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Ozet

Son yillarda saglik davranislarina dikkat ¢ekilmekte, bu alanda yapilan calisma ve
yaklagimlarin arttigi goriilmektedir. Bireyi saglik davranisinda degisiklige tesvik
etmek, yasam bicimi degisikligi konusunda cesaretlendirmek ve bu konuda
onerilen miidahalelerin giinlilk yasama entegre edilmesi gibi desteklerinin olmasi
gerekmektedir. Cep telefonlar1 gibi bireylerin diizenli olarak tasidigi mobil tek-
nolojiler, bireylerin her an yaninda olmasi nedeniyle cesaretlendirmek igin etkili
bir platform olabilmektedir. Bu nedenle son yillarda tiim diinyada mobil
teknolojiler yiikselen bir akim haline gelmistir. Giiniimiizde mobil teknolojiler
¢ogunlukla kronik hastalik yonetimi, yash bakimi, bakima muhta¢ kisilerin ve
yatakli tedavi sonrasi hasta bireyin uzaktan izlemi gibi konularda saglik personeli
tarafindan kullanilmaktadir. Kronik hastaliklar iginde son donem bobrek yetmez-
ligi tanili hastalarin yasamlarmin her alaninda kisitlamalarin oldugu bilinmektedir
ve bu nedenle 6zellikle diyaliz makinasina bagimli hastalar multidisipliner bir
anlayisla ele alinmahdir. Oz bakim davramislari ve bilgi seviyelerinin verilen
egitimler ve tesvik edici uygulamalar ile iyilestirilmesi gerekmektedir. Bu maka-
lede, yazarlar tarafindan yazilimi yapilmakta ve gelistirilmekte olan “Hemodiyaliz
Hastalarinda Mobil Saglik Uygulamasi ile Verilen Fistiil Bakimi Egitimi” bu
yazilimla ilgili literatlir bulunmamakta olup yazilim teknolojileri ile ilgili literatiir
incelemesine iligkin bilgi paylasimi amaglanmistir. Uzerinde galistigimiz projemiz
ile son donem bobrek yetmezligi olan bireylerin kendi saglik davranislari
konusunda daha etkin ve kolay bir sekilde bilgi edinecegi Ongoriilmektedir.
Teknolojinin  hizla gelistigi giinlimiizde bireylerin teknolojiyi kullanma
becerisinin gelismesi, etkin bir egitim almasi planlanmaktadir. Bu baglamda,
hemsirelerin egitim rollerinde yeni teknolojik akimlarin kullaniminin arttirilmasi
ve hemsirelik uygulamalarmin teknolojiye temellendirilmesi onerilmektedir.
Yazilimmi gelistirmekte oldugumuz uygulamamiz ile hemsirelerin bakim ve
egitim hizmetlerinde yazilim benzeri bilisim teknolojilerinin kullanim sikligini
artirarak, hemsirelik uygulamalarinin teknoloji ile donatilmasi hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; hasta egitimi; mobil saglik uygulamalari;
arteriyovenoz fistiil.
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Abstract

In recent years, attention has been drawn to health behaviors and it is seen that
studies and approaches in this field have increased. They should have support
such as encouraging the individual to change their health behavior, encouraging
them to change their lifestyle, and integrating the proposed interventions into
daily life. Mobile technologies carried by individuals such as mobile phones can
be an effective platform to encourage individuals because they are always with
them. For this reason, mobile technologies have become an increasing trend all
over the world in recent years. Today, mobile technologies are mostly used by
medical personnel in subjects such as chronic disease management, elderly care,
caregivers, and remote monitoring of the sick individual after inpatient treatment.
It is known that there are limitations in all areas of life of patients diagnosed with
end-stage renal failure among chronic diseases, and therefore patients especially
dependent on dialysis machines should be handled with a multidisciplinary
approach. Self-care behaviors and knowledge levels need to be improved through
training and encouraging practices. In this article, “Fistula Care Training Given
with Mobile Health Application in Hemodialysis Patients”, which is being
developed and developed by the authors, is not available for this software, and it
is aimed to share information about the literature review of software technologies.
With the project we are working on, it is predicted that individuals with end-stage
renal insufficiency will learn more effectively and easily about their health
behavior. Today, when technology is rapidly developing, it is planned that
individuals' ability to use technology will develop and receive an effective
education. In this context, it is recommended to increase the use of new
technological currents in nursing education roles and to base nursing practices on
technology. It is aimed to equip nursing applications with technology by
increasing the frequency of use of software-like information technologies in the
care and education services of nurses with our application that we are developing
software.

