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Periferik arter hastaligi (PAH); ekstremite arterlerinde ateroskleroza bagli olarak gelisen kronik seyirli ve ilerleyici bir dolasim
bozuklugudur. Hastalik, cerrahi girisime kadar ilag tedavisi ve yagam tarzi degisiklikleri ile yonetilirken, siirecin uzamasi ile hastalarin
yasami olumsuz etkilenebilmektedir. PAH giderek artan siklig1, tedavisinin uzun, yiiksek maliyetli olmast, izlem ve tedavisinin yetersiz
ve kontrolsiiz kaldigi durumlarda ortaya ¢ikardigi akut ve kronik komplikasyonlar sonucu bireyin iyilik haline zarar vermekte,
fonksiyonel kapasitesini etkilemekte ve sosyal ve mesleki rollerini yerine getirme yetenegini engellemesi nedeniyle dnemli bir saglik
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. PAH’l1 bireylerde iyi bir izlem ve hastalik yonetiminin saglanmasi ile komplikasyonlarin
olusmasi ya da hastaligin ilerlemesinin engellenmesi miimkiin olabilmektedir. Teknolojinin gelisimi biitiin alanlarda oldugu gibi saglik
alaninda da vazgeg¢ilmez bir unsur haline gelmektedir. PAH’1n etkin bir sekilde izlenmesi ve yonetimi i¢in giiniimiiz gelisen teknolojisi
onemli ¢oziimler sunmakta olup bunlardan birini mobil saglik uygulamalarinin kullanimi olusturmaktadir. Yapilan ¢alismalara gore
PAH’1n izlenmesi ve yonetiminde mobil saglik uygulamalarinm olumlu ve olumsuz etkileri olmustur. Ulkemizde PAH tanis1 alan
bireylerde mobil saglik uygulamalarinin kullanilarak yapildigi herhangi bir yaymna rastlanmamistir. Bu derleme, PAH tanis1 alan
bireylerin hastaliklarinin yonetimi ve izlenmesinde mobil saglik uygulamalarmin kullanilmasinin énemini vurgulamak ve iilkemizde
konu ile ilgili ileriye doniik olarak yapilabilecek ¢alismalar igin temel bilgilendirme saglamak amaciyla olusturulmustur.

Anahtar Kelimeler: Periferik arter hastaligi, mobil uygulamalar, mobil saglik, hemsirelik

ABSTRACT

Peripheral artery disease (PAD) is a chronic and progressive circulatory disorder that develops due to atherosclerosis in the extremity
arteries. While the disease is managed with medication and lifestyle changes until the surgical intervention, the life of the patients can
be negatively affected by the prolongation of the process. PAD is an important health problem because of its increasing frequency,
long and high cost of treatment, acute and chronic complications arising in cases where follow-up and treatment are insufficient and
uncontrolled, damaging the individual's well-being, affecting their functional capacity, and hindering their ability to fulfill their social
and professional roles. It is possible to prevent complications or progression of the disease in individuals with PAD by providing a
good follow-up and disease management. The development of technology is becoming an indispensable element in the field of health
as in all other fields. Technology developing today offers important solutions for the effective monitoring and management of
peripheral artery disease, one of which is the use of mobile health applications. According to the studies conducted, mobile health
applications had positive and negative effects on the monitoring and management of PAD. In our country, there are no publications
using mobile health applications for diagnosed with PAD. This review was created to emphasize the importance of using mobile health
applications in the management and monitoring of diseases diagnosed with PAD and to provide basic information for prospective
studies in our country.
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Giris

Alt ekstremite PAH, Amerika Birlesik
Devletleri'nde 8 milyon erkek ve kadini, diinya
capinda ise 200 milyondan fazla erkek ve kadini
etkilemektedir (Mcdermott ve ark., 2015; Ding ve
ark., 2018). Amerika Birlesik Devletleri’ne ait
Ulusal Saglik ve Beslenme Degerlendirme
Caligmasi’nda (National Health and Nutrition
Examination Survey-NHANES) PAH prevalansi
40-49 yas, 50-59 yas, 60-69 yas, 70 ve lizeri yas
gruplari i¢in sirastyla %0.9, %2.5, %4.7, %14.5, 40
yag ve lizerinde ortalama prevalans %4.3 olarak
bildirilmektedir (Basgoz ve ark., 2014). Ulkemizde,
Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore, 2019 yili
O0lim nedenleri arasinda dolasim sisteminden
kaynakli 6lim oranmmin %36.8 ile ilk sirada yer
aldig1 (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2020), PAH’m
tim niifusta %20, 70 yas istii niifusta ise %30
oraninda goriildiigii bildirilmektedir (Bozkurt ve
ark., 2011). 70 yas lizerinde olma ile hastaligin
insidanst ve prevelanst arasinda pozitif bir
korelasyonun oldugu bildirilmektedir (Eraso ve ark.,
2014). Aym zamanda PAH bulunan bireylerde
bulunmayanlara  gdre,  koroner arter ve
serebrovaskiiler hastalik insidansi ile
kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite riskinin
daha fazla oldugu goriilmektedir (Mcdermott ve
ark., 2015).

