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Dinya capinda ortalama yasam siiresinin artmasiyla birlikte yasl bireylerin sayisinda
artis gozlenmektedir. Yaglanma ile birlikte kronik hastaliklarin morbidite ve mortalite
oranlan da artmaktadir. Yash bireylerde diyabet, kanser, hipertansiyon ve kronik
obstriktif akciger hastaligi gibi kronik hastaliklarin yaygin olmasi holistik ve surekli
bakim yontemlerinin uygulanmasini gerekli kilmaktadir. Guinimuzdeki teknolojik
gelismelere paralel olarak, kronik hastaliga sahip yash bireylerde hastalik yonetiminin
saglanabilmesi amaciyla mobil saglik uygulamalarinin kullanimi 6ne ¢ikmaktadir.
Mobil saglik uygulamalari kapsaminda, mobil iletisim teknolojisi kullanilarak uzaktan
hastalik yonetimi saglanabilmektedir. Ayrica bu uygulamalar ile veri toplanabilmekte,
klinik karar destek sistemleri olusturulabilmektedir. Mobil saglk uygulamalari,
siklikla semptom yonetimi, komplikasyonlarin dnlenmesi, ilag bilgisinin arttiriimasi,
ilagc uyumunun saglanmasi, glinlik yasam aktivitelerinin artirilmasi ve saglik ekibi
ile iletisim kurma amaciyla kullaniimaktadir. Zaman ve maliyet etkin bu yenilikgi
yaklasimlar, gérme, isitme ve algilama kayiplari yasayan yasli bireyler gozetilmeden
olusturuldugunda dezavantaj olusturabilmektedir. Bu kapsamda hemsirelerden kronik
hastaliga sahip yasli bireylerin yasa bagli degisimleri de g6z 6niinde bulundurularak
etkin ve surdurdlebilir mobil saglik uygulamalari gelistirmeleri beklenmektedir.
Bu alanda yapilan calismalarin sinirli olmasi nedeniyle kronik hastaliga sahip yash
bireylerde mobil saglik uygulamalarina iliskin yapilan calismalarin arttiriimasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, kronik hastalik, yasli, mobil saglk.

Abstract

With the increase in life expectancy worldwide, there is an increase in the number of
elderly individuals. The morbidity and mortality rates of chronic diseases increase with
aging. The prevalence of chronic diseases such as diabetes, cancer, hypertension and
chronic obstructive pulmonary disease in elderly individuals requires the application
of holistic and continuous care methods. In parallel with current technological
developments, the use of mobile health applications comes to the forefront in order to
provide disease management in geriatric individuals with chronic diseases. In addition,
data can be collected with these applications and clinical decision support systems
can be established. Mobile health applications are frequently used for symptom
management, prevention of complications, increasing drug information, ensuring drug
compliance, increasing daily living activities and communicating with the healthcare
team. When these time and cost-effective innovative approaches are developed
without taking into account the needs of elderly indivuduals with vision, hearing and
perception impairments, they may be at a disadvantage. In this context, nurses are
expected to develop effective and sustainable mobile health applications, taking into
account the age-related changes of elderly individuals with chronic diseases. Due to
the limited number of studies in this field, it is recommended to increase the number
of studies on mobile health applications in elderly individuals with chronic diseases.

Keywords: Nursing, chronic disease, elderly, mobile health.

1. Giris

Diinyada ve Ulkemizde nifustaki 60 yas ve Ustu kisilerin
sayisi ve orani artis gostermektedir (1, 2). Diinya Saghk
Orgiitii verilerine gére 2019'da 60 yas ve Uizerindeki kisi
sayisi 1 milyar iken bu sayinin 2030'da 1,4 milyar, 2050'de
2,1 milyar olacagi 6ngérilmektedir (1). Yaglanan nifus,
hem kronik hastaliklari olan yash hastalarin hem de saglikli
yashlarin sayisindaki artisi yansitmaktadir (3). Yaglanan niifus
olgusu, diinya capinda yash niifusa yonelik sosyoekonomik
zorluklar ve saglik sorunlarini beraberinde getirmektedir (4).