Keywords: Nursing; patient education; mobile health applications; arteriovenous
fistula.

GIRIS

Son on yilda akilli telefonlar giinliik yagamimizin
her alaninda vazgegilmez bir unsur olmustur.
Dijital 2019 raporuna gore diinya genelinde son
bir yilda aktif cep telefonu kullaniminin 100
milyon (2018 raporuna gore ylizde 2'nin iistiinde)
arttig1 rapor edilmistir (1). Uluslararas1 Veri Sir-
keti (Worldwide Quarterly Mobile Phone Tracker
(IDC))’nin raporuna gore, diinya pazarinda akillt
telefonlarin {iretim ve tiiketimi gecen yila oranla
%39 biiyimiistiir (2). Bu rakamlar, yalnizca akilli
telefonlarin benimsenmesinin evrensel hale geldi-
gini degil, aynm1 zamanda pazarin akilli telefon
alaninda hizla ilerledigini gostermektedir. Akilli
cep telefonlari, bilgisayarlar gibi internete erise-
bilen ve c¢esitli karmasik uygulamalari galistiran
giiclii cihazlar olarak kiiresel saglik diinyasinda
¢ekici olmus ve yayginlagsmustir.

Sagligi korumada en 6nemli etkenlerden biri
saglikla ilgili riskleri azaltmak ve bunu saglamak
icin bireyleri saglik enformasyonu konusunda
bilinglendirmek oldugu belirtilmektedir. Bunun
ise ancak saglik okuryazarligi ile saglanabilecegi
vurgulanmaktadir (3). Saglik hizmetlerinde kulla-
nilan bilgi ve iletisim teknolojisi (BIT) de tam bu
asamada devreye girerek saglik profesyoneli ve
hasta birey arasinda yeni donem iletisim ag1 olus-
turmaktadir (4, 5). Saglik alaninda, biitiin saglik
profesyonelleri tarafindan kabul goren goriisler-
den biri de hastanin kendi tedavi ve bakim siirecine
dahil olmasidir. Bu durum literatiirde “hastay1
giiclendirme” olarak tanimlanmaktadir. Hastay1
giiclendirme, onun karar verme siirecine aktif
olarak katilmasi, kabul edilen tedavi i¢in sorum-
luluk almasi ve kendi saghik durumunu izlemesi
seklinde aciklanabilmektedir. Bunun yani sira,
hastanin kendi hastali§i ya da durumu ile ilgili
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bilgi aramasmi da icermektedir (5). Bu saglik
anlayisi, bireyin kendi saghigi ile ilgili sorum-
luluk almasini, hastaliktan Once saglikli yasa-
maya ve saglhigini korumaya 6zen gostermesini
beklemektir. Bu anlayis; bireylerin saglik verile-
rini yaninda tasiyabildigi, istedigi zaman tim
saglik verilerine ulagilabildigi ve bunlarin her
zaman kontrol altinda tutuldugu, hastalar1 kendi
sagliklarina iliskin aktif kilan bir yaklagimdir. Bu
anlayis mobil saglik uygulamalarinin 6n plana
¢tkmasina neden olmaktadir. Ozellikle yasam
stiresinin uzamasi nedeniyle kronik hastaliklarin
artis1, saglik hizmeti maliyetlerinin artig1, saglhigin
kisisellestirilmesi gibi nedenler mobil sagligin
gelisme nedenleri arasinda gosterilebilir (6).

