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OZET

Koroner arter hastaligi, diinyada ve tilkemizde en yiiksek mortaliteye sahip hastalik grubu olarak belirtilmek-
tedir. Hastaligin 6nlenmesinde ya da ilerlemesinde; sigaranin birakilmasi, kilo kontroliiniin saglanmasi ve fi-
ziksel aktivitelerin artirilmasi gibi saglikli davraruslar ve yasam tarzi degisikleri gerekmektedir. Ancak, yasam
tarzi degisikligi gerektiren risk faktorlerini yonetebilme, karmasik olan ilag tedavisine uyumu artirabilme,
hastaliga ait belirti-bulgular1 bilme ve hastalig1 kendi kendine yonetebilme hastalar acisindan oldukga zordur.
Ogretimin daha etkili, kalic1 ve hizli olabilmesi icin renkli, gorsel ve isitsel mesajlar iceren yeni egitim ortam-
larinin olusturulmasi gerekmektedir. Geleneksel yaklasimlardan farkli olarak cevrimici saglik uygulamalarmnin
kullanilmas1 sonucu olumlu davranis degisiklikleri ortaya ¢ikarak; hastaligin onlenmesi, yonetilmesi ve yasam
kalitesinin arttirilmasini saglayabilmektedir. Egitimde biiytik rolii olan hemsirelerin, cevrimici saglik uygula-
malar1 alaninda yasal, etik ve tibbi cerceveyi olusturmaya baslamalar: ve konu ile ilgili diizenleyici bir birim
olusturmalari, komplikasyonlarin, tekrar hastaneye basvuru ve yatislarin azaltilmasi, hasta memnuniyet dii-
zeyi ve yasam kalitesinin artirilmasi, bagimsizligin kazanilmasi, hastalarin kendi durumlar: ve iyilesme sii-
regleri hakkinda farkindaliklarimin artirilmast agisindan oldukca énemlidir. Ancak kullaniminda zorluklarin
yasanmast da uygulamanin dezavantajini olusturmaktadir. Bu derlemede, koroner arter hastalarinda kulla-
nilmaya baslanan cevrimici saglik uygulamalarinin avantajlar: ve dezavantajlar1 ele alinmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastaligi, Egitim, Hasta, Cevrimici saglik uygulamalar:

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.

Keywords: Coronary artery disease, Education, Patient, Online health applications

hastaliklarin diinyada 1990-2013 yillar1 arasinda
meydana gelen oliimlerde %41 oraninda artisa se-

Egitim ve gelir diizeyindeki yiikselme, beslenme
aliskanliklarinda degisim, bulasici hastaliklarin
kontrolti gibi etkenler beklenen yasam siiresini
uzatmakta ve buna bagl kronik hastaliklar art-
maktadir. Ulkemizde kronik hastaliklar smiflama-
sinin basinda kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH)
gelmektedir (Onat ve ark, 2009). Kardiyovaskiiler-

bep oldugu (Roth ve ark, 2015), Diinya Saglik Or-
giiti tarafindan 6lim oranlarmin 2030 yilina kadar
artacagl, bu sebeple yaklasik 23,6 milyon kisinin
kalp ve damar hastaligindan clecegi tahmin edil-
mektedir (Tundjungsari ve ark, 2018). Bu hastalik-
lar icerisinde koroner arter hastaligi (KAH), tim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de en ytiksek
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mortaliteye sahip hastalik grubu olarak belirtil-
mektedir (Unal ve ark, 2013; T.C. Saglik Bakanlig
Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirluigi, 2015).
Ttirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktor-
leri (TEKHARF) calismasimin 1990-2008 yillar1 ara-
sindaki takip sonuglarma gore; 45-74 yas grubunda
KAH’a baglh oltimlerin erkeklerde %0,0764, kadin-
larda ise %0,0384 oldugu ve Avrupa’da en yiiksek
olan tilkeler icinde yer aldig: belirtilmektedir (Aba-
c1, 2011).