Yasa bagh saglikla ilgili yasanan dedisimler, kronik
hastaliklarin morbidite ve mortalite oranlarinda artisa
neden olmaktadir (5). Son yillarda 6&zellikle gelismekte
olan ilkelerde yash bireylerin kronik hastaliklar nedeniyle
klinik ve poliklinik basvuru oranlari artis géstermektedir
(6). Bu baglamda kronik rahatsizliklari olan yasl bireylerin
bakiminin etkin sekilde saglanmasi kiresel bir onceliktir
(7). Yaslanan nifus ve kronik hastaliklarin yayginhg,
sunulan saglhk hizmetlerinin hem kalitesinde hem de
cesitliliginde artis gerektirmektedir (6). GunlUmiuzdeki
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teknolojik gelismelere paralel olarak kronik hastaliga sahip
yasli bireylerde mobil saglik uygulamalarinin kullanimi 6ne
ctkmaktadir.

Mobil saglik uygulamalari, mobil iletisim teknolojisi ve alt
yapisini kullanan yenilik¢i sistemlerdir. Bu uygulamalarin
uzaktan hastalik yonetimi, saglik verilerinin toplanmasi,
klinik karar destek sistemleri ve erken uyar sistemi gibi
fonksiyonlarda yararli katkilari bulunmaktadir (8, 9). Mobil
saglik uygulamalarinin kronik hastaliklari daha etkin sekilde
yonetilmesini ve hastalarin hastanede vyatis slresinin
azalmasini sagladigi bilinmektedir. Dolayisiyla bu uygulamalar
daha etkin ve strdirilebilir bir saglik sistemi olusturulmasina
katki saglamaktadir (10). Bu derlemede, kronik hastaliga sahip
yasl bireylerde mobil saglk uygulamalarinin kullaniminin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

1.1.Yaslilk ve Kronik Hastaliklar

Kronik hastaliklar diinyada ve (lkemizde yasami tehdit
eden ve ozellikle ilerleyen yaslarda yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen saglik sorunlari arasinda yer almaya devam
etmektedir. Diinya ¢apinda 2019 yilindaki ilk tg 6lim nedeni,
kardiyovaskiler hastaliklar (iskemik kalp hastaligi, inme),
solunum sistemi hastaliklari (kronik obstriiktif akciger hastaligi,
alt solunum yolu enfeksiyonlar) ve neonatal durumlardir
(11). Ulkemizde de yaslanmakta olan niifus ve degismekte
olan yasam sekli nedeniyle kronik hastaliklarin goriilme
sikhgi artmaktadir. Ulkemizde 2019 yili 8lim nedenleri
incelendiginde, %36,8 ile dolasim sistemi hastaliklari ilk sirada,
%18,4 ile iyi ve kot huylu timorler ikinci sirada ve %12,9 ile
solunum sistemi hastaliklari tiglinci sirada yer almaktadir (12).

Yash bireylerin, genglere gore basta kronik hastaliklar
olmak Uzere pek cok farkli hastalik nedeniyle karmasik
bakim gereksinimleri bulunmaktadir (13). Saghk bakim
gereksinimlerinin uygun sekilde karsilanabilmesi ve saglk
sorunlarinin ¢6zimu icin yashlarin saglik profesyonelleri ile
sik gorusmeleri gerekmektedir (6). Ancak yasli bireyler, tibbi
randevular sirasinda sagliklari ile ilgili dnemli yonleri saglik
profesyonelleri ile paylasmayi unutabilmektedir (14). Diger
yandan, yaslanmayla birlikte yaslilarin fiziksel yeterliliklerindeki
azalma saglik kurumlarina bagvuruyu zorlastirmaktadir (3).
Saglik kurumlarindan egitim, danismanlik ve tibbi hizmet
alimi, kendi evlerinde ve yalniz yasayan yasli bireyler icin
buyuk bir zorluk olusturmaktadir (15).

Yaslanan niifus ve buna bagli saglik hizmetleri maliyetlerindeki
artisla birlikte, baz Ulkeler kronik rahatsizigi olan yash
bireylerin ev ortaminda kalarak uzaktan izlenmelerini
saglayan “yerinde yaslanma” programlarini tesvik etmektedir
(4). Kronik hastaliklar akut durumlardan farkl olarak, ilag
uyumu, yasam tarzi ve saglik davranisi degisikligi agisindan
saglik hizmeti ortaminin disinda, evde, toplumda ya da
birinci basamak hizmetlerin sunumunda tutarli bir bakim
ve yonetim gerektirmektedir (16). Yash bireylerde diyabet,
hipertansiyon ve kronik obstriiktif akciger hastaligi gibi kronik
hastaliklarin yaygin olmasi, kisa sdreli yontemlerin etkili
olmadigi ve ¢ok yonli butlinlestirici bir yaklagimi / yonetimi
gerekli kilmaktadir (3). Kronik hastalik yonetiminde uzun
vadeli, sik ve surekli izleme ihtiyaci, tele-saglk ve uzaktan
izlemde yenilik¢i gelismelere yol agmaktadir (17). Kronik
hastalik yonetimini iyilestirmeyi ve 6lim ve sakatligi onlemeyi
amaclayan bu yenilikler, devam eden teknolojik gelismelerle
iyilestiriimektedir (17).