Glinlimiizde mobil uygulamalar, diinya ¢apinda
milyonlarca kullanic i¢in gilinliik yasamin ayril-
maz bir parcasidir. Daha spesifik olarak, birden
fazla ¢evrimigi platform ve sanal topluluk, ¢esitli
kronik hastaliklar hakkinda hizli ve interaktif bir
iletisim kurmak i¢in giderek daha fazla kullanil-
maktadir (7, 8). Mobil uygulamalarin saglik dav-
raniglarinda biiyiik 6l¢iide olumlu etkisinin oldu-
gu gosterilmistir (9). Bireyleri saglik davranigla-
rinda olumlu degisiklige tesvik eden, Ozellikle
kronik hastaliklara sahip bireylerin 6z bakimla-
rinda bireyi cesaretlendirmek, 6z bakim girigim-
lerini giinliik yasamlarinin bir pargasi haline gel-
mesine olanak saglamada desteklerin olmasi
gerekmektedir. Her gecen gilin kullanimi yaygin-
lagan ve bireylerin diizenli olarak tagidig1 akilli
telefonlar, gilinlik yasamin ayrilmaz pargasi
durumuna gelmistir ve bu nedenle de akill: tele-
fonlar bireyleri sagliklarin1 koruma, refahlarim
artirma ve bu alanda cesaretlendirme konusunda
etkili bir platform olarak goriilmektedir. Bu plat-
formlar incelendiginde o6zellikle fiziksel aktivite
konusunda tasarlanmis mobil uygulama sayisinin
fazlalig1 dikkat ¢ekmektedir.

Kronik hastaliklar tibbi girisimler ile kesin teda-
visi saglanamayan, hastaligin seyrini iyilestirmek
ve 0z bakimda kisinin yetisini en {ist diizeye
¢ikarmak i¢in multidisipliner izlem ve bakim
gerektiren klinik tablolardir. Kronik hastaliklarin
goriilme sikligi ve yaygmligi; bu grup hastalik-
larin ciddi bir halk sagligini sorunu oldugunu
ortaya koymaktadir. Kronik hastaliklarin kisa ve
uzun vadede komplikasyonlar1 insanlarin iret-

kenligini ve yasam kalitesini tehlikeye diisiir-
mektedir (10). Kronik hastaliklar i¢inde en fazla
makinaya bagimli olan grup son dénem bobrek
yetmezligi (SDBY) tanili hastalardir ve bu hasta-
lik yagamin her alaninda kisitlamalara yol agmak-
tadir (11). Bu nedenle 6zellikle diyaliz makina-
sia bagimli hastalar multidisipliner bir anlayigla
ele alinmalidir (12). Hemodiyaliz hastalarinin
arteriyovenoz fistiil 6z bakim davraniglarinin
diisiik veya orta diizey oldugu, fistiil bakim1 hak-
kinda bilgi gereksinimleri oldugu saptanmigtir
(13, 14). Bu nedenle 6z bakim davranisi ve bu
konudaki bilgi seviyelerinin verilen egitimler ve
tesvik edici uygulamalar ile iyilestirilmesi gerek-
mektedir. Kabul edilen ve benimsenen yasam
bi¢imi, bireyin yasam kalitesini belirlemektedir.
Ciinkii kisisel, sosyal ve fiziksel aktivitelerle
gecirilen zaman, fiziksel ve zihinsel igleyis yanin-
da giinliik yagam aktivitelerine katilim1 da etkiler.
Yasam bicimi, bir kisinin yagamindaki tutumlari,
degerleri ve firsatlar1 yansitan tercihlerle iligkili-
dir ve insan saghigini etkileyen bir davranis
modeli olarak tanimlanabilmektedir (15).

Saglik alanina 6zel olarak tasarlanmig mobil uy-
gulamalar ile bireylerin saglik durumlarina iliskin
verilerin izlemini saglanmaktadir. Mobil uygula-
malar ayn1 zamanda saglik davranis1 degisikligini
tesvik etme ve kronik hastalik 6z bakimi igin
destek saglayabilmektedir. Ancak bu yararlarin
saglanabilmesi i¢in de birgok kosulun etkili bir
sekilde yonetilmesi gerekmektedir. Saglik ekibi-
nin hastanin semptomlari, aktiviteleri ve fizyolo-
jik parametreleri hakkinda bilgilendirilmesi ge-
rekmektedir; bdylelikle bu durum saglik hizmeti-
nin daha etkili ve hizli bir sekilde yapilmasina
olanak saglayabilecektir. Bu hizmetin mobil
uygulamalar ile daha da giiclenecegi diisiiniil-
mektedir. Bu makalede énemi vurgulanan mobil
saglik uygulamasinin yazilim {iretme siireci de-
vam etmekte olup, aktif kullanima sunuldugunda
Tiirkiye’de bilisim hemsireligi konusunda hem-
sirelere tegvik edici bir rehber uygulama olacagi
diistiniilmektedir.