PAH, ilerleyici aterosklerozisin sonucu olarak,
distal aort, iliyak arter, femoral arter, popliteal arter
veya daha distal arterlerde daralma veya tikaniklik
ile kendini gosteren bir dolasim bozuklugudur
(Karabay ve ark.,, 2012). Genellikle, alt
ekstremitelerde aralikli topallama, ampiitasyon,
myokard enfarktiisii, inme ile kendini gosteren
PAH, tedavi ve bakim maliyetlerinin yiiksek oldugu
bir hastaliktir (Issa ve ark., 2010; Mcdermott ve ark.,
2015; Goksiiliik ve Tutar, 2017). Klinik belirtiler,
damarlarin belirgin 6l¢iide tikanmasi sonucu ortaya
¢ikmaktadir. Hastalar tarafindan en sik bildirilen
ylirlimekle ortaya ¢ikan aralikli topallama hastaligin
ilerlemesiyle istirahatte de goriilmeye baglamaktadir
(Karabay ve ark., 2012; Goksiiliikk ve Tutar, 2017).
Ayrica, ekstremite distallerinde nabiz alinamamast,
paralizi, parestezi, solukluk, iskemik iilserizasyon,
killanmada azalma, tirnaklarda kalinlasma ve kas
atrofisi belirtilerinin yam sira, toksik maddelerin

birikimi  sonucunda  hastalarda  yorgunluk,
huzursuzluk, kramp ya da rahatsizlik hissi, anksiyete
velveya depresyon, erkeklerde de erektil

