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ÖZET 
Koroner arter hastalığı, dünyada ve ülkemizde en yüksek mortaliteye sahip hastalık grubu olarak belirtilmek-
tedir. Hastalığın önlenmesinde ya da ilerlemesinde; sigaranın bırakılması, kilo kontrolünün sağlanması ve fi-
ziksel aktivitelerin artırılması gibi sağlıklı davranışlar ve yaşam tarzı değişikleri gerekmektedir. Ancak, yaşam 
tarzı değişikliği gerektiren risk faktörlerini yönetebilme, karmaşık olan ilaç tedavisine uyumu artırabilme, 
hastalığa ait belirti-bulguları bilme ve hastalığı kendi kendine yönetebilme hastalar açısından oldukça zordur. 
Öğretimin daha etkili, kalıcı ve hızlı olabilmesi için renkli, görsel ve işitsel mesajlar içeren yeni eğitim ortam-
larının oluşturulması gerekmektedir. Geleneksel yaklaşımlardan farklı olarak çevrimiçi sağlık uygulamalarının 
kullanılması sonucu olumlu davranış değişiklikleri ortaya çıkarak; hastalığın önlenmesi, yönetilmesi ve yaşam 
kalitesinin arttırılmasını sağlayabilmektedir. Eğitimde büyük rolü olan hemşirelerin, çevrimiçi sağlık uygula-
maları alanında yasal, etik ve tıbbi çerçeveyi oluşturmaya başlamaları ve konu ile ilgili düzenleyici bir birim 
oluşturmaları, komplikasyonların, tekrar hastaneye başvuru ve yatışların azaltılması, hasta memnuniyet dü-
zeyi ve yaşam kalitesinin artırılması, bağımsızlığın kazanılması, hastaların kendi durumları ve iyileşme sü-
reçleri hakkında farkındalıklarının artırılması açısından oldukça önemlidir. Ancak kullanımında zorlukların 
yaşanması da uygulamanın dezavantajını oluşturmaktadır. Bu derlemede, koroner arter hastalarında kulla-
nılmaya başlanan çevrimiçi sağlık uygulamalarının avantajları ve dezavantajları ele alınmaktadır.   
 
Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastalığı, Eğitim, Hasta, Çevrimiçi sağlık uygulamaları 

ABSTRACT 
Coronary artery disease is stated as the disease group with the highest mortality in the World and in our 
country. In the prevention or progression of the disease; healthy behaviors and life style changes such as 
quitting smoking, ensuring weight control and increasing physical activity are required. However, it is very-
difficult for patients to manage risk factors that require life style changes, to increase compliance with complex 
medication, to know the symptoms and signs of the disease, and to manage the disease on their own. Inorder 
for teaching to be more effective, permanent and fast, it is necessary to create new educational environments 
that contain colorful, visual and auditory messages. Unlike traditional approaches, positive behavioral changes 
emerge as a result of using online health applications; can prevent and manage the disease and increase the 
quality of life. Nurses, who have a great role in education, begin to establish the legal, ethical and medical 
framework in the field of online health practices and establish a regulatory unit related to the subject, reducing 
complications, re-hospitalization and hospitalizations, increasing patient satisfaction and quality of life, gai-
ning independence, patients' own situation. It is very important in terms of increasing their awareness about 
and healing processes. However, the difficulties in its use also constitute the disadvantage of the application. In 
this review, the advantages and disadvantages of online health applications that have been used in patients 
with coronary artery disease are discussed. 
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GİRİŞ 

Eğitim ve gelir düzeyindeki yükselme, beslenme 

alışkanlıklarında değişim, bulaşıcı hastalıkların 

kontrolü gibi etkenler beklenen yaşam süresini 

uzatmakta ve buna bağlı kronik hastalıklar art-

maktadır. Ülkemizde kronik hastalıklar sınıflama-

sının başında kardiyovasküler hastalıklar (KVH) 

