Mobil Saghk ve Hemsirelik
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Melek Ardahan’, Ceren Akdeniz?

Oz

Glin gectikce mobil teknolojilerin kullaniminin
artmasiyla mobil sagligin, saglik sistemleri icerisindeki
yeri daha da 6nem kazanmaktadir. Mobil saglik,
mobil telefonlar, hasta takip araglar, kisisel dijital
asistanlar gibi mobil teknolojiler ve iletisim araclari ile
saglik hizmetlerinin sunulmasi olarak
tanimlanmaktadir.

Toplumu hastaliklar hakkinda bilinclendirme,
sagliklarini korumalari ve siirdirmeleri konusunda
yonlendirme ve uyarilarda bulunma amaciyla mobil
saghigin giinimuizde 6nemli gelismelere yol agacagi
dustintlmektedir. Mobil teknolojilerin saglk
sisteminde kullanilmasiyla da hemsirelik hizmetlerinin
etkili bir sekilde yuritilmesinde buytik avantajlar
saglayacaktir. Bu derlemede de, glinimizin saghk
sisteminde yeni bir kavram olan mobil sagligin saglik
sistemindeki ve hemsirelik hizmetlerindeki yeri ele
alinmaktadir.
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Abstract

As mobile technologies are used more and more
widely, the place of mobile health in health systems
gains further importance. Mobile health is defined as
delivery of health services through mobile
technologies and means of communication like
mobile phones, patient follow up instruments and
personal digital assistants.

It is considered that mobile health will provide
significant opportunities in our day in informing and
warning communities about diseases and ways of
protection and sustaining their health. The use of
mobile technologies in health systems will bring
along significant advantages in delivery of nursing
services. This compilation addresses the place of
mobile health as a new concept in in our present
day health system and nursing services.
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Giris

Mobil teknolojilerin giin gectikce kullaniminin
artmasi ve ucuz hale gelmesi degisik sektorler icin
imkanlar sunmustur. Pazarlama, Gretim, finans
gibi sektorlerin yani sira saglik hizmetleri alaninda
da mobil teknolojiler artarak kullaniimaya
baglanmis ve mobil saglik uygulamalarinin
sayisinda artisa neden olmustur. Mobil
teknolojilerin sundugu hizmetler ile saglik alaninin
ve kisisel saghgin gelismesinin onln agmistir
(1,2,3,4). Toplumu bilin¢lendirme, hastaliklar
hakkinda uyarilarda bulunma ve yénlendirme
amaciyla mobil saghgin, saglik hizmetlerinin
sunumunda 6nemli gelismelere yol acacagi
distinilmektedir (5,6). Soyle ki; nifusun az
oldugu kirsal kesimlerde doktor, bazen
hemsire/ebe bulunmazken, cep telefonu olan
bireye saglk hizmeti gétlirmek mimkdin
olabilecektir (7).

Mobil saghk (m-Saglik) doktorlar, saglik
calisanlari, saglik hizmet sunumcularinin
(hastaneler, mobil saglik kuruluslar, ortak saghk
ve glvenlik birimleri-OSGB'ler, eczaneler, vb.)
yani sira hemsirelik hizmetlerinin sunum seklini de
etkilemekte ve hemsirelik hizmetlerinin
gerceklesmesinde blyik avantajlar saglamaktadir.
(8). Bu derlemenin amaci da gelisen teknolojik
gelismelerle birlikte ortaya ¢ikan mobil sagligin,
saglik hizmetlerinde ve hemsirelik hizmetlerinin
sunumundaki yeri ve énemi hakkinda hizmeti
alanlara ve 6zellikle hemsirelere bakis agisi
katmaktir.

Mobil Saghk

Glinimiizde m-Saglik'in standart bir tanimi
olmamakla birlikte, Diinya Saglik Orgitli, mobil
saghg, tibbi saghk uygulamalarinin mobil
telefonlar, hasta takip araclari, kisisel dijital
asistanlar gibi mobil teknolojiler ile desteklenen
halk saghg uygulamalar olarak tanimlamaktadir
(9). Ulusal Saglik Enstittleri Vakfi (Foundation for
the National Institutes of Health)'na gére mobil
saglk, mobil iletisim cihazlar araciligi ile saghk
hizmetlerinin sunulmasidir (10).