disfonksiyon goriilebilmektedir (Fried, 2002; Issa ve
ark., 2010; National Health Service, 2019). Agn
semptomu, bireyin hareketsiz kalmasina, yorgun,
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glicsiiz ve umutsuz hissetmesine, toplumdan izole
olmasina, sosyal aktivitelerden vazge¢mesine,
amputasyon korkusu yasamasina neden olarak
bireyin iyilik haline zarar vermekte, fonksiyonel
kapasitesini etkilemekte, sosyal ve mesleki rollerini
yerine getirme yetenegini engelleyebilmektedir
(Aslan, 2002). Bu semptomlarin Onlenmesinin
hastalarda yasam tarzi degisikligi ile miimkiin
olabilecegi belirtilmektedir (Gardner ve Afaq,
2008). Kilo verme, diizenli egzersiz, sigara birakma,
alkol tiiketmeme gibi yasam tarzi degisikliklerinin
yan1 sira hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet gibi
aterosklerotik risk  faktorlerin = yonetimi ile
amputasyon Onlenebilmekte, mortalite ve morbidite
azalmaktadir (Gardner ve Afaq, 2008; Shammas,
2007). Bu sebeple, bireylerin diyet, ilag, egzersiz,
Kilo diizenleme ve sigaray1 birakma gibi 6z bakim
davraniglarii gelistirmesi gerekmektedir (Issa ve
ark., 2010; Berger ve Ladapo, 2017; National Health
Service, 2019). Oz bakim, bireyin sagligim korumak
ve yasamini kaliteli bir sekilde devam ettirmek i¢in
kendine diiseni yapmasi anlamina gelmektedir
(Bakoglu ve Yetkin, 2000). Amerikan Kalp
Dernegi’nin PAH ile ilgili harekete gecme cagrisina
gore, Dbireylerin PAH konusunda yeterince
farkindaliklarinin olmadigr ve hastaliga yonelik
yeterli Ozeni gostermedikleri  belirtilmektedir.
Farkindalig1 olmayan bireyler, tanilamanin 6nemini,
erken bildirilmesi gereken semptomlar ile tedavi
seceneklerini bilememekte ve yasam kalitesi
degisikliklerini kolayca saglayamamaktadir. Bu
sebeple, hastaligin yonetiminde istenen sonuglara
ulagilamamasi  saglik hizmeti verenler igin
glinimiizde hala 6nemli bir konu olarak ele
alinmaktadir (Giiner ve Cosansu, 2018). PAH olan
bireylerde 6z bakim giiciiniin artirilmasi ile yasam
kalitesi artmakta ve bireyin emosyonel iyilik hali
olumlu yonde etkilenebilmektedir. Ancak PAH olan
bireylerde yasam kalitesi, tedaviye ve tedavi ekibine
baghh olma, aile i¢i rol degisimleri, calisma
yasaminda zorlanma, sosyal iligkilerin sinirlanmasi,
i¢ c¢atigmalarin yasanmasi, gelecek kaygisi,
amputasyon korkusu, bas etme yeteneginin azalmasi
ve yasam bi¢iminde degisiklikler yagamak zorunda
kalmasi nedeniyle olumsuz yonde
etkilenebilmektedir. Bu sebeple takip edilmesi
gerekmektedir (Oyan, 2006; Bostan ve ark., 2011,
Ozer, 2009; Alan ve ark., 2012). Waan hanson ve
arkadaslar1 (2005) yaptiklar1 bir ¢alismada, PAH
olan bireyleri, yorgunluk, giigsiizliik, umutsuzluk ve
baskalarina bagimli olma duygularm hissettiklerini,
hastalikla ve iyilesmeyen yaralarla yagamanin zor
oldugunu, hobilerini istedikleri gibi yerine
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getiremediklerini ve agr yasadiklarmi ifade
etmektedir. Meru ve arkadaslar1 (2006), PAH olan
bireyleri en sik yasadiklar1 semptomlardan biri olan
aralikli  topallama  nedeniyle  yasamlarinda
sinirliliklarin~ oldugunu,  sosyal  izolasyon
yasadiklarin1 ve issizlik gibi nedenlerle giigsiiz
hissettiklerini belirtmektedir. Yazic1 ve arkadaslari
(2003), kronik agrist olan hastalarin anksiyete ve
depresyon diizeyinin saglikli bireylere gore daha
yliksek oldugu ve hastalarin yasam kalitesi puan
ortalamalarinin saglikli bireylere gore daha diisiik
oldugunu bildirmektedir. Bu nedenle yagsam kalitesi
ve 6z bakimin yiikseltilmesinde bireyin kendisine ve
ailesine 6nemli gorevler diismektedir (Akdeniz ve
Ozer, 2021; Kalkan ve Karadag, 2021; Ertem ve
ark., 2007; Yalgin ve ark., 2011).

Hastalarin 0z bakim davraniglarinin
gelistirilmesinde hemsirenin ¢ok biiyilk rolii
bulunmaktadir. Hemsire, birey ve ailesinin

gereksinim duydugu saglik danismanligini yaparak,
bireyin fiziksel ve sosyal faaliyetlerde bulunabilme
yetenegini artirabilir, yasam bigimi
degisikliklerinde ve hastalia uyumda uygun bas
etme yontemlerini kullanmalarin1  saglayabilir,
hastalarin kendilerine giiven duymalarma ve kendi
kararlarin1 verebilmelerine yardimei olarak yasam
kalitesinin ylikselmesini saglayabilmektedir
(Akdeniz ve Ozer, 2021; Kalkan ve Karadag, 2021).
Hemgire, bireyin 06z bakim davranislarini
gelistirebilmek icin farkli egitim yOntemleri
kullanabilir. Egitimde ne kadar fazla duyu organina
hitap edilirse, etkinligi o derece artmakta ve 6gretim
daha anlamli, kalic1 ve hizli olmaktadir. Ogretimde
birden fazla duyu organina hitap etmek ise materyal
kullantmin1 ~ zorunlu  kilmaktadir.  Geleneksel
Ogretim ortamlarinda bunu saglamak oldukca
zordur. Oysa yeni egitim yaklasimlarinda, ¢ok
zengin, renkli, gorsel ve isitsel mesajlar igeren hasta
egitim ortamlarini hazirlamak gerektigi
belirtilmektedir (Cook ve ark., 2014; Sahillioglu ve
ark., 2018). Mobil saglik uygulamalari aracilif: ile
hastaya saglanan farkli egitim yaklasimu ile birlikte
stirekli danigmanlik ve izlem sonucu bireyin 6z
bakimini desteklemek ve yasam kalitesini artirmak
miimkiin olabilmektedir (Sahillioglu ve ark., 2018;
Bostan ve ark., 2011; National Health Service,
2019).

