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Ozetce—Topluma saghk hizmetlerinin verilmesinde
mobil uygulamalar olduk¢ca 6nemli bir role sahiptir. En
temel sebebi ise periferde saghik calisanlar yeteri kadar veya
hi¢c bulunmazken, cep telefonu aracihifiyla saghk hizmeti

vermeyi imkanh kilar. Hemsirelik mobil saghk
uygulamalari; hemsirelik bakimi ve uygulamalarinda
kolaylastiric1 bir aracgtir. Bireylerin takibini saglar, is

yiikiinii azaltir, diger saghk personelleri ile iletisim saglar.
Cogunlukla hasta grubu olarak kronik hastahig: olan Kkisilere
yonelik mobil uygulamalar gelistirilmistir. Bunun sebebi
ozellikle gelismis iilke yoneticileri kronik hastaligi olan
kisilere tele saghk hizmetleri verilmesi konusunda
desteklemeleridir. Bu derlemede de, mobil uygulamalarin
saghk sistemindeki ve hemsirelik hizmetlerindeki yeri ele
alinmaktadir.

Anahtar Kelimeler—mobil uygulamalar;
hemgirelik.

tele saghk;

Abstract—Mobile applications play an important role in
providing health services to the community. The main reason
is that while the healthcare professionals in the periphery are
not sufficient or not, it makes it possible to provide
healthcare services via mobile phones. Nursing mobile health
applications; It is a facilitating tool in nursing care and
applications. It ensures the follow-up of individuals, reduces
the workload and provides communication with other
healthcare professionals. As a group of patients, mobile
applications have been developed for people with chronic
diseases. This is especially due to the fact that developed
country managers support people with chronic illnesses in
providing telemedicine services. In this review, the place of
mobile applications in the health system and nursing services
are discussed.

Keywords—mobile applications; tele health; nursing.
I.  Giris
Topluma saglik hizmetlerinin verilmesinde mobil
uygulamalar olduk¢a 6nemli bir role sahiptir. En temel
sebebi ise periferde saglik calisanlari yeteri kadar veya hig
bulunmazken, cep telefonu aracilifiyla saglik hizmeti

vermeyi imkanh kilar [1, 2]. Mobil saglik tim saglik
calisanlarini etkiledigi gibi hemsirelik hizmetlerine de

etkilemekte olup olumlu katkilar1 bulunmaktadir [1, 3].
Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gére mobil saglik; mobil
teknolojiler (telefonlar, hasta takip araglari gibi) ile tibbi
halk sagligi uygulamalaridir [4]. Ozellikle birincil korunma
siifinda yer alan toplumu egitme, hastaliklar hakkinda
bilgilendirmede kolaylik saglamaktadir. Mobil saglik
teknolojileri farkli sekillerde karsimiza cikabilmektedir.
Ornegin; mobil uygulamalar, giyinebilir teknoloji, mobil
saglikta kisa mesaj, gibi. Diinyada bircok mobil saglik
uygulamalar1 bulunmaktadir. Bunlara o6rnek verecek
olursak; mango health, change talk, Google akilli kontakt
lens, Spread the Message Stop the Virus, SMS to Monitor
Malaria in Remote Areas, Wired Mothers gibi. Tiirkiye de
mobil saglik uygulama Orneklerine ise e-nabiz, ilag takip
sistemi, aile hekimim kim, e-randevu sistemleri &rnek
olarak verilebilir [1].

DSO’niin 2011 yilindaki arastirmasindaki verilerine
gore 112 tilkenin %83’iinde en az bir mobil saglik girigimi
bulunmaktadir. Ancak; girisimlerin ¢ogu pilot proje
asamasindadir [5]. Mobil saglik uygulamalarinin birgok
avantaji bulunmaktadir. Bunlardan en 6nemlisi kisinin
kendi saghigina kendisinin aktif katilabilmesidir. Diger
avantajlar ise; koruyucu saglik uygulamalarinin erigimini
kolaylastirmak boylece siirdiirebilir saglik hizmetleri
sunumu saglamak, saglik calisanlarinin zamani etkin
kullanabilmesi, maliyetlerde azalma oOrnek olarak
verilebilir.  Dezavantajlarinin  bagsinda ise  maliyet
gelmektedir. Her gecen giin akilli telefon veya cihaz
kullanan birey sayist artmis olsa da toplumun her kesimine
uygun olmayabilir. Ayrica saglik okuryazarligi iyi diizeyde
olmayan kisiler icin mobil teknolojileri
kullanamayabilirler. Mobil sagligin olumlu katkilarinin
yaninda goriildiigii gibi énemli ve riskli bir durum oldugu
atlanilmamalidir. Bu ylizden mobil uygulama tasarlanirken
dikkatli davranilmali ve 6zenli olunmalidir [1].