Tele saghk kavrami; saglik personeli ile hasta,
ogrenci ve diger saglik personeli arasinda iletisim
teknolojilerinin kullanilmasi ile saglk verilerinin,
bakim bilgisinin, egitimin, telekomiinikasyon
araciligi ile paylasilmasi olarak ele alinmigtir
(11,12). Glnimizde mobil saglik ile bu
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teknolojileri her bir birey icin kullanmak mimkiin
kihnmistir. Yani mobil cihazlar tiiketicilerin sahip
olabilecegi en kisisel teknolojiyi olusturmakta ve
kisilerin paylagim ve iletisimde kisisel tercihlerini
kullanmalarini miimktin kilmaktadir. Mobil
teknolojiler ayni sekilde, genis kitlelere saglik ve
iyilik hali (wellness) saglanmasinda
kullanilabilmektedir (5,6,10,13).

Toplumu bilinglendirme, hastaliklar hakkinda
uyarilarda bulunma ve yoénlendirme amach SMS
mesajlarindan, gorlintlli tele konsiltasyon ve
tele ziyaret uygulamalarina; cep telefonundan
veya internet sitesinden randevu almaktan,
tasinabilir veya giyilebilir cihazlardan tibbi
verilerin génderilmesine; bireyin akilli telefon
uygulamalari ile kendine renk korlligi testi
uygulamasindan, uzaktan kronik hastalik
yOnetimine kadar cok genis bir yelpazede
uygulama alani bulmaktadir. Mobil saglik hem
gelismekte olan hem de gelismis Glkelerde
yayginlasmaktadir (1,5,7,13,14,15,16,17).

Mobil Saghk Teknolojileri

Oyunlastirma

Oyunlastirma, bireylerin kendi saglklarini ve
davranislarini kontrol edebilmesi icin eglenceli ve
cazip aktiviteler ile oyun tekniklerinin kullanildig
uygulamalardir (18).

Tasinabilir Tibbi Cihazlar

Taginabilir tibbi cihazlar ile kisilerin saglik
durumlarinin uzaktan izlenmesi ve bakimi
saglanabilmektedir. Taginabilir cihazlar, cevrim-igi
ve cevrim-disi calisabilmekte, gtin icerisinde
verileri toplayip, internete baglandigl zaman veri
aktarimi yapabilmektedir (1,4,19,20).

Giyilebilir Teknolojiler

Medikal anlamda genel olarak saglk durumunu
izleme, tani koyma ve tedavi gibi ana bagliklar
altina alabilecegimiz giyilebilir teknolojiler hem
klinik (nabiz, seker seviyesi) hem de davranissal
(ylrtiime, merdiven ¢ikma) veri toplama amaciyla
kullanilmaktadir. Bu cihazlarin kullanicilari, genc,
spora merakli ve harcama egilimi yliksek bir
kitledir (5,16,21,22).

Evde Bakim Teknolojileri

Evde bakim kavrami son yillarda teknoloji ile
birlesip, teknolojik evde bakim konseptinin
hayatimiza girmesini saglamistir. Bu konseptin
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amaci, saglk kurulusuna ihtiyag kalmadan
hastanin tiim saglik ihtiyaclarini evde
saglayabilmektir (13,23).

Akilli Telefon Saglik Uygulamalari
(Aplikasyonlar)

Akilll mobil telefon sayisindaki artisa paralel
olarak mobil saglik uygulamalari, gelismis
ulkelerde artan oranda kullanilmaya baslanmistir.
Hastaliklarin tedavi edilmesi, saglik
okuryazarliginin artinlmasi ve davranig degisikligi
saglamak lizere ydrGtilen programlarda teshis,
tedavi, izleme gibi slrecleri kolaylastirici firsatlar
da sunulmaktadir (1,15,24,25).

