journal homepage: https://www.artuklu.edu.tr/aijhs

Artuklu International Journal of Health Sciences 1 (2021) 24-30

/ V ARTUKLU
. . INTERNATIONAL
Artuklu International Journal of Health Sciences Al‘y H JOURNAL OF

HEALTH
SCIENCES

Derleme / Review

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzerine Yapilandirilmis Akilli Telefon Uygulamalari ve

Cocuk Sagligina Etkileri

Smartphone Applications Developed for Pediatrics and Their Effects on Children’s Health

Onur Issever®”, Selmin Senol®, Hatice Bal Yilmaz®, Figen Yardimc1?

* Uzman Hemsire, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Hemsireligi, Urla Devlet Hastanesi, ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7635-3812

" [letisimden sorumlu yazar, E-mail: onurissever88@gmail.com

® Prof. Dr., Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4716-3512
¢ Prof. Dr., Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Hemsireligi, Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8015-6379

¢ Dog. Dr., Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1550-985X

ARTICLE INFO

Article History:
Received 27.05.2021

Received in revised form 23.10.2021

Accepted 30.10.2021

Keywords:

Smartphone Application
Child

Diseases

Health

MAKALE BILGILERI

Makale Gegmisi:

Gelis Tarihi: 27.05.2021
Revizyon Tarihi: 23.10.2021
Kabul Tarihi: 30.10.2021

Anahtar Kelimeler:

Akall telefon uygulamalar
Cocuk

Hastalik

Saglik

1. Giris

ABSTRACT

Use of devices like smartphones, iPads and computers, which enable children to utilize mobile technologies, increases
day by day. This study has been conducted to compile original articles evaluating the smartphone applications built
for paediatrics. During the study, PubMed database was searched. Within the scope of the literature survey, ten articles
published with the aim of maintaining and promoting childrens’ health with mobile applications were reviewed. It is
safe to state that the use of mobile health applications on children is a new and limited concept. Although applications
and research are limited, the common result of these shows that the use of mobile health applications by professionals,
children and nurses has a promising and contributing potential for child health.

© 2021 Mardin Artuklu University. All rights reserved.

OZET

Mobil teknolojilerin g¢ocuklar tarafindan kullanimini saglayan telefon, iPad, bilgisayarlar giin gegtik¢e artmaktadir.
Cocuklarm akilli telefon uygulamalarindaki saglik verilerine erisim, saglik profesyonellerinin (hekim, hemsire,
diyetisyen gibi) izlem ve tedavi sonuglar1 konusunda katki saglayabilir. Arastirma; ¢ocuk sagligi ve hastaliklari ile
ilgili yapilmig akilli telefon uygulamalarini ele alan orijinal makaleleri incelemek amaciyla yapilmustir. Literatiir
taramasinda, Pubmed veri tabani kullanilmigtir. Literatiir taramasi kapsaminda mobil uygulamalarla ¢ocuk sagligini
korumay1 ve gelistirmeyi hedefleyen yaymlanmis on makale incelenmigtir. Mobil saglik uygulamalarinin ¢ocuk
saglig1 tizerine kullaniminin yeni ve sinirli oldugu sdylenebilir. Uygulamalar ve yiiriitiilen aragtirmalar sinirli olmakla
birlikte, bunlarin ortak sonucu mobil saglik uygulamalarinin profesyoneller, ¢ocuklar ve hemsireler tarafindan
kullanilmasinin ¢ocuk sagligi icin umut verici ve katki saglama potansiyeli oldugunu gostermektedir.