II.  MoBIL UYGULAMALAR

A. Hemyirelikte Mobil Saglik Uygulamalar

Hemgire olarak saglik hizmeti sunumunda mobil saglik
uygulamalar1 kullanarak bireylere egitim verilir, yiiksek
risk grubuna danigmalik yapilir. Hemsirelik mobil saglik
uygulamalari; hemsirelik bakimi  ve uygulamalarinda
kolaylastiric1 bir aracgtir. Bireylerin takibini saglar, is
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yiikiinii azaltir, diger saglik personelleri ile iletisim saglar
[1].

Mobil saglik uygulamalarinda hemsirelik bakimimin
gerceklesmesinde engellerle karsilagilabilir. Bu engeller,
meslek  egitimi, politika belirsizligi, teknolojinin
kullaniminda ve ulagiminda smirliliklar olabilir. Diger bir
engel ise meslek 6zerkligi siirlamasidir. Fakat hemsirelik
hizmetleri planlanirken bu engeller dikkate alinmalidir
[1,6].

Literatiirdeki hemsirelik mobil saglik uygulamalarini
incelersek karsimiza tele-hemsirelik ve mobil uygulamalar
seklinde karsimiza g¢ikmaktadir. Cogunlukla hasta grubu
olarak kronik hastaligi olan kisilerle ¢aligilmistir. Bunun
sebebi ozellikle gelismis iilke yoneticileri kronik hastaligt
olan kisilere tele saglik hizmetleri vermeleri konusunda
desteklemektedirler [7]. Diger bir etken ise hasta
sayisindaki artis ve artan saglik harcamalaridir. Avrupa
Birligi (AB) iiye iilkelerde NIGHTINGALE projesi ve
TeleNurse ID- ENTITY projesi gibi AB projeleri
yaptlmustir  [6,8]. Tele-hemsirelik bircok alana hitap
etmektedir. Farkli uygulama alani olarak Tele-yogun
bakim hemsireligi, tele psikiyatri hemsireligi 6rnek olarak
verilebilir. Tele psikiyatri alaninda 6zellikle mobil
uygulamalar karsimiza ¢ikmaktadir. Bu uygulama telefon
ile problem ¢6zme miidahalesi TPCM (Telephone
Intervention  Problem  Solving) olarak  karsimiza
¢ikmaktadir [9]. Beebe tarafindan 2005 senesinde
gelistirilen tanimlanan bir tele- hemsirelik girisimidir [10].
Birkag 6rnek mobil uygulamalar asagida verilmistir.

Bulut Tabanh Mobil Diyabet Kontrol Uygulamasi:
Mobil Diyabetim Uygulamast Yildirim ve ark. Tarafindan
gelistirilmis  bir uygulamadir. Uygulamadan &nce
uygulamanin temeli olan bulut taban sistemini agiklayalim.
Bulut bilisim sanal bir sunucuda yer alan uygulama ya da
verilerin internet ile her hangi bir yerden erisilmesini
saglayan son teknolojidir. Giiniimiiz kosullarinda, bulut
bilisim sisteminin sagladigi avantajlar sayesinde saglik
hizmetlerinin sunumunda kullanimi artmaktadir. Bulut
bilisim sistemleri; hastalara ait verilerin depolanmasini,
sirekli  erisilebilmesini, hizli  analizlerle  sonug
almabilmesini amaglamaktadir. Bu amaglar dogrultusunda
hastanelerde yogunluktan kaynakli tettik ve tedavinin
gecikmesinden  olusabilecek olumsuz sonuclarin
azaltilmas1  hedeflenmektedir [11]. Ayrica saglik
hizmetlerinde ki maliyeti de azaltacaktir. Mobil Bulut
Bilisim (MBB) ise bulut bilisim ile mobil cihazlarin
birlikte senkronize olmasini saglayan bir teknolojidir.
MBB bir ¢ok avantaji bulunmaktadir.

