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ÖZET

Endüstri 4.0’da dijital teknoloji ve dijital dönüşüm tüm dünyada işletmeler üzerinde önemli etkiler oluşturmaktadır. Dijital dönüşüm özellikle örgüt yapılarında, işleyiş, süreç ve iş modellerinde değişikliklere yol açmaktadır. Bu değişimi yaşamakta olan alanlardan biri sağlık teknolojileridir. Sağlık alanında kullanılmakta olan mobil sağlık (m-Sağlık) uygulaması sayesinde uzaktan izleme ve herhangi bir yerden erişim gerçekleşmektedir. Kullanıcılara sunulan mobil sağlık hizmetleri sayesinde örgütlerin iş süreçleri yeniden değişmektedir. Ayrıca örgütlere yeni iş modelleri sunmaktadır. Aynı zamanda, işletmenin iş değer zinciri üzerinde entegrasyon sağlanmaktadır. Hastaneler ve hastalar başta olmak üzere çok çeşitli paydaşlardan meydana gelen ekosistemler oluşmaktadır. Alan yazındaki çalışmalar incelendiğinde, dijitalleşme ve akıllı uygulamalar konusunun ele alındığı ancak işletmelere yansıyacak olası iş modeli süreçlerine yeterince odaklanılmadığı görülmektedir. Söz konusu eksikliği gidermek amacıyla bu çalışmada, Türkiye’de mobil sağlık hizmetleri iş modelleri incelenmiş ve mevcut durum ortaya konulmuştur. 
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AN INSTITUTIONAL PERSPECTIVE TO DIGITALIZATION: MOBILE HEALTH BUSINESS MODEL AND IMPLEMENTATION EXAMPLES IN TURKEY

ABSTRACT

In Industry 4.0, digital technology and digital transformation have significant effects on businesses all over the world. Digital transformation leads to changes in organizational structures, functioning, processes and business models. The field of health technologies is one of the fields that are experiencing this change. The mobile health (m-Health) application, which is used in the field of health, provides many contributions such as being remotely monitored and being accessible from anywhere at any time. The mobile health opportunity offered to users leads to changes in the business processes of organizations and offers new business models to organizations. At the same time, integration is ensured on the business value chain of the enterprise, and ecosystems are formed in which various stakeholders from hospitals to patients, from government institutions to communication institutions jointly establish and connect to each other. When the studies in the literature are examined, it is seen that the subject of digitalization and smart applications is discussed in general, but the possible business model processes that will reflect on the enterprises are not sufficiently focused. In this study, mobile health services in Turkey will be examined in terms of business model and the current situation in Turkey will be revealed in order to contribute to eliminating the deficiency in this subject.

Keywords: Digitalization, Technology, Digital Transformation, Mobile Health, Business Model

GİRİŞ
Son dönemde uluslararası araştırmalarda (Deloitte, 2018; Schwertner, 2017; Schuchmann & Seufert, 2015) Endüstri 4.0 dijital dönüşüm sürecinde işletmelerde yeni iş modellerinin ortaya çıkabileceği konusu vurgulanmaktadır. 
Türkiye’de alan yazında ise dijital dönüşüm ile ilgili olarak yapılan çalışmalar artmakla birlikte iş modeli konusuna yeterince odaklanılmadığı görülmektedir. Alanyazındaki bu boşluğa dikkat çekerek, Endüstri 4.0’da mobil sağlık iş modeli konusunu kurumsal bakış açısı içerisinde incelemek, Türkiye’deki örnekler üzerinden durum değerlendirmesi yapmak ve öngörüler ortaya koymak çalışmanın amacını teşkil etmektedir. Türkiye’deki örnek olaylar üzerinden değerlendirme yapılarak öneriler geliştirilmiştir.
1. Dijital Dönüşüm ve İşletmelere Etkileri
Bugüne kadar dört tane Endüstri Devrimi yaşanmıştır. Bunlar sosyal, kültürel ve ekonomik yönlerden birçok değişime sebep olmuştur. Endüstri 4.0 kavramı, ilk olarak Hannover Fuarı'nda, Almanya’nın 2020 Yüksek Teknoloji Stratejisi Hareket Planı tanıtılırken söylenmiştir (Drath & Horch, 2014). Endüstri 4.0 akıllı fabrika, ürün ve hizmetlerin geliştirilmesinde yeni sistemler, akıllı ürün, dağıtım ve tedarikte yeni sistemler, insan ihtiyaçlarına uyum, siber-fiziksel sistemler, akıllı şehir, dijital sürdürülebilirlik açıklamaları ile birlikte kullanılmıştır (Roblek, Meško & Krapež, 2016). 