© 2021 Mardin Artuklu Universitesi. Tiim haklar1 saklidir.

kullanmaktadir. Bu veriler bilgisayar teknolojilerinin ne kadar

Mobil teknolojilerin kullanimini saglayan akilli telefon, iPad,
bilgisayar ve oyun konsollarmin kullanimi giin gegtikce
artmaktadir. Bu gelisim ve yayilim sadece yetiskinleri degil
kiiciik cocuklar1 bile etkisi altina alarak internet ve akilli
cihazlarla tanisma yasim diisiirmiistiir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2017 verilerine gore Tiirkiye'de bilgisayar kullanma yas
ortalamasi sekizdir. Cep telefonu kullanma yas1 ise ondur. TUIK
arastirmasina gore, Tiirkiye'de 6-15 yas arasi ¢ocuklarin yiizde

60,5'1 bilgisayar, ylizde 50,8' internet, ytizde 24,3"i cep telefonu

erken yaslarda ve ne kadar sik kullanildigini gostermektedir (1).
Amerika’da ¢ocuk klinigine bagvuran ¢ocuklar {izerine yapilan
bir aragtirmada ¢ocuklar %73 ile %84 araliginda akill telefona
sahiptir. Internete giris icin telefonu ilk kaynak olarak
kullananlarin oraninin %57 oldugu ve giinde ortalama 2,5 saatten
fazla telefonla vakit gecirdikleri belirtilmistir. Akill telefonlarda
ortalama 15 uygulamanin mevcut oldugu ve ¢ocuklarin saglikla

ilgili uygulamalara ilgi duyduklari da ifade edilmistir. Kanada’da

Issever O, Senol S, Bal Yilmaz H, Yardimci F, Artukiu 1J Health Sci 2021;1:24-30. doi: http://dx.doi.org/10.29228/aijhs.6 24



Artuklu International Journal of Health Sciences 1 (2021) 24-30

ise ergenlerinin %80 akilli telefona sahiptir ve bu oranin 2020'ye
kadar %92'ye yiikselmesi beklenmektedir (2,3).

Literatiirde bu cihazlarin uzun siireli kullanimlarinin zararlarina
yonelik arastirmalarin ¢oklugu goze carpsa da akilli telefon
uygulamalar ile saglig1 gelistirici, koruyucu pek ¢ok uygulama
ve bilgiye erisim de miimkiindiir. Mobil saglik uygulamalar giin
gectikge  dikkat ¢ekici hale gelmektedir. Mobil saglik
uygulamalari, akilli telefonlar1 ¢ok yonli kullanmaya imkan
saglamistir. Cep telefonlar1 gilinlimiizde yalnizca arama ve
mesajlasma yani iletisim i¢in degil bilgiye ulasim, internette
gezinme, uygulama yiikleme, sosyallesme ve oyun araci olarak
da kullanilmaktadir. Yeni ortaya ¢ikan iletisim teknolojileri ve
interaktif uygulamalar, saglik hizmetlerini sunmak i¢in yeni
ortamlar ve olanaklar olusturmaktadir. Saglik hizmeti
saglayicilariyla dogrudan ve hizli bir sekilde iletisim kurmak igin
akilli telefonlarm ve internetin kullanilmasi, tedavi dis1 kalma
riski yliksek olan gocuklar ve ergenler igin saglik yonetimini
iyilestirebilir. Saglik {izerine yapilan uygulamalar ve ¢aligmalar
sagligin korunmasi, semptom yonetimi ve gelistirilmesi agisindan
son derece 6nemlidir. Saglik iizerine yapilandirilmis akilli telefon
uygulamalar, yiiksek riskli davranislart ve ulasim kolaylig1 goz
oniine alindiginda, her yastan -6zellikle de ergenler- icin saglik
bilgisi sunmada uygun bir yontem olabilir (3). Bu gelismeler
1s181nda akalli telefonlara yiiklenen bireysel saglik bilgisi ile ilgili
uygulamalarda artma egilimi gozlenmektedir. Son yillarda
elektronik tibbi kayutlar, kisisel saglik kayitlar1 ve gercek zamanli
karar destek sistemleri gibi bilgi teknolojileri saglik sisteminin
icine dahil edilmeye baglanmistir (4).