gelmektedir (Onat ve ark, 2009). Kardiyovasküler-

hastalıkların dünyada 1990-2013 yılları arasında 

meydana gelen ölümlerde %41 oranında artışa se-

bep olduğu (Roth ve ark, 2015), Dünya Sağlık Ör-

gütü tarafından ölüm oranlarının 2030 yılına kadar 

artacağı, bu sebeple yaklaşık 23,6 milyon kişinin 

kalp ve damar hastalığından öleceği tahmin edil-

mektedir (Tundjungsari ve ark, 2018). Bu hastalık-

lar içerisinde koroner arter hastalığı (KAH), tüm 

dünyada olduğu gibi ülkemizde de en yüksek 
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mortaliteye sahip hastalık grubu olarak belirtil-

mektedir (Ünal ve ark, 2013; T.C. Sağlık Bakanlığı 

Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, 2015). 

Türk Erişkinlerinde Kalp Hastalığı ve Risk Faktör-

leri (TEKHARF) çalışmasının 1990-2008 yılları ara-

sındaki takip sonuçlarına göre; 45-74 yaş grubunda 

KAH’a bağlı ölümlerin erkeklerde %0,0764, kadın-

larda ise %0,0384 olduğu ve Avrupa’da en yüksek 

olan ülkeler içinde yer aldığı belirtilmektedir (Aba-

cı, 2011). 

KAH tedavisinde önerilen yaklaşım; risk faktörle-

rinin yönetilmesi, tıbbi tedavi ve perkutan işlemler, 

intra koroner stent ya da koroner arter baypas 

ameliyatı ile revaskülarizasyon sağlama girişimle-

ridir (Tunçbilek ve Çelik, 2017). Riskli bireylerde 

hastalık oluşumunu önlemek, erken tanılamak ya 

da bireylerin yaşam tarzı değişikliklerine uyum 

sağlamasını teşvik etmek KAH yönetiminde ol-

dukça önemlidir (Park ve ark, 2016; Tundjungsari 

ve ark, 2018). KAH, yaş, cinsiyet, aile öyküsü has-

talığın değiştirilemeyen risk faktörlerini oluşturur-

ken; kolestrol yüksekliği, hipertansiyon, diyabe-

tesmellitus, alkol ve sigara kullanımı, obezite, se-

danter yaşam, egzersiz yapılmaması, sağlıksız bes-

lenme, stres ve kadınlarda östrojen eksikliğinin 

olması da değiştirilebilir risk faktörleri olarak ele 

alınmaktadır (Işık SA, 2019). Hastalığın önlenme-

sinde ya da ilerlemesinde sigaranın bırakılması, 

kilo kontrolünün sağlanması ve fiziksel aktivitele-

rin artırılması gibi sağlıklı davranışlar ve yaşam 

tarzı değişikleri gerekmektedir (Tundjungsari ve 

ark, 2018). Ancak, yaşam tarzı değişikliği gerekti-

ren risk faktörlerini yönetebilme, karmaşık olan ilaç 

tedavisine uyumu artırabilme, hastalığa ait belir-

ti-bulguları bilme ve hastalığı kendi kendine yöne-

tebilme hastalar açısından oldukça zordur 

(Neuback ve ark, 2015; Park ve ark, 2016). Günü-

müzde gelenekselleşmiş olan ve eğitimin ana bile-

şenleri olarak kabul edilen sözlü ve/veya yazılı 

eğitimlerde, genellikle hemşireler/hekimler tara-

fından önemli görülen konuların seçilmesi (Cook 

ve ark, 2014), hastaların tam olarak bilgilenmeme-

sine, tedavi planlarına uymamasına, başa çıkma 

yeteneklerinin azalmasına ve hastaya refakat ede-

cek olan yakınlarının zorluklarla karşılaşmasına 

neden olabilmektedir (Sahillioğlu ve ark, 2018). 