Karakus ve Ozer, Yasl bireylerde mobil saglik uygulamalari

Teknolojideki strekli gelismelere paralel olarak mobil saglik
uygulamalarinin, saghk hizmeti saglayicilan tarafindan
kullanimi da yayginlasmaktadir (18). Mobil saglik, tibbi saglik
uygulamalarinin mobil telefonlar, hasta takip araclari, kisisel
dijital asistanlar ve diger kablosuz cihazlar gibi teknolojiler
ile desteklenmesidir (8). Teknoloji akilli telefonlar, akilli saatler
ve bileklikler seklinde viicuda giyilebilmektedir. Ayrica
teknoloji, biyolojik, davranigsal veya cevresel verilerin stirekli
izlenmesi, gerekli miidahalelerin saglanmasi ve sonuglarinin
degerlendirilmesi icin yeni yontemleri destekleyen cesitli
sensorleri icermektedir. Bu tiir sensor sistemleri arasinda
ivmedlcerler, jiroskoplar, manyetometreler, barometreler,
kameralar, kalp atis hizi ve galvanik deri tepkisi 6lcimu
sensorleri ve kisinin tam cografi konumunu izlemek icin
kullanilan  jeosensorler (GPS) bulunmaktadir (19). Akilli
telefonlar, giyilebilir cihazlar ve diger akilli cihazlardaki
gelismeler, teknolojileri saglik hizmetlerine entegre etmek
icin yash bireylerin gelisen ilgi alanlariyla uyumludur (7).
Mobil saglik uygulamalarinin, hasta ile saglik profesyonelleri
arasindaki fiziksel iliskiye dayanan eski saglik hizmet ve
sistemlerinin yeniden yapilandirimasinda ¢ok 6nemli ve
belirleyici bir role sahip oldugu bilinmektedir (20). Bu nedenle
mobil saglik 6zellikle kronik hastaliga sahip yash bireylerin
yasaminda buyik bir gelisme saglamayi hedeflemektedir (20).

1.2. Mobil Saglik Uygulamalari

Guinimiizde mobil ve kablosuz teknolojilerin hizla yayiimasi
ve bunlarin saglik sektoriinde kullaniimasi, mobil saglik olarak
bilinen yeni bir elektronik saglk alani gelistirmistir (6). Mobil
saglik, akilli telefonlar, 3G / 4G mobil aglar ve uydu iletisimi
gibi mobil iletisim teknolojisinin kullanimi yoluyla saglk
hizmetleri ve bilgi sunumu olarak tanimlanmaktadir (5). Diger
bir ifadeyle, mobil iletisim teknolojisi ve alt yapisini kullanan
bu uygulamalar, uzaktan hastalik yonetimi, saglik verilerinin
toplanmasi ve erken uyari sistemi gibi fonksiyonlarda yararli
katkilari olan yenilik¢i saglik uygulamalaridir (21).

Mobil saglik kapsaminda SMS, GPRS, 3G, 4G, LTE, GPS,
Bluetooth, NFC teknolojileri kullanilmaktadir (8). Mobil
teknolojiler arasinda cep telefonlari, kisisel ve kurumsal dijital
asistanlar, akill telefonlar, tasinabilir medya oynaticilar, avug ici
video oyun konsollari ve tablet bilgisayarlar gibi elde taginan
ve ultra tasinabilir bilgisayarlar yer almaktadir (22). Mobil
cihazlarin tasinabilirligi, iki yonla iletisimi kolaylastirmakta,
verilerin zamaninda toplanmasi ve analizini saglamaktadir
17).