Akilli uygulamalar ile elde edilen verilerin daha rahat ve giivenli
saklama alanlarinda saklanabilmesinin yani sira verilerin Excel
ve istatistiksel veri tabanlarma kolay ve hatasiz sekilde aktarim
sanst da vardir. Bu aktarim, zaman ve is giicli tasarrufu
saglamaktadir (5). Ulusal ve kiiresel saglig1 gelistirmek i¢in cep
telefonu iizerinden kullanilan mobil saglik uygulamalar giderek
artmakta ve faydalar1 vurgulanmaktadir (6).

Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 profesyonel bakim vericileri (hekim,
hemsire, diyetisyen vb.) ¢ocuklarin  akilli  telefon
uygulamalarinda saglik verilerine erigserek saglik izlemlerini
stirdiirebilirler. Bu siiregte elde edilen veriler ¢ocugun saglik
bilgisi gereksinimi, saglik egitimi, ilag yoOnetimi, semptom
yonetimi, sagligi koruma ve gelistirme konularinda saglik
profesyonellerine  rehberlik  yapabilir. ~ Ozellikle pediatri
hemsiresinin bu yeni teknolojilerle aktif is birligi saglamasi

bakim verdigi ¢ocuklar ve bakim verici ailelerine daha hizli ve

nitelikli bakim sunma firsati saglayarak yasam kalitesinin

artmasinda 6nemli bir katki sunacaktir.

2. Yontem

Aragtirma, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar ile ilgili yapilmis akill
telefon uygulamalar1 konusundaki orijinal makaleleri incelemek
amactyla yapilmistir. Arastirmada PubMed veri tabanindan
yararlanilmistir. Arama yapilirken Ingilizce dilinde mobile
application, smartphone applications, pediatri, nurse anahtar
kelimeleri kullamlmistir. Derleme kapsaminda 2010-2020

yillarindaki orijinal arastirmalar yer almistir.

2.1. Arastirmaya déahil edilme Kriterleri

a) Makalelerin orijinal arastirma olmasi

b) 2010 ile 2020 y1llar1 arasinda yapilmis olmasi

c) Akilli telefon uygulamas: veya internet sitesi ile ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklar1 arasinda iliski kurmasi

d) Cocuk sagligina miidahalede bulunmasi

d) Aragtirmanin Tiirkge veya Ingilizce yaymlanmis olmast

e) Arastirma makalelerinin tam metnine ulasilabilmesi

2.2. Arastirmaya déahil edilmeme Kriterleri

a) Arastirmalarin derleme makalesi olmas1

b) Arastirmanin birden fazla veri tabaninda bulunmasi
halinde tek bir veri tabanindan veriler alinmistir.

¢) Arastirma makalesinin tam metnine ulagilamamis olmasi
2.3. Arastirmalarin secimi ve arastirmalarin
degerlendirilmesi
Anabhtar kelimelerin ve belirlenen kriterlerin PubMed veri tabani
taranmast sonucunda 29 makaleye ulasilmistir. Arastirmalar
secim kriterlerine gore belirlenmistir. Degerlendirme sonucunda
arastirma kriterlerine uymayan 19 makale ele almmamustir (8
tanimlayici aragtirma, 2 derleme, 1 meta-analiz, 1 tam metne
ulagamama, 6 arastirma tasarimi-¢aligsma protokolii, 1 kapsam
belirleme incelemesi). Calismalarin se¢im asamasi sekil 1’de
verilmigtir.
Kriterlere uygun olan 10 makale caligmaya dahil edilmis ve Tablo

1’de incelenmistir.
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Pubmed veri tabaninda bulunan

makale sayis1 (n=29)

Elde edilen makale sayis1 (n=11)

Tam metne ulagilan makale sayisi (n=10)

Kriterlere uyan tam metin makale say1st (n=10)

Caligma kriterlerine uymayan makale sayisi
(n=18)

Tam metne ulagilamayan makale sayist (n=1)

Sekil 1 - Veri Se¢im Akist

Tablo 1 - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Uzerine Yapilmus Akilli Telefon Uygulamalari Literatiir Taramas1 Makale Tamimlayict
Ozellikleri