KAH tedavisinde onerilen yaklasim; risk faktorle-
rinin ydnetilmesi, tibbi tedavi ve perkutan islemler,
intra koroner stent ya da koroner arter baypas
ameliyat1 ile revaskiilarizasyon saglama girisimle-
ridir (Tuncbilek ve Celik, 2017). Riskli bireylerde
hastalik olusumunu 6nlemek, erken tanilamak ya
da bireylerin yasam tarzi degisikliklerine uyum
saglamasini tesvik etmek KAH yonetiminde ol-
dukca 6nemlidir (Park ve ark, 2016; Tundjungsari
ve ark, 2018). KAH, yas, cinsiyet, aile 6ykiisii has-
taligin degistirilemeyen risk faktorlerini olusturur-
ken; kolestrol yiiksekligi, hipertansiyon, diyabe-
tesmellitus, alkol ve sigara kullanimi, obezite, se-
danter yasam, egzersiz yapilmamasi, sagliksiz bes-
lenme, stres ve kadinlarda ostrojen eksikliginin
olmasi da degistirilebilir risk faktorleri olarak ele
almmaktadir (Istk SA, 2019). Hastaligin onlenme-
sinde ya da ilerlemesinde sigaranin birakilmasi,
kilo kontroliiniin saglanmasi ve fiziksel aktivitele-
rin artirilmast gibi saghkl davranmislar ve yasam
tarzi degisikleri gerekmektedir (Tundjungsari ve
ark, 2018). Ancak, yasam tarzi degisikligi gerekti-
ren risk faktorlerini yonetebilme, karmasik olan ilag
tedavisine uyumu artirabilme, hastaliga ait belir-
ti-bulgular1 bilme ve hastalig1 kendi kendine ytne-
tebilme hastalar agisindan olduk¢a zordur
(Neuback ve ark, 2015; Park ve ark, 2016). Glni-
miizde geleneksellesmis olan ve egitimin ana bile-
senleri olarak kabul edilen sozli ve/veya yazil
egitimlerde, genellikle hemsireler/hekimler tara-
findan 6nemli goriilen konularin segilmesi (Cook
ve ark, 2014), hastalarin tam olarak bilgilenmeme-
sine, tedavi planlarmna uymamasma, basa ¢ikma

yeteneklerinin azalmasma ve hastaya refakat ede-
cek olan yakinlarimin zorluklarla karsilasmasima
neden olabilmektedir (Sahillioglu ve ark, 2018).
Bunlara ek olarak, egiticiden kaynakl: tutarsizliklar,
hasta ihtiyaclar ile egiticinin degerlendirmesi ara-
sindaki kopukluk, yazili bigcimde ¢ok fazla bilgi ve-
rilmesi ve hastalarin bilgi diizeyiyle iliskilendirile-
meyen bilgiler de geleneksellesmis egitimin olum-
suz yanlarmi olusturmaktadir. Sadece sozlii olarak
verilen bilgiler siklikla unutulmakta ve/veya yanlis
hatirlanmaktadir. Hastanin egitime haziroluslugu
ile hemsirenin egitim igin planladig1 zamanlamanin
uyumsuzlugu da soz konusu olabilmektedir. Bu
sebeplerle, egitimin format1 (yazili, sozli, elektro-
nik vb.), ortamin tiirti, anlaticinin yetenegi, egiti-
min verilme sikligl, hastanin 6grenme ve Ogren-
diklerini uygulama yetenegini énemli 6l¢tide etki-
leyebilmektedir (Cook ve ark, 2014; Yildiz, 2015).
Egitimde ne kadar fazla duyu organma hitap edi-
lirse, etkinligi o derece artmakta ve dgretim daha
etkili, kalic1 ve hizli olmaktadir. Ogretimde birden
fazla duyu organina hitap etmek ise materyal kul-
lanimini zorunlu kilmaktadir. Geleneksel 6gretim
ortamlarinda bunu saglamak miimkiin degildir.
Oysa yeni egitim yaklasimlarinda, ¢ok zengin,
renkli, gorsel ve isitsel mesajlar iceren hasta egitim
ortamlarini hazirlamak gerektigi belirtilmektedir
(Cook ve ark, 2014; Sahillioglu ve ark, 2018).