Ormnegin, mobil cihazlarin pil dmriinii uzatir, islem
giiclinii artirir, mobil cihazlara yiiksek veri depolatabilir.
MBB sadece saglik alaninda kullanilmamaktadir. Ticaret,
egitim ve oyun endiistrisinde de kullanilmaktadir [11].
Sistem tii¢ ana boéliimden olusmaktadir. Sistemin birinci
boliimiinde, hastalara ait kigisel ve tibbi bilgiler olmak
iizere hastalara ait tiim veriler bulunur ve mobil cihaza
girilmesi saglanir.

Ikinci boliimiinde, mobil cihaz ile bilgilerin bulut
platformuna iletilmesi, “Gilinlik” hizmeti ile de bulut
platformunda tutulan bu bilgilerin tekrar kullaniciya
sunulmasi gerceklesmektedir. Son bolimde ise, mobil
cihaz ile hasta bilgilerinin yer ve zamandan bagimsiz
merkezi bir veri tabaninda barindirilmasi saglanmaktadir
[11,12].

Mobil Diyabetim uygulamas: diyabet egitim
hemsirelerinin ve endokrin takibini kolaylagtirmaktadir. Bu
uygulama oOncelikle diyabet hastalarina motivasyon

saglamaktadir. Motivasyon amagli hastalara hatirlatici
mesajlar gonderilmektedir. Hastanin tiikettigi su miktart
hesaplamakta ve tiiketmesi gerekenin altinda oldugunda,
her 6giin tiikettigi gidalarin ve egzersizlerin sisteme girisi
yapilmadiginda, Olciilen kan gsekeri ve tansiyon
degerlerinin  gilinliik degerleri  girilmediginde belirli
araliklarla hastalara hatirlatici mesajlar gonderilmektedir
[12]. Uygulamada bulunan ozellikler; kan sekeri ve
tansiyon Ol¢limlerinin girigi, yapilan egzersizlerin ve
tiketilen gida listesinin kaydi, su tiiketimi kaydi ve tiim
ozelliklerin glinliigii bulunmaktadir [12].

Few Touch Application isimli bir mobil diyabet
bakim uygulamasi: Hastanin kan sekeri verilerinin
otomatik transferi, kisa hatirlatma mesajlari, diyabet
glnliigli, egzersiz takibi gibi &zellikleri bulunmaktadir.
Bulut tabanli Mobil Diyabet Kontrol uygulamasina benzer
bir uygulamadir [12, 13]. Diyabet egitim hemsirelerinin
hasta takibine uygun bir uygulamadir.

Skin Scan Uygulamasi: Benlerin diisiik, orta veya
yiiksek risk oOzelliklerini gdstermektedir. Once nevusun
fotografi ¢ekilir ve cep telefonuna yiiklenir. Skin Scan ile
analiz  yapilir. Atipik Ozellikte ise dermatologa
yonlendirilir. Her bir ¢ekim icin yiikleme {icreti vardir [14].

B. Mobil Saghk Uygulamalarinda Oyunlastirma Yontemi

Mobil saglik uygulamalarinda birgok uygulama
farkliligi vardir. Son zamanlarda oyunlagtirma yaklasimi
ile gergeklestirilen uygulamalarin artarak mobil saglik
uygulamalarinda yerini almaktadir. Oyunlastirma yontemi
hastalara veya ailelerine aktif deneyim yasatmaktadir.
Hastalar kendi saglik hizmetlerini takip edebilir hale gelir.
Buda hastalarin ve yakinlarinin uygulamaya daha faza
katilimasin1  saglamaktadir. Oyunda hastalara verilmek
istenen saglik mesajlart verilir. Oyunlarin ve mobil
uygulamalarin, hastaliklara kars1 tutumlarini, davranislarini
olumlu yonde etkiledigi gézlenmektedir [15].

Oyunlastirma ile sunulan mobil saglik uygulama
ornekleri asagida siralanmustir [15].