Bunlara ek olarak, eğiticiden kaynaklı tutarsızlıklar, 

hasta ihtiyaçları ile eğiticinin değerlendirmesi ara-

sındaki kopukluk, yazılı biçimde çok fazla bilgi ve-

rilmesi ve hastaların bilgi düzeyiyle ilişkilendirile-

meyen bilgiler de gelenekselleşmiş eğitimin olum-

suz yanlarını oluşturmaktadır. Sadece sözlü olarak 

verilen bilgiler sıklıkla unutulmakta ve/veya yanlış 

hatırlanmaktadır. Hastanın eğitime hazıroluşluğu 

ile hemşirenin eğitim için planladığı zamanlamanın 

uyumsuzluğu da söz konusu olabilmektedir. Bu 

sebeplerle, eğitimin formatı (yazılı, sözlü, elektro-

nik vb.), ortamın türü, anlatıcının yeteneği, eğiti-

min verilme sıklığı, hastanın öğrenme ve öğren-

diklerini uygulama yeteneğini önemli ölçüde etki-

leyebilmektedir (Cook ve ark, 2014; Yıldız, 2015). 

Eğitimde ne kadar fazla duyu organına hitap edi-

lirse, etkinliği o derece artmakta ve öğretim daha 

etkili, kalıcı ve hızlı olmaktadır. Öğretimde birden 

fazla duyu organına hitap etmek ise materyal kul-

lanımını zorunlu kılmaktadır. Geleneksel öğretim 

ortamlarında bunu sağlamak mümkün değildir. 

Oysa yeni eğitim yaklaşımlarında, çok zengin, 

renkli, görsel ve işitsel mesajlar içeren hasta eğitim 

ortamlarını hazırlamak gerektiği belirtilmektedir 

(Cook ve ark, 2014; Sahillioğlu ve ark, 2018). 

MATERYAL ve METOT 

Çevrimiçi Sağlık Uygulamalarının Koroner Arter 

Hastalarında Kullanımı 

Günümüzde bilişim teknolojilerinin kullanımı art-

mış ve sağlık hizmetlerinde hasta bakım kalitesini 

ve memnuniyetini artırmak için kullanılır hale gel-

miştir (Stewart ve ark, 2019). Yapılan bir sistematik 

derleme çalışması, hasta eğitiminin yüz yüze veya 

çevrimiçi etkileşimler yoluyla, telefon görüşmeleri, 

yazılı ve/veya multimedya materyaller ile destek-

lenebilen bireysel ve/veya grup seanslar şeklinde 

yapılması gerektiğini 1A-B kanıt düzeyinde öner-

mektedir (Zangi ve ark, 2015). Çevrimiçi sağlık uy-

gulamalarının kullanılması sonucu tekrarlayan 
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olayların ve cerrahi prosedürlere ihtiyacın azaldığı, 

sağkalımın ve yaşam kalitesinin arttığı bildirilmek-

tedir. Geleneksel yaklaşımlardan farklı olarak çev-

rimiçi sağlık uygulamalarının (akıllı telefonlarda ve 

tabletlerde mobil uygulamalar, kısa mesaj gönderi-

mi gibi) kullanılması sonucu olumlu davranış deği-

şiklikleri ortaya çıkarak; hastalığın önlenmesi, yö-

netilmesi ve yaşam kalitesinin arttırılmasını sağla-

yabilmektedir (Park ve ark, 2016; Gandhi ve ark, 

2017; Beatty ve ark, 2018; Stewart ve ark, 2019). 

Teknolojideki bu hızlı büyüme, 2018 yılında dünya 

genelindeki yetişkinlerin %50'sinden fazlasının akıl-

lı telefona sahip olacağı tahminine varmıştır (Chow 

ve ark, 2016). Ancak, tablet bilgisayar ve akıllı tele-

fonların her geçen yıl kullanıcısının artmasına ve 

internet ile birlikte yaşam alanlarımıza çok sık gir-

mesine (Baran ve ark, 2017) rağmen KAH yönetimi 

ve yaşam kalitesini artırma amacıyla hasta takiple-

rinde kullanım yelpazesinin henüz dar olduğu gö-

rülmektedir (Bolle ve ark, 2015; Dittrich ve ark, 

2018). Oysa günümüze kadar incelenen çalışmalara 

bakıldığında, karmaşık görevleri yönetilebilir hale 

getiren bu çevrimiçi sağlık uygulamaları; kendi 

kendine izlem, bakım kalitesini artırma, maliyetleri 

düşürme, yaşam kalitesini yükseltme, sigara gibi 

zararlı davranışları azaltma, olayların tekrarlanma-

sını önleme gibi değerli hizmetler üretmektedir 

(Guo ve ark, 2015; Bolle ve ark, 2015; Dale ve ark, 

2018; Park ve ark, 2019; Bostrom ve ark, 2020).  