OECD (2018) tarafından dijital dönüşüm ekonomik ve sosyal bir etki olarak görülmektedir. Şöyle ki bu dönüşümün getirileri arasında yenilik geliştirmek, verimliliği sağlamak, hizmetleri iyileştirmek, sürdürülebilir büyümeyi ve refahı artırmak gibi hususlar yer almaktadır. Ancak görülen bu fırsatların kendiliğinden ya da otomatik olarak gerçekleşmesi beklenemez. Bunlara yönelik uygun politikaların geliştirilmesi önemlidir. Süreçte hem kurumlar ve pazarların yapısı hem bireyin diğer bir kişiyle ve toplumla olan etkileşimleri dönüşmektedir. Dolayısıyla Toplum 5.0 kavramını açıklayabilmek için Endüstri 4.0 devrimine özellikle değinmek gerektiği görülmektedir. Endüstri 4.0’da işler, beceriler, mahremiyet, güvenlik konularının yanı sıra ortaya çıkacak teknolojik değişimlerin tüm toplumdaki faydasının nasıl sağlanabileceği üzerinde düşünülmesi gerekmektedir. 

Dijital dönüşüm, işletmelerin yeni müşteri gereksinimlerine karşılık verebilmek ve pazarda rekabet avantajı elde etmek için yeni dijital teknolojileri (sosyal medya, mobil uygulamalar vs.) kullanarak yeni iş modelleri geliştirmesi ve bunun için gerekli her türlü yapısal dönüşümü gerçekleştirmesidir (Fitzgerald vd., 2014). İşletmelerde dijital dönüşüm stratejisi konusundaki temel karar değişkenleri olarak teknoloji kullanımı, değerlerde değişim, yapısal değişim ve finansal bakış açılarıdır (Hess, Matt, Benlian & Wiesböck, 2016). Bunlardan değer boyutu diğerlerinden farklı olarak, genellikle endüstriler ve iş modelleri arasında önemli ölçüde farklılık göstermektedir. Dijitalleşme sürecindeki teknolojik gelişmeler ve işletmelere etkileri Tablo 1’de sunulmuştur.
Tablo 1’de gösterildiği üzere, Endüstri 4.0 ve öncesinde dijitalleşme dört aşama olarak incelenmektedir: Kişisel bilgisayar evresi, internet evresi, sosyal medya evresi ve nesnelerin interneti evresi. Birinci aşama, kişisel bilgisayarların işletmelerde kullanılmaya başlanmasından internetin kullanılmasına kadar geçen süreyi kapsamaktadır. İnternet evresinde ise elektronik ticaret kullanımının başlamasıyla, sonraki aşamada mobil sosyal medya kullanımının gerçekleşmesiyle ve dördüncü aşamada nesnelerin interneti, büyük veri ve bulut bilişim sistemlerinin ortaya çıkmasıyla birlikte işletmelerde iş modellerinde değişim ve yeni iş modellerinin ortaya konulması söz konusu olmuştur. 

Tablo 1. Dijitalleşme Evrelerinin Teknolojik Gelişmeleri ve İşletmelere Etkileri 

	İŞLETMELERDE

DİJİTALLEŞME EVRELERİ
	TEKNOLOJİ
	ETKİ

	Kişisel Bilgisayar Evresi
	Entegre yazılım sistemleri 
	Süreç otomasyonu 

	
	Ağ teknolojileri 


	İletişim desteği 

Süreç hızlandırma 

	
	Veri tabanları 


	Etkili veri yönetimi 

Süreç hızlandırma

	İnternet Evresi
	İnternet 
	Bilgiye kolay erişim 

Yeni iletişim araçları 

İş modeli değişiklikleri (Elektronik ticaret)

	
	İntranet
	İletişim desteği 

Esnek çalışma

	Mobil Sosyal Medya 
Evresi
	Sosyal medya 
	Yeni pazarlar 

Yeni iş modelleri 

Esnek iş süreçleri 

Yeni iş birlikleri (şirket içi ve dışı)