Mobil Saghk

Mobil saglik ya da daha yaygin olarak M-Saglik
halk sagligin1 ve klinik uygulamay1 desteklemek
icin kablosuz iletisim cihazlarinin kullanilmasidir
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(16). Diinya genelinde saglik hedeflerine ulasmak
icin mobil ve kablosuz teknolojilerin kullanilmasi
saglik hizmeti sunumunun seyrini diinya ¢apinda
doniistiirme potansiyeline sahiptir. Mobil tekno-
lojiler ve uygulamalardaki hizli ilerlemeler, mo-
bil sagligin mevcut E-Saglik hizmetlerine ente-
grasyonunun saglanmas1 ile siirekli biiytimek-
tedir. Uluslararas1 Telekomiinikasyon Birligi
(International Telecommunications Union) su
anda diinyada 5 milyara yakin cep telefonu abo-
neligi bulundugunu ve diinya niifusunun %85'inden
fazlasinin su anda kablosuz sinyalle internet
agina bagli oldugunu bildirmektedir (17).

Mobil teknolojilerin giliniimiizde yayginlagmasi,
bireylerin saglik bilgilerine her zaman ulasabi-
lecegi yeni bir paradigmaya giden yolu agmaya
yardimec1 olmaktadir. Tagmabilir ve giyilebilir
teknolojiler, bireylerin fizyolojisi, psikolojisi ve
davranislariyla ilgili verileri toplamak ic¢in gide-
rek daha fazla kullanilmaktadir. Bu degerli bil-
giler saglik risklerini azaltmak, hastalik kompli-
kasyonlarini optimize etmek, bireyleri 6z bakim
konusunda bilinglendirmek, saglik durum belirle-
yicilerini anlamak ya da hastali§a neden olan fak-
torlere yeni bakis agis1 getirmek i¢in kullanilabil-
mektedir.

Mobil saglik teknolojileri, saglik bakim hizmetini
davranigsal degerler temelinde bireylere 6zel ola-
rak uyarlamada essiz firsatlar sunmaktadir (18).
M-Saglik ayrica teknolojinin anlik iglevselligi ve
bir¢ok segenegi ile siirekli kullanimi géz Oniine
alindiginda daha fazla hasta katilimini1 vaat et-
mektedir. M-Saglik teknolojilerinin yaratici kul-
lanimi ile saglik hizmetlerinin maliyetini diisiir-
me, saglik aragtirmalarini ve sonuglarmi gelistir-
me potansiyeline sahip oldugu belirtilmektedir.
Bu teknolojiler hem bireysel hem de toplumsal
diizeyde siirekli bir sekilde, saglik durumu izle-
me, saglik sorunlarini 6nleme veya azaltma bu-
nun i¢in uygun saglik davranislarina tesvik etme
konusunda destekleyici olabilmektedir. Bunun
yani sira kronik hastalik yonetimini ve 6z bakimi
destekleyebildigi, kullanicinin bilgisini artirabil-
digi, ev ziyaretlerinin sayisini azalttig1, kisiselles-
tirilmis ve istege bagl girisimler yapilabildigi
belirtilmektedir (19-21).

Mobil saglik uygulamalar1 igletim sistemleri
tarafindan pazarlanir, Android ve iOS ise en sik
kullanilan sistemlerdir. Her iki isletim sisteminin
kalite bagarisi tartisilmaz ve uygulamalar ¢evrim-
ici mobil uygulama magazalar1 (Apps) tarafindan
saglanmaktadir. Bu ¢evrimici magazalar, uygula-
ma gelistirici ve yazilimcilara her tiirli uygula-
may1 satmak veya iicretsiz olarak sunmak i¢in her
zaman aciktir. 2010 yili sonunda, diinya g¢apin-
daki bireylerin yaklasik %70'i 200 milyondan
fazla M-Saglik uygulamasi indirdigi ve en az bir
tane M-Saghik uygulamasma erismek istedigi
belirtilmistir (22).