Mobil Saghk Uygulamalarimin Periferik
Arter Hastahginda Onemi

Mobil cihazlar 2000 yilindan itibaren biiyiik
kitleler tarafindan kullanigh ve kolay ulasilabilir
olmasi nedeniyle yasantimizin 6nemli bir pargasi
haline gelmistir (Korucu ve ark., 2019). Ulkemizde
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de son yillarda mobil cihazlarin kullanimi ve cihaz
aracilifiyla internete erigim oranlar1 son yillarda
ciddi artis gostermektedir. Bilgi teknolojileri ve
iletisim kurumu raporlarina gore 2017 yilinin 3.
ceyregi itibari ile mobil telefon abonesi sayisi
yaklagik 78 milyona, mobil internet erisimi ise 57
milyona ulasmustir (Giiner ve Cosansu, 2018).
Searcy ve arkadaslar1 (2019), 2017 yilinda kiiresel
niifusun %43 1liniin genel mobil hizmetlerine abone
oldugunu ve bu saymin 2025 yilina kadar %61°e
kadar yiikselecegi veya 5 milyar kisinin mobil
hizmetlere abone olacagi tahminlerini bildirirken,
ontimiizdeki 10 y1l i¢erisinde bilgi aktariminin akillt
telefon, tablet ve giyilebilir teknolojinin kullanimi
ile daha da artacagimi ve bu durumun mobil
teknolojiyi daha da gelistirecegini belirtmektedir.
Mobil cihazlarin kullaniminin hizla artmasi ile
birlikte mobil cihazlar i¢in gelistirilen saglik
uygulamalar1 da artmakta ve saglik alaninda
vazgecilmez bir unsur haline gelmektedir (Giiner ve
Cosansu, 2018; Kopmaz ve ark., 2018; Haveman ve
ark., 2019; Paldan ve ark., 2019; Mendez ve ark.,
2019).

Mobil saglik (mHealth) teknolojisi, Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan cep telefonlari, hasta
izleme cihazlar1 ve diger kablosuz cihazlar gibi
mobil cihazlar tarafindan desteklenen tibbi bir
uygulama olarak tanimlanmaktadir (Searcy ve ark.,
2019). Geleneksel yaklasimlardan farkli olan bu
mobil saglik teknolojileri akilli telefon ve
tabletlerdeki mobil uygulamalar1 ve kisa mesaj
gonderimi gibi uygulamalar igine dahil etmektedir
(Park ve Gandhi ve ark, 2016). Bu uygulamalarin,
hastay1 bakima dahil etme, hastadan saglik ekibine
sirekli ve tekrar bilgi akisi saglama, hastadaki
olumsuz davraniglari tamima ve bu davraniglart
tersine cevirme gibi avantajlar1 bulunmaktadir
(Searcy ve ark., 2019). Brooks ve arkadaglar
(2015), akilli telefon uygulamalarinin hem klinikte
hem de evde 6 dakikalik yiiriiyiis testinde etkili ve
giivenilir bir sekilde uygulanabildigini
bildirmektedir. Bu da akilli telefonlarin, hastalarin
fonksiyonel kapasitelerini uzaktan izlemede umut
verici bir uygulama olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Kardiyovaskiiler hastaliklarin yaygin olmasi ve
giderek daha da artmasi, hastalik yonetiminde mobil
saglik teknolojilerin kullaniminmi gerektirmektedir
(Searcy ve ark., 2019; Sahan ve Gezer, 2021). Diger
kronik hastaliklarda oldugu gibi PAH da bireylerin
kendi bakimlarina katilimlari olduk¢a 6nemlidir
(Giiner ve Cosansu, 2018; Orhan ve Bahgecik,
2017). PAH tanist almig ve aralikli topallama
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semptomlari olan bireyleri egzersiz yapmalari igin
tesvik edilmesi, davranig ve tutumlarinin olumlu
yonde degismesi, tedaviye uyum ile bilgi ve
becerilerin artmasi, komplikasyonlarin dnlenmesi
ve yasam kalitesinin artirilmasi, hastalarin takip
edilmesi ve hastaliklarinin yo6netilmesinde mobil
saglik teknolojilerinden yararlanilmasinin gerek
hastalar gerekse saglik ftyeleri i¢in faydal
olabilecegi bildirilmektedir (Searcy ve ark., 2019;
Haveman ve ark., 2019; Paldan ve ark., 2019;
Mendez ve ark., 2019). Bu hastalarin genellikle
yasli, zayif, multimorbit ve siklikla hareket ile ilgili
sorunlara sahip olduklar1 ve bu hastalarin saglik

parametreleri ile wvaskiiler risk faktorlerinin
izlenmesine  daha ¢ok gerek  duyuldugu
diigiiniilmektedir (Haveman ve ark.,, 2019).