Dünyada 65 yaş ve üstü yetişkin oranının 2030 yılı-

na kadar %60’dan fazla olacağı; 2050 yılında 1,6 

milyar insanın (toplam dünya nüfusunun %16,7'si) 

65 yaş ve üzerinde olacağı tahmin edilmektedir 

(Portenhauser ve ark, 2021). Ancak nüfusun yaş-

lanması ve KAH’ın ileri yaşlarda sık görülmesi ise 

yaşa bağlı bilişsel gerileme ve duyusal bozuklukları 

da beraberinde getirmektedir (Bolle ve ark, 2015).  

İleri yaştaki bireylerin teknolojiyi ve cihazları be-

nimseyişinin gençlere göre daha yavaş olduğu ve 

başta küçük bir hasta grubuna hitap edeceği düşü-

nülmektedir (Bolle ve ark, 2015). Ancak bu bireyler, 

dijital teknolojiden faydalanma ve ona uyum sağ-

lama konusunda belirli bir kaygı düzeyi taşısalar da, 

günlük rutinler ile birlikte uyumlu olduğunda bu 

teknolojiyi öğrenme çabasının daha da artacağı dü-

şünülmektedir (Uysal, 2020). Böylelikle, toplumlar-

da akıllı telefonların ve içinde yer alan uygulamala-

rın kullanımının yaygınlaşması sonucu çevrimiçi 

sağlık uygulamalarından eğitim ve iletişim aracı 

olarak yararlanma potansiyelinin de yüksek olacağı 

tahmin edilmektedir (Bostrom ve ark, 2020). Tek-

nolojideki hızlı büyümeyle birlikte akıllı telefonlar, 

ileri yaştaki bireyler için günlük yaşamın ayrılmaz 

bir parçası haline gelmiştir. 2017 yılında 65 yaş ve 

üstü olan Amerikalıların % 40'ı akıllı telefon kulla-

nırken,  2019’da bu oran 60 ila 69 yaş arasındaki 

Almanlar için % 73 olarak belirtilmektedir (Porten-

hauser ve ark, 2021). Yapılan bir çalışmada, çevri-

miçi sağlık uygulamalarının, kalp cerrahisi sonrası 

acil hastane başvurusunu azalttığı, kilo vermeyi 

sağladığı ve kan basıncını düşürdüğü bildirilmek-

tedir (Samsuddin ve Rosa, 2019). En çok sağlıklı 

beslenme, fiziksel aktivite, kişisel sağlık uygulama-

ları, sigara bırakma ve ilaç tedavileri ile ilgili konu-

ların uygulamalar içinde yer aldığı belirtilmektedir 

(West ve ark, 2012; Samsuddin ve Rosa, 2019). Be-

atty ve ark. (2018), kardiyak olay (koroner arter by-

pass greft, perkütan koroner girişim, kronik stabil 

anjina, stabil kalp yetmezliği) geçiren hastalara öz-

gü kan basıncı, nabız, kan şekeri, kilo takibi ile fi-

ziksel aktivite ve diyet uygulamalarını içeren mobil 

bir kardiyak rehabilitasyon uygulaması oluştur-

muşlardır. Uygulamayı kullanan hastalar uygula-

manın yararlı, kullanımının kolay olduğunu ve mo-

tivasyonu artırdığını ifade etmişlerdir. Kardiyo-

vasküler hastalıklara ait sekonder risk faktörlerinin 

yönetilmesi konusunda yapılan çalışmaların incele-

diği sistematik bir araştırmada, mobil sağlık uygu-

lamalarının hastaların kan basıncı yönetiminde ve 

egzersize yönelik hedeflere ulaşmada uyumlarını 

artırdığı; sigarayı bırakma, LDL (düşük yoğunluklu 

lipoprotein) kolesterolü düzenleme ve hastaneye 

tekrar yatışlarda etkili olmadığı bildirilmiştir 

(Gandhi ve ark, 2017). KAH bulunan hastalarda cep 

telefon tabanlı oluşturulan, ilaç ile kan basıncı deği-
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şikliği arasındaki uyumu inceleyen 11 araştırmanın 