MATERYAL ve METOT

Cevrimici Saglik Uygulamalarinin Koroner Arter
Hastalarinda Kullanim

Giintimiizde bilisim teknolojilerinin kullanimi art-
mis ve saglik hizmetlerinde hasta bakim kalitesini
ve memnuniyetini artirmak icin kullanilir hale gel-
mistir (Stewart ve ark, 2019). Yapilan bir sistematik
derleme calismasi, hasta egitiminin yiiz yiize veya
cevrimigi etkilesimler yoluyla, telefon gortismeleri,
yazili ve/veya multimedya materyaller ile destek-
lenebilen bireysel ve/veya grup seanslar seklinde
yapilmas1 gerektigini 1A-B kanit diizeyinde oner-
mektedir (Zangi ve ark, 2015). Cevrimigi saghk uy-
sonucu

gulamalarmm kullanilmas: tekrarlayan
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olaylarin ve cerrahi prosediirlere ihtiyacin azaldigs,
sagkalimin ve yasam kalitesinin arttig1 bildirilmek-
tedir. Geleneksel yaklasimlardan farkli olarak gev-
rimici saglik uygulamalarmin (akilli telefonlarda ve
tabletlerde mobil uygulamalar, kisa mesaj gonderi-
mi gibi) kullanilmas1 sonucu olumlu davranis degi-
siklikleri ortaya ¢ikarak; hastaligin énlenmesi, yo-
netilmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasini sagla-
yabilmektedir (Park ve ark, 2016; Gandhi ve ark,
2017; Beatty ve ark, 2018; Stewart ve ark, 2019).

Teknolojideki bu hizli biiytime, 2018 yilinda diinya
genelindeki yetiskinlerin %50'sinden fazlasinin akil-
I1 telefona sahip olacagi tahminine varmustir (Chow
ve ark, 2016). Ancak, tablet bilgisayar ve akill: tele-
fonlarin her gecen yil kullanicisinin artmasma ve
internet ile birlikte yasam alanlarimiza gok sik gir-
mesine (Baran ve ark, 2017) ragmen KAH yo6netimi
ve yasam kalitesini artirma amaciyla hasta takiple-
rinde kullanim yelpazesinin hentiz dar oldugu go-
riilmektedir (Bolle ve ark, 2015; Dittrich ve ark,
2018). Oysa giintimiize kadar incelenen ¢alismalara
bakildiginda, karmasik gorevleri yonetilebilir hale
getiren bu cevrimici saglhk uygulamalary;, kendi
kendine izlem, bakim kalitesini artirma, maliyetleri
diistirme, yasam kalitesini ytikseltme, sigara gibi
zararli davranislar1 azaltma, olaylarin tekrarlanma-
st Onleme gibi degerli hizmetler tiretmektedir
(Guo ve ark, 2015; Bolle ve ark, 2015; Dale ve ark,
2018; Park ve ark, 2019; Bostrom ve ark, 2020).

Diinyada 65 yas ve iistii yetiskin oraninin 2030 yili-
na kadar %60'dan fazla olacagi, 2050 yilinda 1,6
milyar insanin (toplam diinya niifusunun %16,7'si)
65 yas ve {tizerinde olacagi tahmin edilmektedir
(Portenhauser ve ark, 2021). Ancak niifusun yas-
lanmas1 ve KAH'1n ileri yaslarda sik goriilmesi ise
yasa bagli bilissel gerileme ve duyusal bozukluklar:
da beraberinde getirmektedir (Bolle ve ark, 2015).