	
	Mobil cihazlar
	Yer ve zamandan bağımsız iletişim

	Nesnelerin İnterneti 
Evresi
	Nesnelerin İnterneti 


	İnsandan bağımsız üretim 

Yatay ve dikey entegrasyon 

Yeni iş modelleri

	
	Büyük veri 


	Müşteri analizi 

Yeni iş modelleri 

	
	Bulut bilişim 
	Zaman ve yerden bağımsız 

veri paylaşımı


Kaynak: Klein, 2020, 1000-1002
Dijitalleşme örgüt yapılarında, süreç ve iş modellerinde değişimi beraberinde getirebilmektedir.  Klein’ın (2020) belirttiğine göre, dijital dönüşüm her üç alanda ya da hem iş modelleri hem iş süreçlerinde ya da iş modelleri ve örgütsel yapıda yaşanmaktadır. Ayrıca bu dönüşümün sadece iş modellerinde olduğunu ya da sadece iş süreçlerinde olduğunu gösteren çalışmalar da vardır. Değişen iş modelleri iş süreçlerinde dönüşüm gerçekleştirmektedir. Diğer taraftan, teknoloji kullanımı yoluyla iş süreçlerinin değişmesi iş modelini de değiştirmektedir. Özetle, değişen iş modelleri ile iş süreçleri birbirlerini etkilemektedir. 
2. Sağlık Alanında Dijital Dönüşüm 

Endüstri 4.0 birçok sektörde olduğu gibi sağlık sektörünü de etkilemiştir. Bu sayede sağlık alanında cihazların daha verimli ve yenilikçi olması sağlanmıştır. Hasta tanı ve tedavisinde hız ve doğruluk oranı ile veri güvenliği artmıştır (Sayılgan & İşler, 2017). Japonya nüfus azalması ve yaşlanan nüfus gibi zorluklar ile karşılaşan ilk ülkelerden biri olarak bu sorunların çözümü konusunda Toplum 5.0 olarak adlandırılan temel bir strateji geliştirmiş ve diğer ülkelerle paylaşmıştır. 
Söz konusu strateji 2015 yılı Birleşmiş Milletler Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri ile paralellik göstermektedir. Buna göre, teknoloji insanlığın yararına kullanılmalıdır. Böylece teknoloji toplumlar tarafından bir tehdit yerine bir yardımcı olarak algılanacaktır (Harayama, 2017). Toplum 5.0’da hasta+doktor+makinelerden oluşan akıllı sağlık uygulamaları ortaya çıkmıştır. Bu uygulamalar; giyilebilir sağlık, yapay zekâ ve mobil sağlık uygulamalar olarak gruplandırılabilir (Büyükgöze & Dereli, 2019): 
1- Giyilebilir sağlık uygulamaları: Giyilebilir saat, bileklik vb. aksesuarlar kişinin nabzını ölçmekte, kaç km yürüdüğünü ve kaç kalori yaktığını göstermekte, desteklediği mobil işletim sistemi aracılığıyla (IoT) geçmişe yönelik takipler yapabilmektedir.