Mobil Saghkta Kisa Mesaj (SMS) Kullanimi
Saghk kuruluslarina maliyet yonetimi, bireylere ise
yasam kalitesi agisindan katki saglayan
uygulamalardir. SMS ile randevu hatirlatma,
kronik hastalik yonetimi, saglik uyarlari, durum
verisi toplama gibi kullanim alanlari mevcuttur
(1,4,13,15,26).

Mobil Saghk Alanindaki Ornek Uygulamalar

Diinyada Mobil Saghk Uygulama Ornekleri
Diinya Saglk Orgutinin 2011 senesinde mobil
saglk ile ilgili yaptigi arastirmada, 112 (lye
tlkenin %83'linden (lkelerinde en az bir mobil
saglik girisimi/ projesi gerceklestirildigi
raporlanmigtir. Bu ulkelerin % 75'inden 4 ve daha
fazla proje raporlanmis, sadece 19 ulkeden
herhangi bir mobil saglik girisimi bildirilmemistir.
S6z konusu arastirma incelendigi zaman, bu tir
projelerin cogunun pilot proje olmasi, sektdriin
henliz baslangi¢c asamasinda oldugunu
gostermektedir (27).

Dinyada kullanilan veya heniz pilot proje
asamasinda olan mobil saglik érnekleri;

Mango Health: Oyunlastirma uygulamasidir.
Uygulama, bireylere ilag kullanim kontrolii
saglamaktadir. ilacin dozu, saati, ilag bilgileri
hatirlatilir ve kullanicr ilag takvimine uydugunda
ise oyunda puanlar kazanabilmektedir (13).

Change Talk (Childhood Obesity and
Overweight): Cocukluk cagi obezitesine
yakalanan hastalar ve hasta yakinlarinin daha
etkili iletisim kurabilmeleri icin gelistirilmis bir
uygulamadir. Bu uygulama ile hastanin
gidllenmesini artirmak, saghk davraniglarinda
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degisiklik yapmak amacglanmaktadir. Uygulama,
sanal pediatrist (saglk calisani) ile cocukluk ¢agi
obezitesi hastasi ve annesi arasinda
kurgulanmistir. Sanal hasta ve annenin
davranislari pediatristin sorularina goére
degismektedir (2).

Google'un akilli kontak lensi: 7/24 kisinin kan
glukoz degerlerini doktora géndermektedir.
Google'in yeni teknolojik bulusu akilli kontak
lensler gbzyasindan glukoz seviyesini 6lcmektedir
(28).

Spread the Message Stop the Virus: Royal
Nederland Universitesi (Hollanda) tarafindan
2008'de ve 2009'da Uganda'da gerceklestirilen
bu proje ile Mabarara Bolgesi'nde yasayan aktif
olarak mobil kullanan 15.000 kisi hedeflenmistir.

HIV/AIDS hastaligina karsi farkindaligi artirmak
ve danismanlik almaya yonelten calismada
binlerce cep telefonu kullanicisi SMS ile
gonderilen HIV/AIDS testini cevaplandirdiktan
sonra konu hakkinda bilgi sahibi olmalari igin
mesajlar gdnderilmistir (29).

SMS to Monitor Malaria in Remote Areas:
Uganda Saglik Bakanlgi; Innovative New
Diagnostics Vakfi (FIND) tarafindan diizenlenen
pilot projedir.

Proje amaci, saglik calisanlarinin birbirlerine SMS
yoluyla sitma sonuglarinin bildirmesini 6n géren
ve merkezle irtibatlandiran, saha ¢alismasini cok
cabuk bir sekilde hastalik izlemesine ceviren bir
cahismadir (30).

X out TB projesi: Massachusetts Institute of
Technolog (MIT) (ingiltere) tarafindan
Nikaragma'da yasayan tiiberkiiloz hastalarinda
tedavi sansini artirmak icin ilag alim izlemiyle
birlikte idrar tahlili yapmalarini saglayan ve idrar
tahlili kutusu Gzerinde yazili olan kodu hastalarin
mobil telefon aracihigiyla bildirmesini 6n géren bir
cahigmadir (31).