Hastaliga ait risk faktorlerinin yonetimi, kan basinci,
bobrek fonksiyonu, kilo, kan glikoz diizeyi ve
hiperlipidemi kontrolil, fiziksel aktivite, sigara icme
davraniglar1 ve yara bolgesi ile ilgili konular
hastalarin 6z bakimlarini artirmada temel konular
olarak belirtilmektedir (Haveman ve ark., 2019).
Yapilan bir ¢calismada, yetersiz beslenme, hareketsiz
yasam tarzi, sigara, asir1 kilo ve uyumsuzluk gibi

davramigsal ~ risk  faktorlerini degistirmek
amaglanarak, bireylerin  egzersiz  kapasitesi
artirilmis, saglikli beslenme aliskanligt

kazandirilmistir (Mendez ve ark, 2019). Boylelikle,
mobil saglik uygulamalarmin kullanimi ile hasta
merkezli bakim saglanarak istenen sonuglara
ulasilmast kolaylasabilecektir (Giiner ve Cosansu,
2018; Orhan ve Bahgecik, 2017, 2018). Yapilan bir
calismada, akilli telefonlarin veri toplamada
ozellikle fiziksel aktiviteyi olgebilen etkili bir arag
oldugu, PAH tanis1 alan bireylere uygulanan 6
dakikalik yiiriime testinin hastalarin fonksiyonel
sinirlamalarint  daha  dogru  bir  sekilde
yansitabilecegi, 6zellikle 65 yas iistii akilli telefonu
olan  bireylerin  fonksiyonel kisitlamalarmnin
izlenmesinde  dogru  parametreler verecegi,
boylelikle saglik calisanlar1 tarafindan hastaligin
gozetilme modelinin degisecegi Dbelirtilmektedir
(Ata ve ark., 2018). Ayn1 zamanda mobil saglik
uygulamalarinin kullanilmasiyla daha ¢ok hastaya
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ulagilabilinecegi, hareket etme ile ilgili kisitliliklar
sebebiyle oOzellikle hastane ziyaretlerine duyulan
ihtiyacin ve hastanede yatisin azalacagi, daha iyi
klinik sonuclarin elde edilecegi, mortalite
oranlarinin diisecegi, kisisellestirilmis tibba yonelik
egilimi giiglendirecegi, bakimin eve dogru gdciinii
kolaylastiracagi ve artan saglik bakim maliyetlerini
engelleyecegi belirtilmektedir (Paldan ve ark., 2019;
Haveman ve ark., 2019). Ancak, bu saghk
uygulamalarinin maliyetli olmasi, kirsal kesimde
yasayanlar i¢in zayif veri baglantilarin olmasi,
PAH’1n yasla birlikte artmasi ve hastalarin ¢ogunun
65 yas tsti olmasi nedeniyle mobil saglik
teknolojilerinin kullaniminda fiziksel ve bilissel
uygulama zorluklar1 yasanabilmektedir (Searcy ve
ark., 2019; Hamilton ve ark., 2018). Hastalar mobil
saglik uygulamalarinin  kullanimmin  baginda
memnun ve kontrol altinda hissederken, belirli bir
siire sonra uygulamalar rutin hale gelmekte ve
hastalarin motivasyonlar1 azalabilmektedir (Davins
ve ark., 2018). Yas, hastalik vb. durumlar hastalarin
karmasik sistemlerle ugrasmasini zorlastirdig1 gibi,
saglik calisanlari bu nedenlere ek olarak hastalara
yeni bir sistemi aciklamalart ve §gretim
yapabilmeleri i¢in yeterli vakit bulamamaktadir.
Sistem, hem hastalar hem de saglik ¢alisanlari igin
iyi bir 6gretim asistani olarak rol alabilir, ancak
ogrenmeyi ve kullanmay1 kolaylastiracak sekilde
tasarlanmali ve siirdiiriilebilir olmalidir (Cho ve
ark., 2014). Siirdiiriilebilirlik i¢in uygulamalarin
saglik sistemi i¢ine entegrasyonu ve giinlik rutine
dahil edilmesi gerekmektedir. Aynmi zamanda
kullanilan cihazlarin (tablet, akilli telefon gibi)
kullanim kolaylig1 ve etkilesimli olmas1 hastalarin
mobil saglik uygulamalarina olan baglhiligimn
etkileyebilmektedir (Gunter ve ark., 2018). Bu
nedenle, mobil saglik uygulama tasarimlarinin hasta
profiline 6zel olarak hazirlanmasi ile kullanim,
benimsenme ve Ogrenme kolaylasabilmekte ve
zorluklar azalabilmektedir (Searcy ve ark., 2019).
Tablo 1'de alt ekstremite periferik arter
hastaliginda mobil saglik uygulamalarinin kullanimi
ile ilgili ¢aligmalar ve sonuglarina yer verilmektedir.
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Tablo 1. Alt ekstremite periferik arter hastaliginda mobil saglik uygulamalarmin kullanimu ile ilgili ¢alismalar