Yazar Ornekl::;lgfubu ve Calisma Dizaym Mobil uygulamanin kullanim amaci
1.Fortier, ve ark. 8-18 yas arast Semptom takibi Biligsel ve ST . .
2016 12 ocuk davranigsal beceri cgitimi Kanser hastalarinda agr1 yonetimi ve semptom giinliikleri
2. Jibb ve ark. 12-18 yas arasinda | Tek gruplu (6n test/son test) Kanserli ergenler i¢in gercek zamanli agr1 yonetimi i¢in akilli telefon
2017 40 ergen kontrollii ¢alisma uygulamasi
3. Jacop, ve ark. 1.Grup 10 ¢ocuk Tanimlayici ve . . -
2012 2.Grup 21 ¢ocuk karsilastirmalt arastirma Orak hiicreli anemi hastalarinda agr1 ve semptom tanilamasi
4. Wantanakorn, | 5-12 yas arasinda Tek kor randomize Kemik iligi aspirasyonu oncesi mobil uygulamanin anksiyete iizerine
ve ark. 2018 60 ¢ocuk kontrollii galisama etkisi
5. Loleski, ve 201 katilimer Uygulama gelistirme ve . - .. . .
ark. 2018 150°si cocuk tammlama Dikkat degerlendirilmesi i¢in mobil uygulama
6. Ramsey, ve 13-21 yas arast Pilot bir arastirma Migrenli ergenlerde tedaviyi uyumu arttirma {izerine uygulama
ark. 2018 35 ergen $ & & yruy Ve
7. Roberts, ve 12-16 yas arast e .
ark. 2016 20 ergen Tanimlayict Astimli ¢ocuk ve ergenlerde astim yonetimi, iletisim ve tedavi
8. Burbank, ve 12-17 yas arast
ark.2015 18 ergen Tek kol deneysel Astim semptomlar1 ve uyum
9. Lee, et al. 1-10 yas aras1 . .. . . . ..
2014 120 gocuk Randomize kontrollii Preoperatif anksiyeteyi azaltmak i¢in akilli telefon uygulamasi
10. Nayak, ve Preterm . . Akalli telefon tabanli Preterm evde bakim programinin pretermlerin
Randomize kontrollii .. . .
ark. 2019 300 preterm gelisimsel sonuglari tizerine etkisi
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3. Bulgular ve Tartisma

Aragtirmanin amaci son on yilda ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
iizerine yapilandirilmis, cocuklarin sagliklarini etkileyen akilli
telefon uygulamalarint  incelemektir. Literatlir taramasi
kapsaminda mobil uygulamalarla ¢ocuk sagligini korumay: ve
gelistirmeyi hedefleyen yaymlanmis on makale incelenmistir.
Tarama sonrast makalelerin, randomize kontrollii, tek kor
randomize kontrollii, tek gruplu kontrollii, tanimlayict ve pilot
calismalara kadar genis bir yelpazede yer aldig1 goriilmiistiir.
Degerlendirme kapsamina alinan c¢aligmalarda onkoloji,
hematoloji, noroloji ve solunum sistemi ile ilgili ikiser makale
tanimlandi. Cocuk cerrahisi ve yeni dogan konusunda ise birer
makale vardi. Bu makalelerde igerik incelemesinde; agri ve
semptom yoOnetimi ile ilgili li¢, anksiyete ve astim ile ilgili ikiser,
dikkat dagmiklifi, tedaviye uyum ve yeni doganin taburculuk
oncesi evde bakimina yo6nelik bilgi veren konularda birer dagilim
gosterdikleri saptandi. Makaleler bu konularin alt bashiginda

asagida ele alinmis ve tartigilmagtir.