yer aldığı meta-analiz çalışmasında, cep telefonu 

tabanlı kendi kendine yönetim müdahalelerinin 

diyastolik kan basıncını düşürdüğü bildirilmiştir 

(Sua ve ark, 2019). Gandapur ve ark. (2016), hiper-

tansiyon, KAH, kalp yetersizliği, periferik arter 

hastalığı ve inme hastalarında kardiyovasküler 

hastalık ilaçlarına uyumu iyileştirmek amacıyla 

çevrimiçi sağlık uygulamaların etkinliğini inceleyen 

10 randomize kontrollü araştırmanın yer aldığı sis-

tematik derleme çalışmasında, araştırmaların tü-

münde çevrimiçi sağlık uygulamalarının ilaç uyu-

munu geliştirdiğini bildirilmiştir. Brewer ve ark. 

(2019),  KVH riski olan bireyleri 7 ay süresince 

mobil uygulama kullanarak izlediği bir çalışmada, 

hastaların sistolik ve diyastolik kan basınçlarında 

düşüş, günlük meyve-sebze tüketimlerinde, orta 

yoğunluktaki fiziksel aktivite sürelerinde ve kardi-

yovasküler sağlık durumu puanlarında artış oldu-

ğunu bildirmişlerdir (Brewer ve ark, 2019). Myo-

kardinfarktüsü sonrası hastalarda geleneksel bir 

programa kıyasla akıllı telefon tabanlı kardiyak 

rehabilitasyon programının kullanımı ve sağlık so-

nuçları üzerindeki etkisini inceleyen bir araştırmada,  

akıllı telefon tabanlı uygulamayı kullanan hasta 

grubunda program içeriğine uyum gösteren ve te-

davi sürecini tamamlayanların sayıca daha fazla 

olduğu bildirilmektedir. Ayrıca girişim grubundaki 

hastaların kilo verdiği, duygu durumlarının daha 

iyi olduğu ve yaşam kalitelerinin arttığı, her iki 

grubun ise altıncı hafta sonuçlarında altı dakikalık 

yürüme testinin iyileştiği rapor edilmiştir (Varnfield 

ve ark, 2014). 

Çevrimiçi sağlık uygulamalarının, sağlıklı yaşam 

tarzını teşvik etmek amacıyla kullanılmaya başla-

nan başarılı ve umut verici bir araç olduğu söylene-

bilir (Tundjungsari ve ark, 2018). Ancak başarılı bir 

sonuca ulaşmak için tasarlanan teknolojinin inandı-

rıcı ve ikna edici olması ve aynı zamanda etkili ile-

tişimi kullanması gerekmektedir (Neuback ve ark, 

2015). Conroy ve ark. (2014), bireylerin fiziksel akti-

vitelerinde davranış değişikliği sağlamak için geliş-

tirilen çevrimiçi sağlık uygulamalarının çoğunda 

dörtten az davranış değişikliği tekniğinin kullanıl-

dığını bildirmektedir. En sık kullanılan tekniklerin 

ise, egzersizlerin yapılma yöntemleri, performans 

hakkında geri bildirim, fiziksel aktivitede hedef 

belirleme ve sosyal destek planlanması olduğu bil-

dirilmektedir.  