Son yillarda mobil cihazlarin kullaniminin artmasi saghgin
iyilestirmesine  6nemli  katkilar  saglamaktadir.  Saglk
teknolojisindeki bu gelismelerin yasam siresini uzattigi, saghk
durumunu iyilestirdigi bilinmektedir (3). Mobil saglk hastalara
ve ailelere randevu takibi, tedavi uyumu, metin mesaji veya
cep telefonu hatirlatmalari gibi olanaklar saglamaktadir (23).
3G ve 4G mobil telefon standartlarinin ve bulut tabanl mobil
saglik sistemlerinin gelistiriimesi, saglik profesyonellerinin
saglikla ilgili tibbi bilgilere her zaman, her yerde kolayca
erismesini ve uzak bolgelerdeki hastalarin klinik bakimina
iliskin 6nemli kararlari uzaktan almalarini saglamaktadir (24).

Mobil saglik uygulamalan, siklikla semptom takibi, ilag
hatirlatma, saglik hizmeti saglayicilariyla baglanti kurmak
amaciyla kullanilmaktadir (25, 26). Mobil saglik teknolojisi,
hastalariegitmek ve bire bir veya grup toplantilariile gériintuli
egitim oturumlar, kisa mesaj ve uzaktan danismanhk
yaklasimlar aracihdiyla becerileri 6gretmek icin 6zellikle
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kronik hastaliklarin yonetilmesinde potansiyel bir ¢czim
sunmaktadir (27). Hamine ve arkadaslari (17) tarafindan
yapilan sistematik derlemede, mobil saglk araclarinin
kronik hastalik yonetimi ve uyumu igin kullanilabilirlik,
fizibilite ve kabul edilebilirligin hem hastalar hem de
saglik profesyonelleri arasinda genellikle yiksek oldugu
saptanmistir.

Mobil saglk uygulamasina dayali mudahaleler, kronik
hastaliklari  yonetilmesinde yash bireylere de fayda
saglamaktadir (28). Kronik hastaliklarin etkin bir sekilde
yonetilmesi ve yashlarin yasam kalitesinin artirilmasi igin
mobil saglk hizmetlerinin kullanimi onerilmektedir (6).
Mobil saglik teknolojisi, metin mesajlari, sesli mesajlar,
sesli aramalar ve oyun tabanli mobil uygulamalar yoluyla
bilissel bozukluk, Alzheimer, kalp hastaligi, metabolik
risk ve diyabete yatkinlik gibi kronik hastaligi olan yash
bireylerde kullanilmaktadir. Bu uygulamalar, meyve
ve sebze tiketiminin artirilmasi, stres yonetimi, tuz
tlketiminin azaltiimasi ve uyku kalitesinin arttirilmasi gibi
saghk davranislarinin degistirilmesine ve gelistiriimesine
yardimci  olabilmektedir (29). Mobil saghk, hastahk
yonetimindeki karmasikhklar azaltmakta ve saghk
hizmetine daha iyi erisim saglamaktadir. Ayrica hastalar
ve saglik uzmanlarn arasindaki etkilesimi artirmakta ve
saglik bakimi sunumunda maliyet ve zaman tasarrufu
saglamaktadir (6).

1.2.1. Mobil Saglhk Uygulamalarinin Yararlari

GUnumuzde vazgecilmez hale gelen mobil cihazlar,
uygulamalar ve teknolojiler, saglk alaninda g6z ardi
edilmemesi gereken yenilik¢ci bir bakim yontemi
sunmaktadir  (26). Saghk profesyonelleri,  mobil
teknolojilerin ekonomik firsatlar yaratma ve sosyal aglan
gliclendirme potansiyelinin farkindadir (30). Mobil saglk,
saglik profesyoneli-hasta iletisimi, saglk bilgilerine erisim,
tibbi hizmet Ucretlerinin 6denmesi, kisa vadeli sonuglar ve
genel memnuniyet gibi alanlarda avantaj saglamaktadir
(31).