Mobil saglik uygulama pazarlari hastalara, kli-
niklerde ¢aliganlara ve saglik uzmanlarina yone-
liktir. Bu uygulamalar ¢ogunlukla hastalik yone-
timi, kendi kendine izleme ve hastalik kontrolii-
niin yan sira diger klinik ve egitsel uygulamalar
i¢in de uygundur. Mobil uygulamalar ¢gogunlukla
eglence, bilgi ve giinliik yasam prosediirlerinin
kolayligina odaklanmakta olup; ¢ok sayida sirket,
yazilim gelistirici ve 0zel girisimciler tarafindan
ilgi cekmektedir. Bunun yani sira saglikla ilgili
uygulamalarin ve cihazlarin gelistirilmesi BIT
sektoriinde en hizl biiyliyen alani temsil etmek-
tedir. Ozellikle uzak bélgelere erisilebilirligi
saglarken hasta bakimin1 daha hassas, verimli ve
uygun maliyetli hale getirerek kiiresel saglik
sistemleri i¢in bilyiik firsatlar sunmaktadir (23).

Mobil saglik pazart hizla gelismekte ve yeni
mobil teknolojileri saglik hizmeti i¢in kullani-
labilir hale getirmektedir (24). Semptomlarin
izlenmesi, hekimle ortak karar verme ve kolayca
erisilebilir egitim yoluyla hastanin kendi saglik
bakimi konusunda giiclendirilmesi, M-Saglik
teknolojisini geleneksel bakimin Gtesine tasiyan
onemli 6zelliklerdir. Ozellikle mobil uygulamala-
rin kronik hastalik 6z yonetimi ve bakimi konu-
sundaki desteginin komplikasyonlar1 &nlemede
yararli etkilerinin oldugu bulunmustur (25, 26).

Mobil uygulamalar tibbi hatalarin azaltilmasi,
zamani etkin kullanma, klinikteki is akisinin
diizenlenmesi, giiven duygusunun artmasi ve
maliyetlerin diismesi gibi etkileri sonucu kaliteli
saglik hizmetine katki saglamaktadir. Mobil
saglik uygulamalarimin uygun kullaniminin hasta
bireyin saglik yonetiminde ve tedavi konusunda
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bilingli kararlar almasina yardimci oldugu belir-
tilmektedir (27, 28). Mobil sagligin, bakim kalite-
sini artirma, hasta bireylerin refah seviyesini
yiikseltme ve saglik hizmetinde verimliligi artir-
ma konusunda klinik bakimin ayrilmaz bir par-
cas1t olma yolunda hizla ilerledigi goriilmektedir
(29).

Arteriyovenoz Fistiil ve Bakimi

Ulkemizde en yaygimn kronik hastaliklardan biri
son donem bobrek yetmezligi hastaligidir ve bu
taniy1 alan hastalarda renal replasman tedavileri
uygulanmaktadir (30, 31). Renal replasman teda-
vilerini hemodiyaliz (HD), periton diyalizi (PD)
ve bobrek transplantasyonu olusturmaktadir.
Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 2017 verilerine gore,
tilkemizde HD uygulanma siklig1 %76’dir (32).
SDBY tanisi olan bireylerin tedavisinde en sik
HD uygulanmakta olup, bu tedavi ile hastalarin
daha kaliteli ve uzun yasayabilmeleri saglanmaya
calisilmaktadir (33). Etkin bir HD tedavisi i¢in
arteriyovendz fistiil (AVF), arteriyovenoz greft
(AVQG), gegici veya kalici kateterler ile saglanan
vaskdiler erisim yolu gerekmektedir. Hemodiyaliz
hastalarinin tedavisinde vaskiiler erigsim yollarin-
dan en ideal olan1 arteriyovenoz fistiildiir. Arteri-
yovendz fistiil, ylizeyel venin arteriyalize edile-
rek kaniilasyonu kolay, komplikasyonu az olan
diyaliz islemi esnasinda yeterli kan akimini
saglayacak bir damar yapisit olusturulmasidir.
Tedavide vaskiiler erisim yollarimin kullanilmasi
hastanin yasam siiresi ve kalitesini dogrudan etki-
lemektedir. Bu nedenle SDBY olan bireylerde
tedaviye uyum hayati 6nem tasimaktadir. Bireyin
0z bakim davraniglarindaki yetersizlik, tedaviye
uyumu bozarak, tedavinin etkinligini azaltmakta
ve maliyeti arttirmaktadir.