ve sonuglari

Yil Yazarlar Calisma Calisma Calhisma yontemi Calisma sonuglar:
orneklemi tiirii
2009 Merihlattive n=36 Deneysel Bu c¢aligmada kullanilan mobil saghk Yasam kalitesinde artis
arkadaglar uygulamasi, 50-60 yas arasi ve 75 yas istii belirlenmis ve hastalar olumlu
bireylerde test edilmistir. Uygulama, hasta geri bildirimlerde bulunmuslardir.
bireyin adim sayisi, kan basinci, kalp atig hizt Ancak sistemin  kullanim1  ve
gibi verilerini izlemeyi amaglamistir. Toplanan fizibilitesi incelendiginde
veriler, bireyler tarafindan e-posta yoluyla personel ve hasta bireyler arasinda
gonderilerek daha saglikli bir hastalik yonetimi zamanlama  farkliliklart  gibi
olusturulmustur. beklenmedik bazi teknik ve pratik
sorunlar ortaya ¢ikmigtir.
2017 Reisve n=100 Deneysel Caligmada, PAH'l1 bireylerin yiirilyiis kalitesini, Uygulama ile hastalarin kontrol
arkadaslar1 miktarin1 kontrol etmek ve haftada {i¢ kez kirk amaglh hastaneye gitme
dakikalik bir yiiriiyiis yapmalarint tesvik etmek sikliklarinin azaldigi ve Onerilen
amactyla mobil cihaza yiikli bir uygulama egzersiz programini bagimsiz bir
kullanilmigtir. Uygulamada, hastanin yiiriiylis sekilde yaptiklari bulunmustur.
kalitesi, agrisiz ylirlime siiresi ve mesafesi,
duraklayarak yiirime siiresi ve mesafesi,
ylrliylis sirasinda duraklama siiresi ve sayisi
gibi parametreler dlciilebilmekte, agrinin ortaya
¢ikmasindan  itibaren  agrinin  siddeti,
sonlanabilmesi i¢in ne kadar zamanin gerekli
oldugu, adim sayisi ve hastanin konumu gibi
veriler elde edilebilmektedir. Ayrica yiriylis
sirasinda agr1 olustugunda uygulama bunu
kaydederek mobil cihazdaki tek tusla hastanin
onceden tamimladigr kisilere acil durum
bildirimi gonderebilmektedir. Tiim bu veriler,
yurliylis sirasinda mobil cihaz araciligiyla elde
edilerek, web servisine senkronize edilmektedir.
Saglik profesyonelleri ise web servisini, hasta
egzersizlerini izlemek ve denetlemek igin
kullanmiglardir.
2018 Mcdermott ve n=200 Deneysel Calisma, PAH olan bireylerin evde yapilan Giyilebilir aktivite izleyicisi ve
arkadaslart egzersizini desteklemek, ozellikle topallamasi telefon  koc¢lugundan  olusan
olanlarmm yiirime mesafesini artirmak ve egzersiz programina katilanlar ile
egzersiz yonetimini saglamak i¢in giyilebilir katilmayanlar arasinda yiiriime
aktivite izleyicisi ve telefon koglugundan olusan performansi ve hastalik yonetimi
ev tabanli egzersiz programint 9 aydan daha ile ilgili anlamli bir degisim ve
uzun sirede yilirime yetenegini artirtp gelisim olmadigi bildirilmistir.
artirmadigini incelemek amaciyla yapilmigtir.
2018 Duschave n=20 Deneysel PAH tanist almig ve aralikli topallamasi olan Mobil saglik uygulamasi ile takip
arkadaslar1 hastalar ile yapilmis calismada, gelistirilen edilen hastalarin oksijen
mobil saglik uygulamasinin, 12 hafta boyunca kapasitesinde, topallamanin
hastalarin fonksiyonel kapasiteleri ve fiziksel baslama zamaninda, giinliik adim
aktiviteleri ~ {izerine  etkisini  incelemek sayisinda ve aktivite siiresinde
amaglanmistir. Hasta egitimi, akilli telefon anlamli bir artig goriilmiistiir.
aracilig1 ile verilirken, giinliik adim sayisina
gore egzersiz recete edilmistir.
2018 Davins ve n=150 Deneysel Calisma, hasta egitimini saglamak ve kendi Mobil saglik uygulama grubuna
arkadaslart kendine hastalik yoOnetimini iyilestirebilmek dahil olan hastalarin  yasam