Change Talk- Childhood Obesity and Overweight
uygulamasi: Obez cocuk ve yakinlarinin etkili iletisim
kurabilmeleri igin gelistirilmistir. Uygulamada, sanal
pediatrist ile obez ¢ocuk ve annesi arasinda kurgulanmigtir
(Sekil 1 ve Sekil 2). Sanal hasta ve annenin davranislart
pediatristin sorularina gore degismektedir.
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Sekil 1. Change Talk Childhood Obesity and Overweight Uygulama
Ekram

CogCubed- Cognitive Games for Health: Cocuk ve
yetiskinlerde goriilebilen Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu tanismma yardimer olan bir uygulamadir.
Oyunda kisinin bozukluga vyatkin olup olmadiginin
belirlenmesi saglanir ve hasta oyun oynarken davranislar
olgiiliir. Olglimler saglik profesyoneli tarafindan analiz
edilir.

MangoHealth: ilagc kullanan hastalarin  kendi
kontrollerini saglamasma yardime1 olur. Ilag dozunu
hatirlatir. Uygulamada ilag bilgileri, saglik ge¢misi gibi
ozelliklerde bulunmaktadir. Hasta ila¢ takvimine uyarsa
puan kazanmaktadir. Hasta bu puanlar ile bagis yapabiliyor
veya hediye kartina doniistiirebiliyor.

MI. SoNUC VE ONERILER

Diinya teknolaji ile beraber siirekli olarak degismekte
ve gelismektedir. Bu degisim ve gelisimler bir ¢ok
alandaki hizmet sunumunu etkilemektedir. Teknolojinin
takibi ve kullamimi o6zellikle 21.ytizyillda saglik
hizmetlerinin sunumunda da vazgecilmezdir. Giinliik
yasami kolaylastiran mobil cihazlar ve uygulamalar,
saglik wverilerinin bireysel takip ve organizasyonunda
onemlidir. Bireysel veya 06zel kurumlar tarafindan
olusturulan mobil uygulamalar oldugu gibi devlet
tarafindan olusturulan mobil uygulamalar bulunmaktadir.
Mobil uygulamalarin havuzunun toplandigt isletim
sistemleri Google Android ve Apple 10S dur.

Uygulamalart {icret karsiligi veya icretsiz olarak
temin edebilmektedirler. Akilli saatlerinde ¢ikmasi ile
beraber uygulamalarin kullanimi  artiilmustir.  Akallh
saatler mobil de bulunan uygulamalarin stirekliligini
saglamaktadir. Mobil uygulamalar hastalarin yasam
tarzlarinda degigiklikler yapmasini, bilgi diizeylerinin
artmasini ve sagliga harcanan maliyetin azaltilmasini
saglayan avantajlari vardir.

Ozellikle kronik hastaliklar1 ve fiziksel problemleri
olan bireyler igin biiylik katkilar sunmaktadir. Mobil
saglik Uygulamalar incelendiginde 6zellikle hasta takibini
saglamakta ve kolaylastirmaktadir. Cogu uygulama
hastanin hareketlerini kaydeder, doktor, eczaci veya
hemsireyle etkilesim saglar [16]. Bir¢cok avantaji oldugu
gibi mobil saglik uygulamalarimin bir ¢ok dezavantaji da
bulunmaktadir. Dezavantaj olarak ekran kiigtikligi,
fotograf Kkalitesizligi, yetersiz depolama, yetersiz pil

omri, bilgilerin giivenilirliginde sorunlar, hiz sorunu ve
yiiksek {icret verilebilir. Ozellikle gizlilik konusunda etik
sorunlar da dogurmaktadir. Kisgisel verilen korunmasi
onemlidir hasta mahremiyeti korunmalidir.

Saglik danismanligi hemsirelerin temel rol ve
sorumluklarindandir. Bu yonde mobil uygulamalar
kolaylastiric1 bir aragtir. Ozellikle hemsirelerin is yiikiinii
azaltmaktadir. Kronik hastaliklarda siirekli takibini
saglamada veri depolamasi saglar. Ancak, hemgsireler
hasta takibinde mobil uygulama kullanacak ise hastanin
egitim seviyesine sosyoekonomik durumunu géz ardi
etmemelidir. Hemgireler mobil uygulamalart ayni
zamanda egitim araci olarak da kullanabilirler. Egitimin
igerigi ve egitimin hastaya uygunluguna dikkat
edilmelidir.

Mobil uygulamalarda saglik okur yazarligi ve egitim
seviyesi Onemlidir. Uygulama toplumun her kesimine
uygun, erigilebilir, anlagilabilir ve kolay kullanimli
olmalidir. Mobil saglikta oyunlastirma uygulamalari
kullaniliyorsa uygulamanin tasarimi iyi ve yaratict
olmalidir.
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