Hastalarin AVF’lerine iligkin bilgi, tutum ve
bakim uygulamalar1 bu konuda bilgi ve uygulama
eksikliginden kaynaklanabilmektedir. Oz bakim
davranisinin  gelisimi, hasta bireyin hastalik
yonetimine aktif katilimim saglar ve AVF'lerinin
olast komplikasyonlarinin erken saptanmasini
saglar (34). Ayrica hasta bireylerin kendi vas-
kiiler erigimleri ile ilgili komplikasyonlar1 tanim-
lama olasilig1 daha yiiksektir (34, 35).

Bu kapsamda arteriyovenoz fistiil bakim egitim
icerigi su sekilde siralanabilir;

Hastanin yeni bir fistiilii varsa o ekstremiteyi
elevasyonda tutmasi sdylenmelidir.

Yeni bir fistiil i¢in o ekstremiteye yapilmast
gereken el egzersizlerini Ogretmeli ve kola
hafifce uygulanan turnikenin fistiiliin olgun-
lagsmasina yardimci olacagi anlatilmalidir.

Fistiil anastomozu olan bolgedeki “thrill
(titresim)”in hissedilmesi ve {ifiirlimiin dinlen-
mesi gerektigi ogretilmeli, “thrill” ve iifiirim
karakterinde bir degisiklik fark edildiginde
acilen doktora bagvurmasi gerektigi sdylen-
melidir.

Hastanin hemodiyaliz seansina gelmeden
once fistiilli kolunu enfeksiyon riskini azalt-
mak igin sabunlu ilik su ile yikamasi ve
kurulamasi séylenmelidir.

Fistiil bolgesinde gelisebilecek olas1 enfeksi-
yon belirtileri (kizariklik, kasinti, 1s1 artig1 vb.)
Ogretilmelidir.

Uyurken fistiil olan kolun basingtan korun-
mas1 ve o ekstremiteye kol saati, bilezik gibi
taki aksesuarlarini takmamasi gerektigi hastaya
anlatilmalidir. Kolu ¢epecevre saran bandaj,
sarg1 ve siki kiyafetler kullanmamasi hakkinda
bilgi verilmelidir. Ayrica, fistiile gelen kan
akimin1 engelleyen davraniglarin fistiil/greft
kaybina neden olabilecegi belirtilmelidir.

Fistiil olan koldan kesinlikle kan aldirmamasi,
herhangi bir tedavi yaptirmamasi, kan basinct
Ol¢tirmemesi  anlatilmalidir.  Hatta olast
komplikasyonlardan dolay1 diger kolunu dai-
ma korumasi gerektigi konusunda farkindaligi
artirllmalidir.

Fistiil olan kol ile agir isler yapmamasi ve
agirhik tasimamasi, tasiyacagi agirligm 1 kg’
asmamasi vurgulanmalidir.

Kesici-delici aletler kullanirken ¢ok dikkatli
olmasi ve kolunu her tiirlii travmadan koru-
mas1 gerektigi anlatilmalidir. Travmaya bagh
siddetli kanama gelisebilecegi ve bu durumda
kanama iizerine baski yaparak en yakin
hastaneye bagvurmasi gerektigi sdylenmelidir.

Hipotansiyona neden olabilecek durumlardan
(asir1 sicak ortam, diyaliz seansinda kuru agir-
ligin altina inilmesi, iki hemodiyaliz seansi
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arasinda fazla sivi alinmasi nedeni ile hemo-
diyaliz seansinda hastanin hemodinamisinin
bozulmasi vb.) kaginmasi anlatilmali; bayil-
masi, bag donmesi veya diigme sonrasi fistii-
liin kontrol edilmesi gerektigi anlatilmalidir.
Ayrica tansiyon diistiigiinde;

o Hemen yere uzanip ayaklarimi yukariya
kaldirmasi,

o Tansiyonunu Ol¢tiirmesi,

o Fistiil sesinde bir azalma olup olmadigini
kontrol etmesi,

o Tansiyonu yiikselmiyorsa ve fistiil sesinde
bir azalma varsa hemsire veya doktoruna
haber vermesi gerektigi konusunda bilgi-
lendirilmelidir.

e Sigara, alkol gibi aligkanliklar1 varsa birakmasi
konusunda gerekli damigmanlik ve ilgili yer-
lere basvurmasi konusunda bilgilendirilme-
lidir.