Çevrimiçi Sağlık Uygulamalarının Avantaj ve 

Dezavantajları  

Alışılmış eğitimlere ve davranış değişikliği strateji-

lerine alternatif olarak, gereksinime uygun hazır-

lanmış çevrimiçi sağlık uygulamalarının hastalarda 

kullanılması birçok avantajı da beraberinde getire-

bilmektedir. Uygulamanın yüklü olduğu cihaz ko-

lay taşınmakta, bilgi daha ulaşılabilir, tutarlı ve 

güncel olmakta, hasta verileri depolanabilmekte, 

hasta bilgilendirme ve takipleri yapılabilmekte, 

davranış değişiklikleri için hastaya hatırlatıcılar 

sağlayabilmekte ve hasta ile etkileşimde bulunmayı 

kolaylaştırabilmektedir (Cook ve ark, 2014; Guo ve 

ark, 2015; Park ve ark, 2016; Orhan ve Bahçecik, 

2017). Örneğin; günlük uyku, yeme, fiziksel aktivi-

te/egzersiz, su tüketimi, stres seviyesi ve sigara 

tüketiminin kaydedilmesi ve hesaplanması gibi 

uygulamalar KVH yönetiminde kullanılmaktadır 

(Tundjungsari ve ark, 2018). Hastalar ve sağlık pro-

fesyonelleri arasında bir köprü görevini üstlenen bu 

uygulamalar ile mevcut sağlık koşulları daha kolay 

izlenebilmekte ve yönetilebilmekte, ihtiyaç anında 

etkili ve kişiye özel bakım sağlanabilmektedir 

(Mirkovic ve ark, 2014). Çevrimiçi ortamda bilgi 

veren ve bilgi alışverişi sağlayan, aynı zamanda 

özbakımı artırmayı hedefleyen uygulamaların yaşlı 

hastalarda kullanıldığı çalışma sonuçlarını incele-

yen sistematik bir çalışmada, çevrimiçi uygulama-

ların kısa vadede hastaların memnuniyetini; orta 

vadede bilgi düzeyi ve özyeterliliğini artırdığı; 

uzun vadede ise kan basıncı, hemoglobin düzeyi ve 

kolesterol düzeyini düzenlediği ve yaşam kalitesini 

artırdığı bildirilmiştir (Bolle ve ark, 2015). Diğer bir 

çalışmada ise, hastaların %27'si yaşam tarzını değiş-

tirmede, %32,5'i sağlıklı diyet oluşturmada 

ve %42,6'sı videoların fiziksel aktivite yapmak için 
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motivasyonu artırmada çevrimiçi uygulamaların 

etkili olduğunu bildirmişlerdir (Dale ve ark, 2018).  

Çevrimiçi sağlık uygulamaların bir diğer avantajı 

daha ekonomik olmasıdır. Ev ile hastane arasındaki 

coğrafi ve ulaşım engellerini kaldırabilmektedir. 

Ayrıca bu durumun hastalar tarafından oldukça 

ekonomik olduğu bildirilmektedir (Dale ve ark, 

2018; Tundjungsari ve ark, 2018). Beatty ve ark. 

(2018) çalışmasında kardiyak rehabilitasyon için 

kullanılan mobil uygulamaya ait hasta ifadelerine 

bakıldığında; bir hasta mobil uygulamanın acil 

müdahale gerektiren durumlar ile karşılaşıldığında 

müdahalenin hızlı olduğunu ve maliyeti azalttığını 

ifade etmiştir. Bu şekilde verilen eğitim ve yapılan 

hasta takibi ile maliyet azalırken, hastanın kısa za-

manda eğitim alabilme, eğitim süresini ve dinlenme 

aralarını belirleyebilme, önceden öğrendiklerini 

gözden geçirebilme imkanı bularak, eğitimin kalıcı-

lığı ve sürdürülebilirliği artmaktadır. Böylelikle, 

hastaların sağlık çalışanlarına kolaylıkla ulaşabili-

yor olması hastaların yaşam kalitesini yükseltmekte, 

hastanın hastalığa karşı bilgi, tutum ve sorumluluk 

hissini artırmaktadır (Orhan ve Bahçecik, 2017; Dale 

ve ark, 2018). Ancak, çevrimiçi sağlık uygulamala-

rının ücretli olarak sağlananları da bulunmakta 

olup, bakım maliyetini de artırabilmektedir. Ayrıca 

kırsal kesimde yaşayan bireyler için internet bağ-

lantısının zayıf olması, KAH’nın yaşla birlikte art-

ması ve bu hastaların çoğunun 65 yaş üstü olması 

nedeniyle sağlık teknolojilerinin kullanımında fi-

ziksel ve bilişsel uygulama zorlukları yaşanabil-

mektedir (Searcy ve ark, 2019; Hamilton ve ark, 

2018). Bu sebeple hastalarda kullanımı planlanan bu 

yeni uygulamaların sağlık çalışanları tarafından 

açıklanması, öğrenmeyi ve kullanmayı kolaylaştı-

racak şekilde tasarlanması gerekir (Ariaeinejad, 

2016). 