Mobil saglik, hastalar ve saghk profesyonelleri arasindaki
mesafeyi etkili bir sekilde azaltarak bilgi paylagimini
ve aktarimini kolaylastirmaktadir (30). Ozellikle mobil
cihazlarda bulunan sensorler araciligiyla saghkla ilgili
veriler gercek zamanh olarak toplanabilmekte ve acil
durumlarin erken tespit edilerek ¢ok yonld, kullanish ve
verimli saglik hizmeti sunulmasini saglamaktadir (24, 26).
Bulut bilisim ve blylk verinin avantajlarindan yararlanan
mobil saglik ile bireylerin saglik durumu izlenebilmekte,
gelisim edilimi degerlendirebilmekte ve zamaninda
tedavi saglanabilmektedir (5). Mobil saglik, 6z yonetimi
destekleyerek bakimin daha uygun maliyet ile sunulmasini
saglamakta ve acil servislere bagvuru oranini azaltmaktadir
(28, 30). Teshis ve tedavi icin zaman ve maliyetten tasarruf
saglamaktadir (5). Ayrica mobil saglik uygulamalarinin
kullanilmasi, hastalarin hastane ziyaretlerinde zaman
kaybini da onlemektedir (31). Yapilan calismalar mobil
saglik uygulamalarinin hastalarin bilgi dizeyini, ilag
uyumunu, diyet, egzersiz ve kan basinci hedeflerine ulasim
dizeyini arttirdigini ve kaygi diizeylerini azalttigini ortaya
koymaktadir (18, 32). Mobil saghk teknolojisinin saglik
davranislariniiyilestirme, yasl bireylerin kosullarini kontrol
etme, yasam tarzlarini degistirme ve kronik kosullar altinda
riskleri azaltmadaki etkili oldugu bilinmektedir (33).

1.2.2. Mobil Saglik Uygulamalarina iliskin Dezavantajlar

Kronik hastaliga sahip yasli bireylerde davranis degisikligini
saglamak icin, hem “koti” aliskanliklar ortadan kaldirmak
hem de “iyi” aliskanhklar kazandirmak icin kisilerin
zamanla motive olmalarinin saglanmasi ve aliskanhklarin
degistirilmesi gerekmektedir (19). Bu amagla kullanilan
mobil saglk alaninda son yillarda umut verici gelismeler
olsa da mobil saglik glnimizde hala emekleme
asamasindadir. Mobil saglk uygulamalarinin hizli bir
sekilde gelismesine ragmen, yashlarin modern teknolojiyi
tlmayle kabul etmelerini engelleyen bazi bireysel ve
teknik sinirlamalart mevcuttur (19, 34). Bircok akilli telefon,
ozellikle yaslh bireyler dustinllerek gelistirilmemistir (19).
Teknolojinin gérme, isitme ve algilamaya iliskin azalma
yasayan yashlarin bu yonlerini desteklemeyen 6zelliklerde
olmasi, yashlari bu araclardan uzak tutmaktadir (34).

Yasli bireylerin mobil saghk kullanimini kisitlayan diger
durumlar ise, mahremiyet kaygisi, veri gizliligi ve hacmi,
hizli  degisim, analiz araglarinin uyumsuzlugu, enerji
kullanimi ve pil dmridir. Ayrica yashlar veri toplama ve
iletme sikhigy, iletilen veri miktari, maliyet ve geri 6deme
ile ilgili kaygilar yasamaktadir (35). Kalinkara ve arkadaslari
(34) tarafindan yapilan calismada yashlarin teknolojiye
karsi olumlu yaklastigi, ancak teknoloji kullanimi igin
gerekli egitim - bilgi eksikligi ve araglari tanimamalari
nedeniyle teknolojiden uzak durduklari ve korku
yasadiklari saptanmistir. Lu ve arkadaslari (31) tarafindan
yapilan ¢alismada, mobil saglik uygulamasi kullanicilarinin
daha geng, daha iyi egitimli, kentsel alanlarda yasadigini
ve uzmanlara yonelik taleplerinin daha yuksek oldugu
saptanmistir.

1.2.3. Mobil Saglik Uygulamalari ve Hemsirelik

Artan yash nufus ile zorluklarin Ustesinden gelmek ve
yaslilikta bagimsiz ve saghkl yillarin sayisini arttirmak icin,
yasa bagl islevsel gerileme icin 6nemli risk faktorlerine
odaklanarak aktif ve saghkh yaslanmayi destekleyen
mobil saglik sistemlerine ihtiya¢ oldugu bilinmektedir
(19). Mobil saghk yoluyla saghk hizmeti destegi, basta
gelismekte olan ulkeler olmak tizere diinyanin her yerinde
yash bireyler icin yararl bir ara¢ olarak kabul edilmektedir
(6). Mobil saglik, insanlari kendi sagliklarindan ¢ok daha
fazla sorumlu olmaya tesvik eden yeni tiir hizmetlerin ve
midahalelerin gelistirilmesi icin firsatlar sunmaktadir.
Bdylece saglikla ilgili odak noktasi, hastaligin tedavisinden
hastaligin 6nlenmesine dogru degistirmektedir (19). Mobil
saglik teknolojileri blytdikge, teknolojilerin yash niifus
icin yasami degistiren kullanimlar mimkan kilacaktir (26).