Yukarida belirtilen 6z bakim davraniglari hasta
bireylere bagl bulunduklari kurum ya da hasta-
nelerde egitim brosiirii/kitap¢igi ya da sézel ola-
rak egitimleri verilmektedir. Burada verilen
konular1 igeren hasta egitimine mobil teknoloji
entegresyonunun sunulan hizmeti daha etkin
kilabilecegi ve Ozbakim yonetiminde hastanin
giiclendirilmesine katki saglayabilecegi dngoriil-
mektedir.

Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovenoz
Fistiil Bakim i¢in Mobil Uygulama
Gelistirilmesi

Hemgireler, saglik isgiliciiniin en biiylik saglik
saglayict grubunu olusturmaktadir ve bu nedenle
BIT uygulama siireci i¢in énemli bir grubu temsil
etmektedir. Tiim hemsirelik hizmetleri bir sekilde
bilgi teknolojisinin gelisiminden etkilenmigtir
(36). Hemsireler hastalarla en fazla etkilesime
sahip olan saglik profesyoneli olarak teknoloji ile
daha fazla iliski icerisindedirler. Bu nedenle,
bakimin kalitesini artirmak i¢in hemsirelerin BIiT
tasarimina katilmalar1 biiyiik 6nem arz etmekte-
dir. Boylelikle gelisen teknolojinin yardimiyla
hemsireler, daha fazla karar verme ve yetki
alanina sahip olabileceklerdir.

Saglik sektoriinde, bilgi teknolojisi ve saglik pro-
fesyonelleri arasinda iletisim ihtiyacin1 karsila-
mak amaciyla hemgire bilisim uzmani pozisyon-
lar1 olusturulmustur. Hemsire bilisim uzmanlari,
saglik hizmeti sunum siirecinin ayrilmaz bir par-
casidir ve giivenli, kaliteli, hasta merkezli bakimi
destekleyen saglik hizmetlerinin se¢imi, uygulan-
masi1 ve degerlendirilmesinde belirleyici bir fak-
tordiir (37). Amerikan Hemsireler Dernegi (2008)
Hemgirelik bilisimini "Hemsirelik uygulamasinda
veri, bilgi ve bilgiyi yonetmek ve iletmek icin
hemsirelik bilimi ile bilgisayar bilimini birles-
tiren bir uzmanlik alam1" olarak tanimlamustir.
Bilisim hemsireleri, hasta bakiminda bilgi ile
ilgili faaliyetleri gerceklestirmek icin verimli bir
is akist saglamak amaciyla 6nemli klinik ve
teknik bilgileri senkronize etmek ayni zamanda
paylasmak zorundadir. Bu noktada hemsirelik
dokiimanlar1 saglik hizmetlerinin hayati bir
unsurudur (34).