Uygulamanın kullanım avantajlarının olmasına 

karşın, dezavantajları da bulunmaktadır. Yaş, eği-

tim seviyesi ve teknolojiyle ilgili önceki deneyimler, 

bireylerin uygulamaları kullanma becerilerini etki-

leyebilmektedir. Dale ve ark. (2018) çalışmasında, 

kardiyak cerrahi sonrası çevrimiçi uygulamayı kul-

lanarak yaşadıkları sorunlar hakkında kuruma 

başvuran hastaların başvurmayanlara göre daha 

genç olduğu bildirilmektedir. Onkolojik hastalarla 

yapılan bir çalışmada ise katılımcıların bazıları, ek-

rana dokunma deneyiminin daha az olduğu yaşlı 

hasta grubuna kıyasla mobil uygulamanın genç 

hastalar için daha uygun olduğu görüşünü savun-

muşlardır. Ancak çoğu orta yaş ve üstü hastalarla 

yapılan bu çalışmada yaşlı bireyler, mobil cihazlara 

yönelik iyi bir kullanıcı deneyimlerinin olmamasına 

rağmen hepsinin bu uygulamayı kullanmak için 

oldukça istekli olduğu, ancak kullanım kolaylığı 

sebebiyle cep telefonu ve bilgisayara kıyasla tablet 

kullanımının çok daha kolay olduğunu ifade etmiş-

lerdir (Mirkovic ve ark, 2014). Yaş ortalamasının 63 

olduğu bir çalışmada hastalar, mobil uygulama 

kullanım zorluğunun daha fazla deneyim ve aşina-

lık ile üstesinden gelinebileceğini ifade etmişlerdir 

(Beatty ve ark, 2018). Kardiyak rehabilitasyon 

programına özgü oluşturulan mobil uygulama de-

neyimleri belirlemek amacıyla yapılan bir çalışma-

da, metnin vizyonu ve boyutu hastaların çoğu tara-

fından bir engel olarak gösterilmiştir (Beatty ve ark, 

2018). KAH tanısı almış bireylere özel geliştirilen 

“Güçlü Kalp” isimli mobil uygulamanın etkinliği-

nin 30 hastada değerlendirildiği bir çalışmada, 

KAH yönetimi için temel konular, bireyin dikkatini 

çekmek için oluşturulan hasta vakaları ve kısa sı-

navlar gibi ek bilgiler bulunmaktadır. Hastaların 

yaklaşık %85'i uygulamanın içeriğinden, tasarı-

mından, düzeninden ve kullanışlılığından memnun 

olduklarını bildirmişlerdir. Ancak, dokunmatik 

ekranın çok dar olduğu ve içerikte yazılanların 

uzunluğunun kısaltılması ile ilgili talepte bulun-

muşlardır. Akıllı telefonlar, büyük miktarda öğ-

renme içeriği yükleme özelliğine sahip olduğundan, 

tasarım aşamasında mümkün olduğunca fazla içe-

rik eklenebilmektedir. Bu sebeple, hasta öğrenmesi-

ni kolaylaştırmak ve daha etkin kılmak amacıyla 

yüklenmesi uzun süren içerik miktarını dikkate 

almak ve en iyi uygulama uzunluğunu bulmak ge-

rekmektedir (Cho ve ark, 2014).  
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Literatürdeki diğer bir dezavantaj ise bu uygula-

maların maliyetli olmasıdır (Neuback ve ark, 2015). 