2- Yapay zekâ uygulamaları: Sağlık verileri toplanmaktadır. Veri toplama aşaması önemli olmakla birlikte tek başına yeterli değildir. Verinin doğru analiz edilmesi ve yönetilmesi gereklidir. Bu aşamada yapay zekâ ve otomasyon uygulanmaktadır. Hollanda’daki bir yemek şirketi hastaneden aldığı verilere göre, her hastaya her bir öğün için özel yemekler sunmaktadır (James, 2017).
3- Mobil sağlık uygulamaları: Mobil marketlerde mobil sağlık uygulamalarına ulaşılabilmektedir. Telefon şirketleri ve mobil operatörler akıllı telefonlardan sağlanabilen bu verileri analiz eden yazılımlar üretmektedir. Accenture firmasının yapmış olduğu 2014-2018 yıllarını kapsayan araştırmaya göre, her geçen yıl daha fazla sağlık tüketicisi dijital teknolojiyi kullanmaktadır ve m-Sağlık uygulamalarını kullananların oranı yükselmektedir. 
Hastalıkları haritalamada ve yeni hastalık tedavi yöntemlerinin geliştirilmesinde büyük veri kullanılmaktadır. Örneğin Covid-19 pandemi sürecinde vaka sayıları, aşılama oranları vb. izlemek için büyük veri kullanılmaktadır. Bunun yanı sıra, sağlık alanında yapay zekanın inovatif özelliklerinden yararlanılmaktadır. Covid-19 araştırmalarında yapay zekâ büyük faydalar sağlamıştır (Vaishya, Javaid, Khan & Haleem, 2020).
3. İş Modelleri, Süreçler ve Sistemler
İş modelleri işletmelerde iş stratejisinin parçası olarak değer oluşturan iş yapma usulleridir. İş modeli “iş fırsatlarının kullanılması üzerine tasarlanmış işlemlerin içerik, yapı ve yönetimidir” (Amit & Zott, 2001). İş modelleri, “müşterilerin değer önermesi, kâr formülü, kaynaklar ile süreç unsurlarından oluşmaktadır”. Endüstri 4.0 ile ilgili iş modelleri; açık yenilik modelleri ve hizmet tasarım modelleri şeklinde gruplandırılmaktadır. Davutoğlu’na (2018) göre, açık yenilik modelinde işletmeler dış çevre kaynaklarıyla ilgili bilgi edinmekte ve bu bilgiyi işletmenin bilgisi ile birleştirmektedir. Bu model başta internet, ağ yönetimi, bulut bilişim sistemi, büyük veri olmak üzere birçok yeniliğin kullanımını içermektedir. Bu iş modelini benimseyen işletmeler için yeni veya geliştirilmiş ürün ve hizmet anlayışı, yeni pazarlama yöntemi oluşturma, süreç yenileme, yeni örgütsel yöntemler kullanma söz konusudur. Hizmet Tasarım Modellerinde, ürün, iş modelinin odağında değildir. Esas olan hizmet tasarımıdır ve bu sürdürülebilir tasarımı temsil etmektedir. Bu modelde marka kimliği öne çıkarılmaktadır. Bu model uluslararası işletmeler için daha ileri uluslararası ticari modellerin gelişimini, yüksek katma değere sahip tedarik zincirleriyle desteklemektedir. Dolayısıyla;
· Deneyimli işletmeler, mobil cihazları, sosyal medyayı, analitik sistemleri ve bulut teknolojilerini kullanarak iş yapma biçimlerini dönüştürmektedir (Westerman & Bonnet, 2015). 

· Dijital dönüşüm, teknolojinin daha fazla rekabet avantajı sağlayacak şekilde ve daha yüksek verimlilik elde etmek amacıyla kullanılmakta, yeni iş modeli, süreç ve sistemler oluşturmaktadır (Schwertner, 2017).

· Dijital dönüşüm, işletmenin mevcut yeteneklerini, süreçleri ve ilişkileri yeniden tanımlayarak, geleneksel yöntemle iş yapma modellerini tamamen değiştirmektedir (Lucas, Clemons, Sawy & Weber, 2013).

· Capgemini (2011) raporuna göre, işletmeler değer oluşturmak için e-ticaret gibi alanlara yatırım yapmaktadır. Dijitalleşme süreci ile mevcut ürün ve hizmetlerini entegre hale getirmeye çalışarak, iş zenginleştirme veya yeni iş modellerine dönüştürmeye çalışmaktadır. 
İş modelleri değer ve çeşitli stratejik unsurlarla ilgilidir. Bugün işletmeler için yenilikçilik ve inovasyona uyumun ve gelişimin kaçınılmaz olduğu görülmektedir. Mete’nin (2018) belirttiğine göre, IBM’in Küresel CEO çalışmasında, ölçülen inovasyon ile faaliyet kârı büyümesi ilişkisinde iş modeli inovasyonunun stratejik üstünlüğünü gösteren bir sonuç elde edilmiştir. Şöyle ki diğer inovasyonlara oranla en yüksek seviyede faaliyet kârı büyümesi iş modeli inovasyonu ile ilişkilendirilmiştir.
4. Mobil Sağlık (m-Sağlık) Kapsam ve Uygulamaları
Mobil sağlık kavramı şöyle tanımlanmaktadır: Mevcut sağlık sisteminin etkinliğini ve işlevini artırmak için gittikçe yaygınlaşan mobil iletişim teknolojisi ve altyapısını kullanan, sağlığın yaygınlaştırılmasında, uzaktan hastalık yönetiminde, sağlık verilerinin toplanmasında, erken uyarı sistemi gibi fonksiyonlarda yararlı katkıları olan tamamlayıcı ve yenilikçi sağlık uygulamalarının tamamına verilen addır (WHO, 2012).