amactyla gelistirilen mobil saglik
uygulamasinin, 1 y1l boyunca hastalarin yiiriime
mesafesine, Fontaine siniflamasma, cerrahi
mildahale sayisina ve memnuniyet oranlarma
nasil etki ettigini incelemek amaciyla
yapilmigtir.

kalitesinde kontrol grubuna gore
daha fazla iyilesmenin oldugu,
kontrol ve acil servis
basvurularinin azaldigi,
komplikasyon durumunda kontrol
grubundaki hastalara gore daha
erken bagvurunun oldugu
bildirilmistir.
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Tablo 1. (Devam) Alt Ekstremite Periferik Arter Hastaliginda Mobil Saglik Uygulamalarinin Kullanim ile

Ilgili Calismalar ve Sonuglar

Yil Yazarlar Calisma

orneklemi

Calisma
tiirii

Calisma yontemi

Calisma sonuglar:

2018 Cornelis ve
arkadaslar1

n=99

Tanimlayict

PAH tanist almig bireylerin e-saglik
egzersiz programlarina erigim,
kullanim, ilgi ve ihtiyaglarini
degerlendirmek ve fiziksel aktivite
davranis1 ile egzersiz yapmak igin e-
saglik  platformlarma  olan  ilgi
arasindaki iligkiyi arastirmak amaciyla
yapilmustir.

PAH tanis1 almis olan hastalarin en
az %60’1 mobil uygulamada yer alan
egzersiz, stres yonetimi, saglikli
beslenme  tarifleri  hakkindaki
tavsiyeleri oldukga yararli olarak
degerlendirmis, %69’u da sigara
icme istegini kontrol etme Onerisinin
¢ok faydali oldugunu bildirmistir.
Ayni zamanda hastalarin %67'sinin
tele kogluga, %87’sinin internet
iizerinden ev tabanli bir egzersiz
programina ilgi gosterdigi,
%87’sinin iletisim aract olarak
metin mesajlarini, %49’unun ise
haftada bir veya iki mesaj almay1
tercih ettigi bildirilmistir.

2019 Mendez ve -
arkadaslar1

Sistematik
derleme

Calismada, yetersiz beslenme,
hareketsiz yagam tarzi, sigara, asir1 kilo
ve uyumsuzluk gibi davranigsal risk
faktorlerini degistirmek amaglanmistir
ve bu baglamda PAH tanist almig
kisiler i¢in mobil egitim takip
hemsireligi uygulamasi gelistirilmistir.

Mobil saglik uygulamasinin
kullanimu ile iletisim, bilgi aligverisi
ve isleyisin kolaylastigi, saglikli
yasam tarzi degisiklikleri ile ilgili
hastalarin cesaretlendigi
bildirilmistir. Boylelikle, egzersiz
kapasitesinin  artirilmasi, saglikli
beslenme aliskanligimin
kazandirilmasi ile hastalik yonetimi
saglanarak bireylerin
bagimsizliklarinin arttigi ve tim
bunlarin saglik hizmetine maliyet ve
zaman olarak katkida bulundugu
bildirilmistir.