Bir çalışmada, maliyeti daha yüksek olan uygula-

maların güvenilir olduğu, sağlığı geliştirme veya 

hastalığı önleme başarısının daha iyi ve hastaya 

önerilme ihtimalinin daha yüksek olduğu bildiril-

mektedir (West ve ark, 2012). Çevrimiçi sağlık uy-

gulamalarının geliştirilmesi ve test edildikten sonra 

piyasaya sürülmesinin uzun zaman alması da diğer 

bir dezavantaj olarak belirtilmektedir. Tipik bir 

araştırmada, tasarım oluşturulması 6-12 ay, finans-

man başvurusunun bulunulması 12 ay,  etik kurul 

onayının alınması 6 ay, hastaların takip edilmesi 24 

ay, verilerin analiz edilmesi 6 ay ve sonuçların ya-

yınlanması 6-8 ay sürmektedir. Ancak, uygulama 

mağazalarında 1,3 milyon uygulamanın olduğu ve 

her ay 44 ila 20.000 yeni uygulamanın eklendiği 

belirtilmektedir. Bu sebeple araştırmacılar yeni bir 

uygulamanın klinik olarak etkinliğini belirlediğinde, 

teknolojinin gelişmesiyle piyasaya sürülen uygula-

manın yerini yeni teknolojilerin alabileceği belirtil-

mektedir (Neuback ve ark, 2015).  

Çevrimiçi sağlık uygulamalarının araştırma süre-

cinde olduğu ve günden güne geliştirileceği düşü-

nüldüğünde, yakın gelecekte yaşlı bireyler, düşük 

eğitim seviyesine sahip olanlar ve önceden deneyi-

mi olmayanların da bu uygulamaları benimseyeceği 

tahmin edilmektedir (Mirkovic ve ark, 2014). 

Söz konusu tüm bu sebepler nedeniyle hemşirelerin, 

çevrimiçi sağlık uygulamaları alanında yasal, etik 

ve tıbbi çerçeveyi oluşturmaya başlamaları ve konu 

ile ilgili düzenleyici bir birim oluşturmaları, komp-

likasyonların, tekrar hastaneye başvuru ve yatışla-

rın azaltılması, hasta memnuniyet düzeyinin, ya-

şam kalitesinin ve memnuniyet düzeyinin artırıl-

ması, bağımsızlığın kazanılması, hastaların kendi 

durumları ve iyileşme süreçleri hakkında farkında-

lıklarının artırılması açısından oldukça önemlidir 

(Fredericks ve ark, 2010; Sanger ve ark, 2014; Guo 

ve ark, 2015; Beatty ve ark, 2018; Dale ve ark, 

2018;Dittrich ve ark, 2018).  

 

SONUÇ ve ÖNERİLER  

Günümüzde akıllı telefonların ya da tabletlerin 

yurtdışında kullanımı, çoğunluk tarafından kabul 

edilmesi ve kolay ulaşılabilir olması nedeniyle, 

KAH olan bireylerde sağlıklı yaşamı teşvik etmek 

amacıyla kullanımı artmaktadır. Yurtdışı çalışmala-

rına bakılarak, bu uygulamaların uzun dönem kul-

lanılması sonucu ölümleri ve hastaneye tekrar ya-

tışları azaltma gibi major klinik sonuçlar üzerine 

olumlu etkileri olduğuna dair kanıtlar henüz bu-

lunmamaktadır. Ancak çevrimiçi sağlık uygulama-

larının, sağlıklı yaşam tarzını teşvik etmek, hasta-

lıkları önlemek ve yönetmek için kolaylaştırıcı bir 

araç olduğunu söyleyebiliriz. Bu sebeplerle 

KAH’nın yönetiminde cep telefonu ya da tablet 

tabanlı uygulamaların etkinliğini göstermek için 

ülkemizde iyi tasarlanacak ve rapor edilecek çalış-

malara ihtiyaç duyulmaktadır. Hemşirelerin, ba-

ğımsız görev ve sorumlulukları arasında bulunan 

ameliyat öncesi dönem hasta hazırlığı, sağlıklı bes-

lenme, aktivite, egzersiz, enfeksiyondan korunma, 

asepsiye uygun el yıkama, önerilen ilaç tedavisine 

uyma, stres yönetimi, kronik hastalıklara ait risk 

faktörlerinin yönetilmesi gibi konularda çevrimiçi 

sağlık uygulamalarına ait uygulamaların oluştu-

rulması için uygulama geliştiricileri ile işbirliği 

kurmaları önerilebilir. 

Çıkar Çatışması 

Yazarlar çıkar çatışması olmadığını beyan eder. 
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