Hastanelerin son zamanlarda hastalar ve aileleri
icin daha iyi egitim uygulamalarina yoneldigi
gozlenmistir. Geleneksel hasta egitimi; hastalik
stirecleri, ila¢ tedavisi, tibbi yonetim ve kisisel
bakim kilavuzlar1 hakkinda yazili materyallere
dayanmaktaydi. Giinlimiizde yaygin olarak hasta
bireyler televizyonlar, tabletler, hastaliklarini ve
bakimlarint izleyebilecegi, Ogrenebilecegi ve
kesfedebilecegi diger gelismis elektronik cihazlar
da dahil olmak iizere teknoloji yardimiyla egitil-
mektedir (35, 38, 39). Ayni zamanda giiniimiiz
saglik anlayisi, bireyin kendi saghgi ile ilgili
sorumluluk almasini, hasta olmadan 6nce saglikli
yasamaya ve sagligini korumaya 6zen gdsterme-
sini gerektirmektedir. Bu anlayis; bireylerin
saglik verilerini yaninda tasryabildigi, istedigi za-
man tiim saglik verilerine ulasilabildigi ve bun-
larin her zaman kontrol altinda tutuldugu, hasta-
lar1 aktif kilan yaklasimdir. Bu anlayis mobil
saglik uygulamalariin 6n plana ¢ikmasina neden
olmaktadir. Tiirkiye’nin de bu mobil uygulama
pazarina dahil olarak saglik bilisimi alaninda
kendi yazilim ve donanimlarini olusturmasi, apli-
kasyon iireticilerinin {ilkenin saglik egilimine
gore, terminolojik olarak anlagilir mobil uygula-
malar olarak tasarlamasi gerektigi belirtilmek-
tedir (40). Hasta bireylere verilen bakim hizmeti-
nin yonetiminde kullanilacak olan teknolojinin
basarili bir sekilde hemsirelik uygulamalarina
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entegre edilmesi gerekmektedir. Bu baglamda
kullanilacak olan mobil uygulama yaziliminin
aragtirmaci tarafindan yapilmasinin daha uygun
olacag1 diisliniilmektedir. Boylece mobil saglik
uygulamalarin daha etkin bir sekilde siirdiiriilebi-
lirligi saglanacak ve giincellemeler yapilacaktir.
Tasarimi yapilmakta olan mobil saglik uygula-
mas1 ile hemodiyaliz hastalarinda arteriyovendz
fistiil bakiminda giivenilir ve kullanish teknoloji
temelli egitim materyali olusturulmasi planlan-
maktadir. Ayrica bu mobil uygulama ile hastanin
kendine olan giiveninin artmasi ve kendini gii-
vende hissetmesi, hasta-saglik personeli arasin-
daki iletisimi gelistirmesi, kullanim agisindan
bireyi 6zgiir kilmasi, hasta bireylerin saglik kuru-
lusuna gitmeden danigabilecekleri bir sistem
hedeflenmektedir. Ayrica hasta bireylerin aktif
bir sekilde kendi 6z bakimlarma katilmasi,
sorumluluk almasi, hastanin evden takip ve
bakimina olanak saglanmasi gibi birgok agidan
olumlu katkisi olacag: diisiiniilmektedir. Bu mobil
saglik uygulamasi ile hemodiyaliz hastalarinda
arteriyovenoz fistiil bakiminda bireylerin 6z
bakim konusunda bilinglenmesi, becerilerinin
artmasi ve olusabilecek komplikasyonlarin erken
tanilanmas1 konusunda katki saglayacag: diisii-
niilmektedir. Uzun vadede olusabilecek kompli-
kasyonlarin engellenmesi ve etkili bir bakim ile
maliyeti etkin bir ¢dziim olusturmasi da hedeflen-
mektedir. Ayrica makalenin, bu konu ile ilgili
literatiirde Onemli bir agig1 kapatmasi ve bilgi
iletisim teknolojisinin hemsirelik bakim uygula-
malarinda bizzat hemsireler tarafindan entegre
edilerek bir makale 6rnegi teskil etmesi, meslegin

Kaynaklar

BIT kullanilarak bilimsel bilgi iiretimine ve
saglik alaninda Tiirk¢e mobil uygulama agigina
katki saglamasi agisindan onemli bir 6rnek teskil
edecegi diistiniilmektedir.

SONUC

Bilim ve teknolojinin ¢ok hizla gelistigi giinii-
miizde hem 6zel hem de profesyonel is yasan-
timizda bu gelismeleri takip etmek bir zorunluluk
haline gelmistir. Giinliik yasantimizin vazgegil-
mezi haline gelen teknolojilerden akilli cep
telefonlarinin ismine yakisir bir sekilde kullanil-
mast 6nem arz etmektedir. Bu baglamda saglik
hizmeti sundugumuz bireylere de bu dogrultuda
etkili bir egitim ve yaklasim sergilemek diisiin-
cesi ile yola cikilmigtir. Makalede sunulan
bilgiler dogrultusunda M-Saglik uygulamalarinin
bireyleri 6z bakim becerilerine tesvik etmek,
komplikasyonlar1 ve saglik maliyetlerini azalt-
mak, bireyin refah seviyesini gelistirmek i¢in
tercih edilen bir yaklasim oldugu goriilmektedir.
M-Saglhigin kronik durumlar1 yonetmedeki yara-
rini, hastaliga uyum ve kendi kendini izleme
yetenegi gibi miidahalelerde etkili oldugu goste-
rilmistir. Bu baglamda mobil sagligin hastalik-
larin bakimi ve yonetimi konusunda umut vaat
ettigi goriilmektedir. Arteriyovenoz fistiil ve
bakimi bireyin siirekli kendi kendini ydnetmesi
gereken diyaliz tedavisinin en zor yanlari arasin-
dadir. Hemsireler her zaman zorluklar1 birlikte
agsmada hastalara en yakin saglik profesyoneli
olmuslardir ve bu zorlugun teknolojinin yagami
kolaylastirici  etkileri ile optimum seviyede
tutulmasi hedeflenmektedir.
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