3.1. Agr1 degerlendirmesi

Glintimiizde mobil saglik teknolojilerinin (akilli telefon, tablet)
agrinin  yonetiminde kullanima iliskin literatiir giderek
artmaktadir (7). Ozellikle kanser olgularinda mobil teknolojiler
yardimi ile es zamanli uygulanan agr1 degerlendirmesi ve
yonetimi, bakim destek rehberligi tedavisi agr1 yonetimine yeni
olanaklar sunmaktadir. Bunlardan biri ¢ocuklar ve aileleri ile
iletisim olanaklarin1 ve seceneklerini ¢ogaltarak iletisim
cesitliligini, sikligini arttirmasidir. Bir diger nokta ise, elektronik
degerlendirme araglarinin, saglik bilgi verilerinin izlenmesine ve
degerlendirilmesine firsat tanimasidir (8).

Stinson ve ark. (2006) kronik artritli ¢gocuklarin elektronik agri
giinliiklerini diizenli olarak kaydettiklerini belirtmistir (9). Benzer
sekilde kanserli ¢ocuklarin agr1 yonetiminde agriy1 izlemek icin
agr gilinliikklerinin olusturulmasinin hastanin tedavi Onerilerine
daha iyi uyum sagladig: belirtilmektedir. Ayn1 zamanda, saglik
profesyonellerine (6zellikle hekim ve hemsirelere) tedaviye karar
verme, bakimi yonlendirme konusunda ek veriler sagladigi
yoniinde bazi kanitlar sunulmustur. ABD’de saglik sistemindeki
degisikliklerle beraber kanser hastalarmin tedavi ve bakimlart
hastaneden ¢ok ev ortaminda yapilmaya baslanmistir. Bununla
beraber ev ortaminda agr1 yonetimi konusunda yetersizlikler
ortaya ¢cikmustir. Akilli telefon uygulamasinda agrinin tipi, siiresi
ve siddeti degerlendirilerek agriyla bas etme ve agriyr azaltma
stratejileri giinde iki kere olmak iizere on gilin boyunca

degerlendirilmistir. Uygulama, g¢ocuklarin agri ve semptom

yonetimine yonelik farmakolojik yaklasimlarin yani sira
farmakolojik olmayan agr1 yonetimi stratejilerini 6gretmek igin
programlanmigtir. Rehberli goriintiiler, ilerleyici kas gevsemesi,
diyafram solunumu, dikkati yogunlastirma veya dikkati bagka
yone ¢ekmek gibi 12 farkli yontem hakkinda bilgi saglanmistir.
Artan akilli telefon kullaniminin kanser tedavisi géren ¢ocuklar
ve Ozellikle de ergen yas grubunda yasam kalitesini yiikseltmede
onemli bir arag olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (9).

Jacob ve ark. (2012) orak hiicre anemili ¢ocuk grubun
calismasinda, c¢ocuklarin agri1 ve semptom izlemini kendi
kendilerine  yaparak  saglik  profesyonellerine  ulasimi
kolaylastirmay:1 planlanmislardir (5). Cocuklar akilli telefonu
kullanarak e-giinliik lizerine agr1 ve belirtilerini kaydederek akilli
telefon kullaniminin kolayligina, 5 dakika i¢inde semptomlarin
girigini yapabildiklerine dikkat ¢ekmislerdir. Arastirmacilar,
¢ocuklarin semptomlarinin giris kaydini da %80’in {izerinde
dogru yaptiklarin1 belirtmistir. S6z konusu akilli telefon
uygulamasi, orak hiicre anemili olgular ve saglik profesyonelleri
arasindaki iletisimi giiglendirerek uzaktan tedavi programlarinin
erigilebilirligi ve kullanmilabilirligi iizerine 6rnek bir calisma

olmustur (10).