Ileri yastaki bireylerin teknolojiyi ve cihazlari be-
nimseyisinin genclere gore daha yavas oldugu ve
basta kiictik bir hasta grubuna hitap edecegi diisti-
niilmektedir (Bolle ve ark, 2015). Ancak bu bireyler,
dijital teknolojiden faydalanma ve ona uyum sag-

lama konusunda belirli bir kayg: diizeyi tasisalar da,
glnliik rutinler ile birlikte uyumlu oldugunda bu
teknolojiyi 6grenme cabasimin daha da artacag: dii-
suntlmektedir (Uysal, 2020). Boylelikle, toplumlar-
da akill1 telefonlarin ve i¢cinde yer alan uygulamala-
rin kullanimimin yaygmlasmas: sonucu g¢evrimici
saglk uygulamalarindan egitim ve iletisim araci
olarak yararlanma potansiyelinin de yiiksek olacag:
tahmin edilmektedir (Bostrom ve ark, 2020). Tek-
nolojideki hizli biiytimeyle birlikte akilli telefonlar,
ileri yastaki bireyler i¢in gtinliik yasamin ayrilmaz
bir parcas: haline gelmistir. 2017 yilinda 65 yas ve
tistii olan Amerikalilarin % 40'1 akilli telefon kulla-
2019°da bu oran 60 ila 69 yas arasimndaki
Almanlar i¢in % 73 olarak belirtilmektedir (Porten-

nirken,

hauser ve ark, 2021). Yapilan bir galismada, gevri-
mici saglik uygulamalarmin, kalp cerrahisi sonrasi
acil hastane basvurusunu azalttii, kilo vermeyi
sagladig1 ve kan basmcmi dustrdiugi bildirilmek-
tedir (Samsuddin ve Rosa, 2019). En cok saglikl
beslenme, fiziksel aktivite, kisisel saglik uygulama-
lari, sigara birakma ve ilag tedavileri ile ilgili konu-
larm uygulamalar iginde yer aldig1 belirtilmektedir
(West ve ark, 2012; Samsuddin ve Rosa, 2019). Be-
atty ve ark. (2018), kardiyak olay (koroner arter by-
pass greft, perkiitan koroner girisim, kronik stabil
anjina, stabil kalp yetmezligi) geciren hastalara 6z-
gl kan basinci, nabiz, kan sekeri, kilo takibi ile fi-
ziksel aktivite ve diyet uygulamalarmi iceren mobil
bir kardiyak rehabilitasyon uygulamasi olustur-
muslardir. Uygulamay: kullanan hastalar uygula-
manin yararli, kullaniminin kolay oldugunu ve mo-
tivasyonu artirdigini ifade etmislerdir. Kardiyo-
vaskiiler hastaliklara ait sekonder risk faktorlerinin
yonetilmesi konusunda yapilan ¢alismalarin incele-
digi sistematik bir arastirmada, mobil saglik uygu-
lamalarinin hastalarin kan basinci yonetiminde ve
egzersize yonelik hedeflere ulasmada uyumlarini
artirdigy; sigaray1 birakma, LDL (dustik yogunluklu
lipoprotein) kolesterolii diizenleme ve hastaneye
tekrar yatislarda etkili olmadig1 bildirilmistir
(Gandhi ve ark, 2017). KAH bulunan hastalarda cep
telefon tabanli olusturulan, ilag ile kan basmci degi-
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sikligi arasindaki uyumu inceleyen 11 arastirmanin
yer aldig1 meta-analiz calismasinda, cep telefonu
tabanli kendi kendine yo6netim miidahalelerinin
diyastolik kan basmcini diistirdtigii bildirilmistir
(Sua ve ark, 2019). Gandapur ve ark. (2016), hiper-
tansiyon, KAH, kalp yetersizligi, periferik arter
hastaligi ve inme hastalarinda kardiyovaskiiler
hastalik ilaglarina uyumu iyilestirmek amaciyla
cevrimici saglik uygulamalarin etkinligini inceleyen
10 randomize kontrollii arastirmanin yer aldig sis-
tematik derleme calismasinda, arastirmalarin tii-
miinde cevrimici saglik uygulamalarmin ilag uyu-
munu gelistirdigini bildirilmistir. Brewer ve ark.
(2019),
mobil uygulama kullanarak izledigi bir calismada,