Wired Mothers: Kopenhag Universitesi'nin
baslattigl ve Tanzanya Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi ile ortaklasa calistigi projedir. Tanzanya
(Zanzibar)'da anne ve yeni dogan &limlerini
azaltmak amaciyla gebeleri rutin dogum 6ncesi
bakim randevularina katilmaya, nitelikli dogum
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gorevlilerini yerine getirmelerine ve dogum
sonrasi bakima erismeye tesvik eden SMS
hatirlaticilan saglayan pilot proje gelistirilmistir. Bu
pilot projeyle yaklasik 8.836 gebeye ulasiimistir
9).

Real-Time Biosurveillance Program: Hindistan
ve Sri Lanka'da epidemik salginlara mani
olabilmek icin kdy hemsirelerinin cep telefonu ve
bir yaziim aracihg ile hastalik durumlarini
girmesine dayanan erken uyar sistemidir.
Periyodik olarak (glinde ortalama bir kez)
epidemiyolog, bilgiyi, web arabirim yazilimini
kullanarak analiz eder. Herhangi bir sorunda
saglik calisanlarini ayni yolla bilgilendirir (32).

Text4 Baby: Gebe ve anne adaylarina gebelik
konusunda destek olmak amaciyla Hispanik
Amerikan gelistirmistir.

Bu uygulamada gebe; gebelik ay, yasi gibi
bilgiler hakkinda mesaj atar. Mesaj bilgilerine
yonelik anne adayina haftada en az 3 kez gebelik
doénemiyle ilgili ipuglar génderilir (33).

Skin Scan: Nevus analiz programidir. Benlerin
dustik, orta veya yiiksek risk 6zelliklerini
gostermektedir. Nevusun fotografi cekilir ve cep
telefonuna ylklenir. Fotograf analizi sonucuna
gore atipik 6zellik goérildiginde dermatologa
yonlendirilir (34).

Turkiye'de Mobil Saghk Uygulama Ornekleri
Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS): Bu
uygulama ile Bakanliga bagli hizmet sunmakta
olan tiim hekimlerden, telefon ve internetin yani
sira, mobil cihaz uygulamalariyla da muayene
randevusu alinmasi saglanmistir. 2011 sonuna
gelindiginde 80 ilde kullanilan sistemdir (35).

enVision mobil: Saglk calisanlar EBYS
(Elektronik Belge Yonetim Sistemi) yaziliminda
islerini sinirh dlgtilerde cep telefonlari Gzerinden
enVision mobil uygulama ile
gerceklestirebilmektedir (11).

Saglik Bakanhgi Mobil Uygulama: Mobil cihaz
uygulamasi, glincel Bakanlk haberlerinin
okunmasi, obezite konusuna dikkati cekmek
amaciyla kisilerin kendi kilo ve boy bilgilerini ilgili
alanlara girerek viicut kitle indeksini
hesaplayabilmesine yarayan Ucretsiz bir saglik
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uygulamasidir (13).

ilag Takip Sistemi (ITS): Saglik Bakanligi
tarafindan karekod (QR kod) yontemini
kullanarak cep telefonlarina yiiklenen 6zel yazilim
araciligiyla kodlarin tanitilip ilacin sahte olup
olmadigini anlamak amaciyla olusturulan projedir.
Eger ilag, veri tabaninda géziikmiyorsa sistem
otomatik uyari ile ilgili merkezi, durumdan
haberdar edebilmekte ve Bakanlik bu duruma
miidahale edebilmektedir (36).

En Yakin Eczane: Kisilerin bulunduklar yerlere
yakin eczaneleri 6grenebilmelerini saglayan akill
telefon uygulamasidir (37).

eNabiz: Kisisel saglk kaydidir. Akilli telefon,
tablet ve web (izerinden vatandagin tibbi

verilerine ulagsmasini, doktorunu gérmesi icin
yetkilendirmesini saglayan uygulamadir (38).

Aile Hekimim Kim: Bireylere, kendi aile
hekimlerini 6grenebilmesini saglayan akilli telefon
uygulamasidir (39).