Teknoloji farklı sektörlerde yeni kullanım alanları meydana getirmektedir. Sağlık sektöründe elektronik sağlık yaygınlık kazanmıştır. Elektronik sağlığın bir boyutu mobil sağlıktır. Mobil sağlık uygulamasıyla gerek ayakta tedavi alan gerek yatarak tedavi edilen hastaların bulgularının uzaktan izlenmesi ve hastanelere iletilmesi gerçekleşmektedir (Singh, Wilkinson & Braganza, 2014). Mobil sağlık, hastaların kendi sağlık durumunu kontrol etmesini sağlamaktadır (Pope, Halford, Turnbull & Prichard, 2014). Ayrıca mobil sağlık uygulamaları çeşitli fonksiyonları gerçekleştirmektedir. Yakın gelecekte daha karmaşık işlerin görülebileceği öngörülmektedir. Bilindiği üzere, insan ömrünün uzamasına bağlı olarak kronik hastalıklar artmaktadır. İş yoğunluğundan hastalar, yeterince takip edilememektedir. Buradan hareketle, sağlığın kişiselleştirilmesi gerekliliği düşüncesi yaygınlaşmıştır. Sadece sağlık kurumu ile doktor merkezli anlayış yerine hasta merkezli sağlık hizmetlerine geçilmiştir (Demir & Arslan, 2017). Zaten mobil sağlığın geliştirilmesinin nedenlerinden biri sağlığın kişiselleştirilmesi gerekliliğinin fark edilmesidir.
Dünya genelinde mobil cihazların kullanımı artış gösterdikçe mobil uygulamaların sayısı artmaktadır. Bu durum özellikle hasta takip ve veri depolama kolaylığı sağlanması açısından önemlidir. İşaret edilen teknolojiyi kullanan doktorun verimliliği, hizmet alan hasta ve hasta yakınlarının memnuniyetleri artmaktadır. Ayrıca sağlık hizmetleri maliyeti azalmaktadır. Gizlilik, güvenlik ve mahremiyet konularıyla ilgili mevcut sorunlar kısa süre içinde çözülmektedir (Mercan, Dizlek, Süsim, Gürez & Akman, 2020). Sağlıklı beslenme, kalori sayacı, su tüketimi takibi, diyabet günlüğü, ilaç hatırlatıcı, kilo verme ve düzenli uyku gibi akıllı sağlık uygulamaları yaygın olarak kullanılmaktadır. MHRS (Merkezi Hastane Randevu Sistemi), Formda Kal Türkiye ve E-Nabız Sağlık Bakanlığınca desteklenen ve kullanım oranı yüksek olan akıllı mobil sağlık uygulamaları arasındadır. Bu tür uygulamaların veri izleme ve bilgi edinme açısından oldukça etkili olduğu COVID-19 pandemi sürecinde hem dünyada hem Türkiye’de belirgin olarak görülmüştür (Kopmaz & Arslanoğlu, 2018).
Mobil sağlık hizmetinden yararlanan çeşitli paydaşlar bulunmaktadır. Bu paydaşlar şu şekilde gruplandırılabilir: Hastalar, hasta yakınları, sağlık profesyonelleri; sağlık hizmet sunucuları (hastaneler, eczaneler vb.), bakım evleri, huzur evleri, medikal çağrı merkezleri, geri ödeme kurumları (sosyal güvenlik kurumları, sağlık sigortası şirketleri), ilaç ve tıbbi cihaz firmaları, sağlıkla ilgili sivil toplum örgütleri (Tezcan, 2016). Bu şirketlerin mobil sağlık iş modelini kullanıyor olması her bir işletme için gereklidir. 
Akıllı sağlık uygulamaları kullanıcılara bilgilendirme, sağlıklı yaşam için teşvik etme ve kişisel verileri izleme gibi avantajlar sağlamaktadır. Ancak bu uygulamaların yol açtığı çeşitli sorunlar da vardır. Birincisi, bu uygulamalar kişisel bilgilere erişim sağlamaktadır. Bu noktada mahremiyet ve güvenlik konuları göz önünde bulundurulmalı ve gerekli önlemler alınmalıdır (Martínez-Pérez, De La Torre-Díez & López-Coronado, 2013). Teknik ve hukuki alt yapının güçlendirilmesi gereklidir böylece hasta bilgilerinin bu uygulamalar üzerinden akışında güvenlik sağlanmış olacaktır (Demir & Arslan, 2017). 
Ayrıca toplumda teknoloji okuryazarlığı yeterli seviyede olmalıdır. Aksi durumda akıllı sağlık uygulamalarını mobil cihazlarda etkin kullanma sorunu olacaktır. Bununla birlikte, sağlık sunucusundan kaynaklanan engeller ve teknolojinin hızlı ilerleyişine kurumların uyum sağlamakta zorlanması sorunlarıyla karşılaşılabilir. Kurumların teknolojik gelişimi çevredeki teknoloji gelişimine göre geride kalabilir. Bu konuda kurumların sürekli öğrenme sürecini uygulamaları önemli olacaktır (Tezcan, 2016). 
Akıllı uygulamaları profesyonel destek almaksızın kendi başına kullanan kişilerde özellikle kronik rahatsızlığı olan hastalarda sağlık sorunları artabilir. Karşılaşılabilecek bir başka sağlık sorunu ise internet ve telefon bağımlılığı artışıdır (Silva, Rodrigues, Canelo, Lopes & Lloret, 2019). Akıllı uygulamalar yüksek kurulum ve güvenlik maliyetlerine sahiptir. Bu konuda Türkiye’de akıllı sağlık uygulamalarında görüldüğü gibi ekosistem oluşturmak, paydaş ortaklığı yapmak avantaj sağlayacaktır. Örneğin bir özel sektör işletmesi, üniversite, kamu kurumu ile mobil operatör birlikte bir m-sağlık uygulaması gerçekleştirmeyi tercih etmektedir. 
5. Türkiye’de Mobil Sağlık (m-Sağlık) Örnekleri
Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre, üye ülkelerin %80’inden fazlasında en az bir mobil sağlık girişimi/projesi gerçekleştirilmiştir. Ancak gelişmekte olan ülkelerdekilerin çoğu pilot projedir. Dolayısıyla sektörün henüz başlangıç dönemini yaşadığı söylenebilir. Örneğin, Afrika ülkelerinden Botswana’da, Malaria Surveillance & Mapping  (Sıtma Gözetimi ve Haritalama) başlıklı mobil sağlık projesi yapılmıştır. Uygulama alanı hastalık ve epidemik salgın olan projede, sağlık çalışanlarının cep telefonları aracılığıyla sıtma verilerini toplaması ve bulut sistemine yüklemesi gerçekleştirilmiştir. Proje paydaşları HP, Botswana Sağlık Bakanlığı ve Clinton Vakfı’dır (Tezcan, 2016).
Türkiye’de m-Sağlık uygulamaları Sağlık Bakanlığı, Sosyal Güvenlik Kurumu ve özel sektör unsurları tarafından şekillenmektedir (Tezcan, 2016): 