Hemsireler, saglik bakiminin sunumunda mobil saghk
teknolojilerinin  farkindaligini  ve  kullanilabilirligini
arttirarak bu uygulamalari hasta bakimina entegre etmede
onemli role sahiptir (10). Mobil saglik alaninda yer alan
hemsirelerin, yaslilarin saghg tGzerinde anlamli bir etkiye
sahip olan mobil teknolojileri tasarlayip uygulamaya
calisirken belirli dinamikleri de gozetmesi gerektigi
bilinmektedir. Hemsirelerin bu gruplarin ihtiyaglarini
ve tercihlerini g6z oniinde bulundurarak mobil saghk
midahalelerini  gelistiriimesi  beklenmektedir ~ (19).
Mobil uygulamalarin tasarimi, uygulanmasi ve kullanimi
sirasinda, yashlarin kronik hastaliklari ile hareket, gérme,
hafiza ve motor kayiplarini dikkate almasi gerekmektedir
(4). Bu amacla mobil saglik araclarinin tasarimina daha
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Tablo 1. Kronik Hastaliga Sahip Yash Bireyler icin Olusturulan Mobil Saglik Uyguli lari K da Yapilmis Calismal

Yazar/Yil/Ulke Gahisma Tipi Amag Yontem Sonug

Lee, etal, 2016, ABD Prospektif, Yash bireylerde MASS programinin  Mobil telefon MASS* kullaniminin yash yetiskinlerin oral antikoagtilan

tek gruplu varfarin tedavisi Uzerine uygulanabilirligini  uygulamasi tedavibilgilerinigelistirdigivemobilsaglikuygulamalarinin

(Pilot calisma) yarideneysel  test etmek ve oral antikoagtiilan tedavi oral antikoaglilan alan kronik rahatsizigi olan yash

calisma bilgisi, ilag uyumu ve duygusal iyilik yetiskinlerin 6z bakimi gelistirebildigi saptanmistir.
halindeki  degisiklikleri  degerlendirmektir

Brath etal,, 2013, RKC** Diyabet, ylksek kolesterol ve hipertansiyon  Mobil telefon Mobil saglik tabanli uyum yonetiminin uygulanabilir

Avusturya icin tedavi edilen kardiyovaskiler riski artmis  ve web tabanli  oldugu ve artmis  kardiyovaskiler riski  olan
yasl hastalarda mobil saglk tabanl uzaktan uygulama hastalar tarafindan  kabul edildigi saptanmistir.
ilag uyum 6lgiim sistemini degerlendirmektir.

Guo, et al,, 2020, Cin RKC** Mobil saglik teknolojisi destekliatrial fibrilasyon  Mobil telefon Mobil saghk teknolojisi ile desteklenen
yOnetim stratejisinin atrial fibrilasyon ile ilgili  uygulamasi buttinsel atrial fibrilasyon entegre bakim
advers olaylara etkisini degerlendirmektir. yaklasiminin, tekrarli hastane yatislarini ve klinik

advers  olay  risklerini  azalttigi saptanmistir.

Dorje etal, 2019, Cin  RKC** Sosyal medya platformu WeChat (SMART-CR  Akilli telefon SMART-CR / SP'nin yiiksek etkinlik ve erisilebilirlige sahip
/ SP) araciligiyla sunulan akilli telefon tabanli  tabanli ve bir kardiyak rehabilitasyon ve ikincil 6nleme hizmeti
kardiyak rehabilitasyon ve ikincil onleme sosyal medya modelioldugu ve kullaniminin kolay oldugu bulunmustur.
programinin  etkinligini  degerlendirmektir  tabanl

uygulama

Egbring, et al,, 2016, RKC** Bir mobil uygulamanin meme kanseri tanili  Mobil telefon Mobil uygulamanin glnlik fonksiyonel aktivitenin

Isvigre hastalarda ~ gunlik  fonksiyonel aktivite  uygulamasi stabilize edilmesini sagladigi saptanmistir. Bulgular,
Uzerindeki etkilerini degerlendirmektir. hasta saghginin ve kemoterapi yan etkilerinin

farkindah@inin, is birligi icinde bir mobil uygulama
kullanilarak iyilestirilebilecegini ortaya koymustur.