2019 Paldan ve n=45

arkadaslari

Deneysel

Calismada, kigisellestirilmis  mobil
uygulamalar ile hasta egitiminin
onemini  vurgulamak ve kisinin
hastalikla ilgili davranislarmni dogru
yonde degistirmek amaglanmigtir ve
PAH tanisi almis bireylerin
bakimlarinin etkin sekilde
stirdiirilmesi i¢cin mobil uygulama
gelistirilmistir.

Bu uygulamaya gore hastalarm
kontrollii egzersiz terapisi
desteklenmis, verilen egitim ile
hastanin  uyumu artirilmis  ve
hastaligin seyir hiz1 yavasglatilmistir.

2020 Lortzve n=304

arkadaslari

Tanimlayict

Demografik olarak yaslanan bir niifusla
birlikte PAH insidansinin artmasi ve
yeterli personelin olmayisi nedeniyle
mobil saglik uygulamasi gelistirilmis
ve hastalar lizerinde  egzersiz,
komplikasyonlar, ila¢ kullanimi, destek
alma ihtiyact ve hastaligin yasam
izerindeki  siddeti  gibi  gesitli
parametreler incelenip kayit altina
almarak saglik profesyoneli ve hasta
arasinda etkilesim saglanmaya
caligilmustir.

Hastalarin  9%59.2’sinin hastaliklar1
ile ilgili daha fazla destek istedikleri,
hastalarin yarisinin akilli telefon
kullanicist  olmamasina  ragmen
gelistirilmis egzersiz terapisine ilgi
duyduklarini belirtilmistir. Ayrica
gelistirilmesi ~ planlanan ~ mobil
uygulama igerigi ile ilgili hastalar en
¢ok, “bilgilenme, geri bildirim alma,
hedef belirleme ve hekim ve/veya
terapistler ile etkilesim kurma”
basliklarmin uygulamaya iliskin en
alakal1 bilesenler olmasi gerektigini
ifade etmislerdir.
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Sonuc ve Oneriler
Giliniimiizde akilli telefonlarin ya da tabletlerin
bireylerin yasaminda 6nemli bir yere sahip olmasi

ve  kolay ulasilabilir  olmasi  nedeniyle
kullanimlarinin arttigini sdyleyebiliriz. Mobil saglik
uygulamalarinin ~ kullanimi, hasta  verilerinin

toplanmasini, takiplerinin yapilmasini ve hastalarin
bilgilendirilmesini saglayarak, etkilesimi artirmakta
ve hasta ile saglik profesyoneli arasinda bir koprii
gorevi gormektedir. Ayrica, sagliklt yasam tarzini
tesvik etmek, komplikasyonlar1 Onlemek ve
yonetmek i¢in kolaylastirict bir arag oldugunu
sOyleyebiliriz. Yurtdisi calismalarina bakilarak, bu
uygulamalarin uzun dénem kullanilmas: ile tekrarli
hastaneye yatiglarin azaldigi, egzersiz
kapasitelerinin arttig1, saglik hizmetine ayrilan
zaman ve maliyet oranlarinin diistiigii, hastalik ile
basetmede iyilik halini artirdigi bildirilmektedir.
Fakat mobil saglik uygulamalar1 yasanilan yer,
egitim  seviyesi, teknoloji  kullanimindaki
deneyimler ve PAH’nin popiilasyon sikliginin 65
yag Usti olmasina bagli olarak hastalar
uygulamalarin kullaniminda gerek fiziksel gerekse
biligsel  zorluklar  yasayabilmektedir. = Ancak
bireylerin bu tiir saglik uygulamalarma alisik
olmamalarina ragmen, uygulamalara kars1 ilgili ve
istekli olduklar1 goriilmektedir. Bu sebeplerle
PAH’nin yonetiminde cep telefonu ya da tablet
tabanli uygulamalarin etkinligini goéstermek igin
iilkemizde 1iyi tasarlanacak ve rapor edilecek
calismalara ihtiyag duyulmaktadir. Hemsirelerin,
bagimsiz gorev ve sorumluluklart dogrultusunda
saglikli beslenme, aktivite, egzersiz, enfeksiyondan
korunma, asepsiye uygun el yikama, Onerilen ilag
tedavisine uyma, stres yonetimi ve kronik
hastaliklara ait risk faktorlerinin yonetilmesi gibi
konularda mobil saghk uygulamalarma ait
uygulamalarin ~ olusturulmasi  i¢in  uygulama
gelistiricileri ile isbirligi kurmalar1 ve hastalarda
kullanilmasi konusunda farkindaliklarinin
saglanmasi Onerilebilir.
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