KVH riski olan bireyleri 7 ay stiresince

hastalarin sistolik ve diyastolik kan basmglarinda
distis, gunliik meyve-sebze tiiketimlerinde, orta
yogunluktaki fiziksel aktivite stirelerinde ve kardi-
yovaskiiler saglhik durumu puanlarinda artis oldu-
gunu bildirmislerdir (Brewer ve ark, 2019). Myo-
kardinfarktiisti sonrasi hastalarda geleneksel bir
programa kiyasla akilli telefon tabanli kardiyak
rehabilitasyon programinin kullanimi ve saglik so-
nuglar1 tizerindeki etkisini inceleyen bir arastirmada,
akilli telefon tabanli uygulamay: kullanan hasta
grubunda program icerigine uyum gosteren ve te-
davi stirecini tamamlayanlarin sayica daha fazla
oldugu bildirilmektedir. Ayrica girisim grubundaki
hastalarin kilo verdigi, duygu durumlarmin daha
iyi oldugu ve yasam kalitelerinin artti1, her iki
grubun ise altinci hafta sonuclarinda alt1 dakikalik
yliriime testinin iyilestigi rapor edilmistir (Varnfield
ve ark, 2014).

Cevrimici saglik uygulamalarinin, saghkli yasam
tarzin1 tesvik etmek amaciyla kullanilmaya basla-
nan basarili ve umut verici bir arag¢ oldugu stylene-
bilir (Tundjungsari ve ark, 2018). Ancak basaril1 bir
sonuca ulasmak i¢in tasarlanan teknolojinin inandi-
ric1 ve ikna edici olmasi ve ayni zamanda etkili ile-
tisimi kullanmas1 gerekmektedir (Neuback ve ark,
2015). Conroy ve ark. (2014), bireylerin fiziksel akti-
vitelerinde davranis degisikligi saglamak icin gelis-
tirilen cevrimici saglik uygulamalarmin cogunda

dortten az davrans degisikligi tekniginin kullanil-
diginm1 bildirmektedir. En sik kullanilan tekniklerin
ise, egzersizlerin yapilma yontemleri, performans
hakkinda geri bildirim, fiziksel aktivitede hedef
belirleme ve sosyal destek planlanmas1 oldugu bil-
dirilmektedir.

Cevrimic¢i Saglik Uygulamalarinin Avantaj ve
Dezavantajlar:

Alisilmis egitimlere ve davrans degisikligi strateji-
lerine alternatif olarak, gereksinime uygun hazir-
lanmis ¢evrimici saghk uygulamalariin hastalarda
kullanilmas: bir¢ok avantaji da beraberinde getire-
bilmektedir. Uygulamanin yiiklii oldugu cihaz ko-
lay tasinmakta, bilgi daha ulasilabilir, tutarli ve
glincel olmakta, hasta verileri depolanabilmekte,
hasta bilgilendirme ve takipleri yapilabilmekte,
davranis degisiklikleri icin hastaya hatirlaticilar
saglayabilmekte ve hasta ile etkilesimde bulunmay1
kolaylastirabilmektedir (Cook ve ark, 2014; Guo ve
ark, 2015; Park ve ark, 2016; Orhan ve Bahcecik,
2017). Ornegin; giinliik uyku, yeme, fiziksel aktivi-
te/egzersiz, su tiiketimi, stres seviyesi ve sigara
tiketiminin kaydedilmesi ve hesaplanmas1 gibi
uygulamalar KVH yonetiminde kullanilmaktadir
(Tundjungsari ve ark, 2018). Hastalar ve saglik pro-
fesyonelleri arasinda bir kdprii gorevini tistlenen bu
uygulamalar ile mevcut saglik kosullar1 daha kolay
izlenebilmekte ve yonetilebilmekte, ihtiyag aninda
etkili ve kisiye ozel bakim saglanabilmektedir
(Mirkovic ve ark, 2014). Cevrimici ortamda bilgi
veren ve bilgi alisverisi saglayan, aym1 zamanda
ozbakimi artirmay1 hedefleyen uygulamalarin yasl
hastalarda kullanildig1 calisma sonuglarmi incele-
yen sistematik bir calismada, cevrimici uygulama-
larin kisa vadede hastalarin memnuniyetini; orta
vadede bilgi diizeyi ve oOzyeterliligini artirdigy
uzun vadede ise kan basinci, hemoglobin diizeyi ve
kolesterol diizeyini diizenledigi ve yasam kalitesini
artirdig bildirilmistir (Bolle ve ark, 2015). Diger bir
calismada ise, hastalarin %27'si yasam tarzini degis-
%32,5'1
ve %42,6's1 videolarm fiziksel aktivite yapmak igin

tirmede, saghkli diyet olusturmada
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motivasyonu artirmada ¢evrimici uygulamalarin
etkili oldugunu bildirmislerdir (Dale ve ark, 2018).

Cevrimici saghk uygulamalarin bir diger avantaiji
daha ekonomik olmasidir. Ev ile hastane arasindaki
cografi ve ulasim engellerini kaldirabilmektedir.
Ayrica bu durumun hastalar tarafindan oldukca
ekonomik oldugu bildirilmektedir (Dale ve ark,
2018; Tundjungsari ve ark, 2018). Beatty ve ark.
(2018) calismasinda kardiyak rehabilitasyon icin
kullanilan mobil uygulamaya ait hasta ifadelerine
bakildiginda; bir hasta mobil uygulamanin acil
miidahale gerektiren durumlar ile karsilasildiginda
miidahalenin hizli oldugunu ve maliyeti azalttigini
ifade etmistir. Bu sekilde verilen egitim ve yapilan
hasta takibi ile maliyet azalirken, hastanin kisa za-
manda egitim alabilme, egitim stiresini ve dinlenme
aralarin1  belirleyebilme, onceden ogrendiklerini
gozden gecirebilme imkan1 bularak, egitimin kalici-
lig1 ve stirdurilebilirligi artmaktadir. Boylelikle,
hastalarin saglik calisanlarina kolaylikla ulasabili-
yor olmasi hastalarin yasam kalitesini yiikseltmekte,
hastanin hastaliga kars: bilgi, tutum ve sorumluluk
hissini artirmaktadir (Orhan ve Bahgecik, 2017; Dale
ve ark, 2018). Ancak, ¢evrimici saglik uygulamala-
rmin Ucretli olarak saglananlari da bulunmakta
olup, bakim maliyetini de artirabilmektedir. Ayrica
kirsal kesimde yasayan bireyler icin internet bag-
lantisinin zayif olmasi, KAHnin yasla birlikte art-
mas1 ve bu hastalarm ¢ogunun 65 yas tistii olmasi
nedeniyle saglik teknolojilerinin kullaniminda fi-
ziksel ve biligssel uygulama zorluklar1 yasanabil-
mektedir (Searcy ve ark, 2019; Hamilton ve ark,
2018). Bu sebeple hastalarda kullanimi planlanan bu
yeni uygulamalarin saglik calisanlar1 tarafindan
aciklanmasi, 6grenmeyi ve kullanmay: kolaylasti-
racak sekilde tasarlanmasi gerekir (Ariaeinejad,
2016).

