechCon
San Jose, ABD
19-20 Temmuz 2016

mHealth Symposium at WoHIT
Barselona, Ispanya
21-22 Kasim 2016

mHealth Summit

Vasington DC, ABD
Aralik 2016
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