Buna göre, Sağlık Bakanlığı Stratejik Planı içerisinde, ‘Sağlık hizmetine erişimi, hizmet sunumunun kalitesini ve etkinliğini artırmak için sağlık bilgi sistemlerinin Sağlık.NET ile entegre çalışmasını sağlamak ve yaygınlaştırmak’ başlığı altında ‘Tele-Tıp ve Tele-Sağlık hizmetlerini yaygınlaştırmak’ ve ‘Evde sağlık hizmetlerini mobil teknolojiler ile desteklemek’ ifadelerine yer verilmiştir. Bakanlık tarafından Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS), İlaç Takip Sistemi gibi projelerin mobil uygulama çalışmaları yapılmaktadır. Bununla birlikte, Türkiye’nin ilk kişisel sağlık platformu olan e-Nabız kurulmuştur.
Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) mobil sağlık uygulamaları arasında Medula veri tabanı vardır. Hastaları takip eden doktorların istedikleri anda şifreleri ile Medula sistemine girmesi, hastalarının verilerini grafiksel zaman çizelgesinde görebilmesi vb. gerçekleşmektedir. Ayrıca hastanelerin konum bilgilerini, doktorların uzmanlık alanlarını ve çalıştığı yer bilgilerini görebilmesi vb. gerçekleştiren Hastaneni Seç, Doktoruna Ulaş Mobil Uygulaması vardır.
Özel sektörde ise mobil sağlık hizmet sunucuları, mobil operatörler, cihaz sağlayıcı ve içerik sağlayıcı firmalar hizmet vermektedir. Ancak Türkiye’de mobil sağlık pazarındaki iş modelleri dünyadakilere paralel olarak yeni ortaya çıkmaktadır. Örneğin, Türkiye’de Turkcell Diyet başlıklı proje, kişinin verilerine göre hedef kalori hesaplaması, uygun diyet ve kilo takibi yapmakta, SMS ile kullanıcıları uyarmaktadır. Proje paydaşları Turkcell ve Acıbadem hastanesidir.
SONUÇ VE ÖNERİLER
Türkiye’de alan yazında dijital dönüşüm çalışmaları artmakla birlikte iş modeli konusuna yeterince odaklanılmadığı görülmektedir. Bu çalışmada alan yazındaki bu boşluğa dikkat çekilmiş, Endüstri 4.0’da mobil sağlık iş modeli konusuna kurumsal bakış açısı içerisinde değinilmiştir.