Sun, et al.,.2019, Cin RKC** Tip 2 diabetes mellituslu yash bireylerde  Mobil telefon Cep telefonu  tabanli  uygulamanin, diabetes
cep telefonu tabanli uygulama kullaniminin  uygulamasi mellituslu  yash  bireylerde  glisemik  kontrolin
etkinligini ve glvenligini degerlendirmektir. iyilestirilmesini sagladigi saptanmistir.

* MASS: Mobile applications for seniors to enhance safe anticoagulation therapy- Yaslilarda gtivenli antikoagulasyon tedavisini saglamak i¢in mobil uygulamalar,

**RKG: Randomize Kontrolli Calisma

biyiik ekran, daha buyik yaz tipleri, gezinme kolaylhigi gibi
yasa duyarll yonleri dahil etmek gerekmektedir. Kullanici
merkezli tasarima odaklanmak, uzun vadede erisilebilirligi ve
katilimi genisletmeye yardimci olacak ve yasl bireylerde bu tir
uygulamalarin kullanimi tesvik edebilecektir (36, 37).

1.2.4. Kullanim Alanlari ve Calisma Ornekleri

Mobil saglk uygulamalari, teshis ve klinik karar vermeyi
destekleyen uygulamalar, tedaviye uyumu gelistirmek icin
davranis degisikligini destekleyen uygulamalar, dijital tedavi
uygulamalar ve oncelikli olarak hastalikla ilgili egitim vermek
icin tasarlanmig uygulamalar olarak kategorize edilmektedir
(38). Literatiirde farkl kronik hastaliklara sahip yash bireylerde
kronik hastaliklara bagl gelisebilecek komplikasyonlari
kontrol altina almak, ilag bilgisi ve uyumunu arttirmak, gtinliik
fonksiyonel aktiviteyi arttirmak, rehabilitasyon saglamak
amaciyla olusturulmus mobil uygulamalar mevcuttur. Mobil
saglik ile ilgili yapilan calismalar (28, 33, 39-42) Tablo 1de
Ozetlenmistir.

2. Sonug ve Oneriler

Son yillarda kronik hastaliga sahip yonetiminde mobil saglk
uygulamalarin  kullaniminin  yayginlastigi - gorilmektedir.
Ancak bu alanda yash bireylerin &zellikleri dusiiniilmeden
gelistirilen tasarimlarin, yasa bagli degisimler nedeniyle yash
bireyler tarafindan etkin kullanilamadigi bilinmektedir. Bu
kapsamda hemsirelerden kronik hastaliga sahip yasli bireylerin
yasa bagh degisimleri de gz 6niinde bulundurarak etkin
ve slrddrdlebilir mobil saghk uygulamalar gelistirmeleri
beklenmektedir. Literatlirde bu alanda calisma o6rnekleri
gortlse de 6zellikle lkemizde yash bireylerle yapilmis calisma
sayisi sinirlidir. Kronik hastaliga sahip yash bireylerde mobil
saglik uygulamalarina iliskin yapilan calismalarin ve mobil
saglik kullaniminin arttirlmasi 6nerilmektedir.

3. Alana Katki

Kronik hastaliga sahip yasl bireylere sunulacak hemsirelik
bakiminin yasa bagli degisimler g6z dniiniinde bulundurularak
ve gliniimiiz teknolojisiile bittnlestirilerek sunulmasi bakimin

kalitesinin arttinlmasi ve hastalik ydnetiminin saglanmasi
acisindan oldukga 6nemlidir. Bu nedenle bu derlemenin alana
onemli katkilari olacaktir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi yoktur.

Yazarhk Katkisi

Fikir/Kavram: ZK; Tasarim: ZK; Denetleme: Z0O; Kaynak
ve Fon Saglama: Yok; Malzemeler: Yok; Veri Toplama ve/
veya isleme: Yok; Analiz/Yorum: Yok; Literatiir Taramasi: ZK;
Makale Yazimi: ZK; Elestirel inceleme: ZO.
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