Uygulamanin kullanim avantajlarmin olmasina
karsin, dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Yas, egi-
tim seviyesi ve teknolojiyle ilgili onceki deneyimler,
bireylerin uygulamalar: kullanma becerilerini etki-
leyebilmektedir. Dale ve ark. (2018) calismasinda,
kardiyak cerrahi sonrasi ¢evrimici uygulamay1 kul-

lanarak yasadiklar1 sorunlar hakkinda kuruma
basvuran hastalarin basvurmayanlara gore daha
geng oldugu bildirilmektedir. Onkolojik hastalarla
yapilan bir calismada ise katilimcilarin bazilari, ek-
rana dokunma deneyiminin daha az oldugu yash
hasta grubuna kiyasla mobil uygulamanin geng
hastalar i¢in daha uygun oldugu gortistini savun-
muslardir. Ancak cogu orta yas ve istii hastalarla
yapilan bu ¢alismada yash bireyler, mobil cihazlara
yonelik iyi bir kullanic1 deneyimlerinin olmamasina
ragmen hepsinin bu uygulamay: kullanmak igin
oldukca istekli oldugu, ancak kullanim kolaylig:
sebebiyle cep telefonu ve bilgisayara kiyasla tablet
kullaniminin ¢ok daha kolay oldugunu ifade etmis-
lerdir (Mirkovic ve ark, 2014). Yas ortalamasinin 63
oldugu bir calismada hastalar, mobil uygulama
kullanim zorlugunun daha fazla deneyim ve asina-
lik ile tstesinden gelinebilecegini ifade etmislerdir
(Beatty ve ark, 2018). Kardiyak rehabilitasyon
programina 6zgii olusturulan mobil uygulama de-
neyimleri belirlemek amaciyla yapilan bir calisma-
da, metnin vizyonu ve boyutu hastalarin ¢ogu tara-
findan bir engel olarak gosterilmistir (Beatty ve ark,
2018). KAH tanist almis bireylere 6zel gelistirilen
“Gglu Kalp” isimli mobil uygulamanin etkinligi-
nin 30 hastada degerlendirildigi bir calismada,
KAH yonetimi icin temel konular, bireyin dikkatini
cekmek icin olusturulan hasta vakalar1 ve kisa si-
navlar gibi ek bilgiler bulunmaktadir. Hastalarin
yaklasik %851 uygulamanin igeriginden, tasari-
mindan, diizeninden ve kullanishligindan memnun
olduklarmi Dbildirmiglerdir. Ancak, dokunmatik
ekranin ¢ok dar oldugu ve icerikte yazilanlarin
uzunlugunun kisaltilmasi ile ilgili talepte bulun-
muslardir. Akilli telefonlar, buiytik miktarda 6g-
renme igerigi ylikleme 6zelligine sahip oldugundan,
tasarim asamasinda miimkiin oldugunca fazla ice-
rik eklenebilmektedir. Bu sebeple, hasta 6grenmesi-
ni kolaylastirmak ve daha etkin kilmak amaciyla
yliklenmesi uzun siiren igerik miktarmi dikkate
almak ve en iyi uygulama uzunlugunu bulmak ge-
rekmektedir (Cho ve ark, 2014).
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Literattirdeki diger bir dezavantaj ise bu uygula-
malarn maliyetli olmasidir (Neuback ve ark, 2015).
Bir calismada, maliyeti daha yiiksek olan uygula-
malarin guvenilir oldugu, saghg: gelistirme veya
hastalig1 6nleme basarisinin daha iyi ve hastaya
onerilme ihtimalinin daha yiiksek oldugu bildiril-
mektedir (West ve ark, 2012). Cevrimici saglik uy-
gulamalarmin gelistirilmesi ve test edildikten sonra
piyasaya stirtilmesinin uzun zaman almasi da diger
bir dezavantaj olarak belirtilmektedir. Tipik bir
arastirmada, tasarim olusturulmasi 6-12 ay, finans-
etik kurul
onaymin almmasi 6 ay, hastalarin takip edilmesi 24