Mobil Saghgin Avantajlan

m-Sagligin saglayabilecegi imkan ve firsatlar
neredeyse sinirsizdir. Saglik calisanlari arasinda
iletisim araci olarak iglev gérebilmesinin yani sira
kisilerin saglik durumunu uzaktan izleyip
raporlandirabilen cihazlardir. Ayrica mobil
cihazlarin kisileri egzersiz yapma ve ilaglarini alma
konusunda motive eden araglar olabilme
ozellikleri vardir (40).

Mobil saghgin avantajlari ise asagidaki gibi
Ozetlenebilir;
- Daha iyi tani ve tedavi,

- Kendi sagliklarini stirdlrebilen saglkli bireyler,
- Artan koruyucu saglhk uygulamalar,

- Kronik hastaliklarin daha etkin takibi,

- Surdrlebilir bir saglik sistemi,

- Saglk calisanlari icin, harcanan zamandan
tasarruf

- Daha az hastane yatis ihtiyaci nedeniyle
maliyetlerde azalma olacaktir.

m- Sagligin sunabilecegi imkanlar oldukca fazla
olmasina karsin saglik hizmetlerinin 6nemli ve
riskli bir alan oldugu unutulmamalidir. Bundan
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dolayi mobil uygulama gelistirilirken dikkatli ve
ozenli olunmasi 6nemli bir kriterdir (13,27,41).

Mobil Saghgin Dezavantajlan

Mobil saghgin dezavantajlarindan biri maliyet
yapisidir. Her ne kadar glin gectikce teknoloji
ucuzlasa da mobil saglik teknolojileri icin kimin
6deme yapacaginin karmasasi ortaya ¢ikmaktadir.

Mobil saglik teknolojilerinde birey, bilgiye
ulastiginda, bilgiyi anlamada ve degerlendirmede
saglk okuryazarligi dlizeyi belirleyici olmaktadir.
Saglk okuryazarligi diizeyi disiik olan bireyler
sagliklari icin mobil teknolojileri
kullanamayabilirler. Bu durum mobil saglik igin
olumsuzluklar yaratmaktadir (16,25).

Yeni teknolojilerin veya pilot projelerin ne yazik ki
cok fazla gliclinii ve yeterliligini kanitlayan o6lgtim
ciktilari bulunmamaktadir. Bu durum da mobil
teknolojilerin etkinligini kanitlamada
olumsuzluklar yaratmaktadir (42).

Mobil saghgin bir diger dezavantaji ise; saglik
sunucusundan kaynaklanan engellerdir. Hizmet
sunucusu tarafindan rekabetin ¢ok giiclii olmasi
ve birbirlerinin basarili uygulamalarini kullanmayi
tercih etmemeleri nedeniyle iki farkl hastanede
iki farkl uygulama kullanilacaktir. Bu sebeple
hastanelerde kullanilan uygulamalarin birbiriyle
uyusmamasi sonucunda hastalar kendi tibbi
bilgisine ulasamayabilecektir (16)

Mobil Saghk ve Hemsirelik

Teknolojideki gelismeler ve yash nifusun
artmasina bagl olarak, kronik hasta sayisinin ve
evde bakim hizmetleri kapsaminin genislemesi,
hemsirelik hizmetlerinin sunum seklini de
etkilemektedir. Bu nedenle hemsireler, hasta
bakimlarini ve mesleki bilgilerini gelistirmek igin
teknolojiyi izlemeli ve kullanmalidirlar (8).
Gegmiste tele hemsirelik uygulamalari, gelisen
teknoloji ile birlikte mobil saglhgin ortaya
ctkmasiyla hemsireye diisen gorev ve
sorumluluklar yeni bir boyut kazanmistir. Ozellikle
kronik hastalarin kendi kendine saglik yonetimine
agirhk verildigi birinci basamakta m-saglik
teknolojileri kritik Gneme sahiptir. Hemsireler,
hastaliklari 6nleyici ve koruyucu bakimda m-saglik
teknolojilerinin farkindahgini ve kullanilabilirligini
arttirarak hastalari kendi bakimlarini proaktif bir
sekilde yonetmelerinde rol oynamaktadirlar. Mobil
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saglik teknolojilerini kullanarak kisisel saglik
yOnetiminde hemsireler, bireylere bu teknolojileri
ogretmek icin dncelikle teknoloji araglarinin
sinirliliklarini, kapasitesini ve hangi hastaya ne tiir
mobil saglik araci kullaniimasi gerektigini
bilmelidir. Ornegin; obezite sorunu olan hastalara
hemsire, giyilebilir bir fitness izleme cihazinin
secimi ve kullanimi konusunda egitim vererek
kullanmasini sagladiktan sonra hastayi evine
gonderebilir. Bu sekilde hastayi evden takip
edebilmektedir (12).