Bu çalışma kapsamında yapılmış olan dijitalleşme, mobil sağlık iş modeli ve Türkiye’deki uygulama örnekleri taramasına göre dikkat çeken noktalar şu şekilde özetlenebilir: 
· m-sağlık teknoloji geliştikçe daha yaygın kullanılacaktır. 
· Kişiselleşen sağlık kavramı gittikçe önemini hissettirecektir. Bu alanda m-Sağlık hizmetleri ilave yeniliklerle daha fazla sunulabilir.

· Geleneksel sağlık hizmetlerinin yetişemediği yerde m-Sağlık tamamlayıcıdır. Ancak kişinin profesyonel yardım almaksızın sadece m-Sağlık uygulamasından yararlanmasının bazı hastalıklarda ilerleme ve sorunlara neden olabileceği göz önünde tutulmalıdır.
· Mobil sağlık uygulamaları ile ilgili olarak çok başarılı iş modelleri henüz mevcut değildir. Dijitalleşme süreci keşfedilmeye devam etmektedir. Doğal olarak yakın gelecekte, zamana ve koşula uygun oldukça başarılı ve çok sayıda model ortaya çıkacaktır.
· Türkiye’de mobil sağlık konusunda MHRS, e-Nabız gibi önemli uygulamalar vardır. Ülkenin bu konuda stratejik planı olmalıdır ve devlet desteği sağlanmalıdır. 
· Kamu ile özel sektör ortak projeleri ile Ar-Ge projeleri daha hızlı ve etkili uygulamaların ortaya çıkmasına katkı sağlayacaktır.
· Sadece hastalıklarla ilgili değil sağlıklı kalma ile ilgili de kullanım modelleri vardır.
· Teknoloji ve iletişim altyapısı güçlendirilmeli, bilgi paylaşımı ve gizliliğine dikkat edilmelidir.
· Mobil sağlık ve dijital okuryazarlık konusunda farkındalık oluşturmak üzere medyada kamu spotları paylaşılmalıdır. 
· Alanyazındaki yaygın kabule göre, dijital dönüşüm işletmenin iş süreçleri yanında iş modellerini, müşteri ilişkilerini, iş tanımlarını, organizasyon yapılarını, çalışan yetkinliklerini ve işletme kültürünü de etkilemektedir. 
· Sağlık alanında faaliyet gösteren kamu ve özel sağlık kuruluşları, GSM operatörleri, internet servis sağlayıcıları stratejiler geliştirerek akıllı uygulama kullanımını teşvik etmelidirler. Örneğin kullanıcı dostu uygulamalar geliştirilerek yaşlı ve engelli kişilerin yeni teknolojiye uyum sağlamaları kolaylaştırılabilir. 
Bundan sonraki araştırmalarda özellikle sağlık uygulamalarında hangi iş modelinin kurumları başarıya ulaştıracağını ortaya koymak gerekmektedir. Ayrıca, gelecek çalışmalarda işletmelerin iş modeli sürecinin kapsamlı incelenmesi, işletmelerin değişime uyum sağlamaları ve sorunların üstesinden gelebilmeleri konusuna daha fazla dikkat çekilmesi sağlanabilir.
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