man basvurusunun bulunulmas: 12 ay,

ay, verilerin analiz edilmesi 6 ay ve sonuclarin ya-
ymlanmas1 6-8 ay stirmektedir. Ancak, uygulama
magazalarinda 1,3 milyon uygulamanin oldugu ve
her ay 44 ila 20.000 yeni uygulamanin eklendigi
belirtilmektedir. Bu sebeple arastirmacilar yeni bir
uygulamanin klinik olarak etkinligini belirlediginde,
teknolojinin gelismesiyle piyasaya stirtilen uygula-
manin yerini yeni teknolojilerin alabilecegi belirtil-
mektedir (Neuback ve ark, 2015).

Cevrimici saglik uygulamalarinin arastirma stire-
cinde oldugu ve giinden giine gelistirilecegi diisti-
niildugtinde, yakin gelecekte yash bireyler, dustik
egitim seviyesine sahip olanlar ve dnceden deneyi-
mi olmayanlarin da bu uygulamalar1 benimseyecegi
tahmin edilmektedir (Mirkovic ve ark, 2014).

S6z konusu tiim bu sebepler nedeniyle hemsirelerin,
cevrimigi saghk uygulamalar1 alaninda yasal, etik
ve tibbi cerceveyi olusturmaya baslamalar1 ve konu
ile ilgili diizenleyici bir birim olusturmalari, komp-
likasyonlarin, tekrar hastaneye basvuru ve yatisla-
rin azaltilmasi, hasta memnuniyet diizeyinin, ya-
sam kalitesinin ve memnuniyet diizeyinin artiril-
masl, bagimsizligin kazanilmasi, hastalarin kendi
durumlar ve iyilesme stirecleri hakkinda farkinda-
Iiklarimin artirilmasi acgisindan oldukca onemlidir
(Fredericks ve ark, 2010; Sanger ve ark, 2014; Guo
ve ark, 2015; Beatty ve ark, 2018; Dale ve ark,
2018;Dittrich ve ark, 2018).

SONUC ve ONERILER

Giintimtizde akilli telefonlarmn ya da tabletlerin
yurtdisinda kullanimi, ¢ogunluk tarafindan kabul
edilmesi ve kolay ulasilabilir olmasi nedeniyle,
KAH olan bireylerde saglikli yasami tesvik etmek
amactyla kullanimi artmaktadir. Yurtdis: calismala-
rina bakilarak, bu uygulamalarin uzun dénem kul-
lanilmas1 sonucu oliimleri ve hastaneye tekrar ya-
tislar1 azaltma gibi major klinik sonuglar tizerine
olumlu etkileri olduguna dair kanitlar hentiz bu-
lunmamaktadir. Ancak gevrimigi saglik uygulama-
larmin, saglikli yasam tarzini tesvik etmek, hasta-
liklar1 onlemek ve yonetmek icin kolaylastirict bir
Bu
KAHnin yonetiminde cep telefonu ya da tablet

ara¢ oldugunu soyleyebiliriz. sebeplerle
tabanli uygulamalarin etkinligini gostermek icin
tilkemizde iyi tasarlanacak ve rapor edilecek calis-
malara ihtiya¢c duyulmaktadir. Hemsirelerin, ba-
gimsiz gorev ve sorumluluklar1 arasinda bulunan
ameliyat oncesi donem hasta hazirligi, saglikli bes-
lenme, aktivite, egzersiz, enfeksiyondan korunma,
asepsiye uygun el yikama, onerilen ila¢ tedavisine
uyma, stres yonetimi, kronik hastaliklara ait risk
faktorlerinin yonetilmesi gibi konularda cevrimigi
saglik uygulamalarma ait uygulamalarin olustu-
rulmasi i¢in uygulama gelistiricileri ile isbirligi

kurmalar1 6nerilebilir.
Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.
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