Mobile saglik; hasta egitimini, hastaliklarin
onlenmesini, tani ve tedavi yontemlerinin
gelismesini, daha az saglik bakim harcamalarini,
saglik bakim servislerini ve kanita dayali
arastirmalarin potansiyel olarak gelismesini
saglayan ve hizla bliylimekte olan bir alandir.
Hemsirelik alanindaki m-saglk uygulamalari;

- Gelecekte hemsirelik bakiminin ve egitiminin
uygulanmasinda firsatlar sunar.

- Hemsirelerin ig yukin( azaltir.

- Birbirlerine uzak mesafede bulunan saglik
personelleri arasinda iletisim saglar.

- Yakininda saglik birimi olmayan veya saglik
birimine cesitli nedenlerle ulasamayan hasta ya da
saglikli bireylerin durumlari moniterize edilebilir.
Boylece daha fazla hastaya kisa stirede ulasmayi
saglar.

Sonug olarak, uygulamalar ile talep edilen saghk
hizmetleri yerine getirilmekte, bireyler
egitilmekte, ylksek risk grubundakilere
danismanlik yapilmakta, kronik hastaligi olan
hastalarla iletisim strdirilmektedir (43).

Her saglik hizmetinin sunumunda oldugu gibi
mobil saglik alanindaki hemsirelik uygulamalarinin
gerceklesmesinde de bazi engeller vardir. Bunlar;
mesleki egitim, yetkilendirme standartlari ve
politikalar konusunda yasanan belirsizlikler,
teknoloji kullaniminda egitsel ve uygulamaya
yonelik sinirhliklar, kurumlarin ve toplumun
teknolojik donanimindaki sinirliliklar yaninda
uygulamada hemsirelerin mesleki 6zerkliginin
sinirli olmasi seklinde siralanabilir. Ancak,
toplumumuzun yasam seklindeki ve saglik
hizmetlerine olan gereksinimindeki degisimler
mobil alandaki hemsirelik uygulamalarini gerekli
kilmaktadir. Hemsireler, mobil saglik alanindaki
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engelleri tanimlamali, hemsirelik hizmetlerini ona
gore planlamalidir (23).

Sonuc¢

Mobil teknolojilerin glin gectikce daha giicli ve
ucuz hale gelmesiyle gelecekte, saglk
sektoriinde, mobil sagligin dnemli bir yere sahip
olacag dustinilmektedir. Mobil saghk
teknolojileri, kronik hastaliklari daha etkin tedavi
ederek, saglk calisanlarinin birbirleriyle iletigsimini
arttirarak, hastaneye yatis stiresini azaltarak ve
dolayisiyla tedavi masraflarini da diistirerek daha
etkin ve strdurdlebilir bir saghk sistemi
olusturacaktir.

Toplumumuzun yasam seklindeki ve saglik
hizmetlerine olan gereksinimindeki degisimler
mobil alandaki hemsirelik uygulamalarini gerekli
kilmaktadir. Hemsireler, kisilerin kendi saglklarini
korumalarinin ve gelistirmelerinin saglanmasi icin
m-saglik teknolojilerinin farkindaligini ve
kullanilabilirligini arttirmali, mobil saghk
alanindaki engelleri tanimali ve sonug olarak
hemsirelik hizmetlerini ona gore planlamalidir.

iletisim: Dr. Melek Ardahan
E-posta: melekardahan@hotmail.com
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