3.2. Dikkat eksikligi icin mobil uygulama

Cocuklarin dikkat eksikligini degerlendirmek i¢in yapilmis
Norogame adli akilli telefon uygulamasinin amact; saglikl
bireylerden uygulama igindeki oyunlarla ilgili reaksiyon siiresine
iligkin bir veri tabani olusturmak olarak tanimlanmistir. Elde
edilen sonuglarda dikkat, konsantrasyon ve yasin tepki hiz1 ile
iliskili oldugu belirtilmistir. Mobil uygulama kullaniminin amact
hastalarin odak, konsantrasyon ve motor becerilerinin gelisimine
katki saglayarak saglikli insanlardan alman verilerle bir veri
taban1 olusturmaktir. Loleski ve ark. (2018) caligmalarinda ayni
zamanda, bu uygulamanin daha da gelistirilerek, dikkat
eksikliginin yam: sira otizm, hiperaktivite bozuklugu ve
konsantrasyon gii¢liigii olan ¢ocuklarin da kullanimina sunmay1

hedeflemistir (11).

3.3. Solunum sistemi hastaliklarinda astim ve yénetimine
yonelik uygulamalar

Astim, ¢ocuklarda goriilme orami yiiksek bir solunum sistemi
rahatsizligidir. ABD’de her 11 c¢ocuktan 1’ine astim tanisi
konulmaktadir. Roberts ve arkadaglarmin akilli telefon
uygulamasindaki hipotezi; “arkadas ve aile destegiyle ilag
tedavisine kars1 daha olumlu tutumlarin tegvik edilmesi, ergen 6z

yonetim engellerini azaltabilir ve bu da astim kontroliiniin yani
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sira yasam kalitesini artirabilir” seklindedir. Astim tedavi/bakim
uygulamas1 yiiklenmis akilli cihazlar hastalara verilmis ve
uygulamayi bir hafta boyunca kullanmalar1 istenmistir. Aragtirma
sonunda, iPad ve telefon iizerinden yapilan akran ve bakici
egitimlerinin astim hastalarinin uyumunu iyilestirdigi ve arttirdig1
ifade edilmistir (12).

Burbank ve arkadaglarinin, 12-17 yas arasinda kronik astimli ve
stk sik astim krizi gegiren g¢ocuklarla yaptiklar1 caligmada,
¢ocuklar i¢in &zel bir uygulama yapilmis ve sekiz hafta boyunca
katilimcilarin uygulamaya erigimi saglanmistir. Uygulamada
egitimin yani sira hastalarin semptom girisleri ve yaptiklari ilag
uygulamalarinin = sisteme girisi saglanmistir. Bu uygulama
aracii@i ile ¢ocuklarin durumu saglhk profesyonellerine
iletilmistir. Saglik profesyonellerine de aninda geri bildirim
iceren tesvik edici mesajlarla doniis yapilmistir. Katilimeilarin
%93’ mobil uygulamanin astimi kontrol etmede yardimci
oldugunu ve uygulamadan memnun kaldiklarini belirtmistir.
Caligma, kontrolsiiz astim1 olan ergenlerde astim kontroliinii ve
0z yeterliligi gelistirmede basar1 saglanabilecegini gostermistir

(13).

34. Kemik iligi aspirasyonu oncesi akillh telefon
uygulamasinin anksiyete iizerine etkisi

Cocuklara uygulanan bazi islem ve prosediirler ¢ocuklarda stres,
anksiyete ve korkuya neden olabilmektedir. Bilinmezlik korkusu,
¢ocuklarin hazirlanmadan uygulamalara alinmasi ve saglik
personeliyle yasanan iletisim yetersizligi alternatif ¢6ziim yollar
arayisma yol acmistir. Uygulamada amag; kemik iligi
aspirasyonu  yapilacak  ¢ocuklarda  yetersiz  hazirliktan
kaynaklanan kaygi ve endiseyi farmakolojik olmayan yontemle
en aza indirmektir. Tayland’ta kemik iligi aspirasyonu
gerceklestirilen 5 ile 12 yaslarindaki 60 ¢ocuk ornekleminde
yapilan c¢alisma, tek kor ve randomize kontrollii olarak
planlanmistir. Akilli telefon uygulamasinda, islemlerle ilgili tiim
basamaklar ve kullanilan aletler ¢ocuklarin yasina uygun sekilde
animasyon, ¢izgi film ve hekim agiklamalari/anlatimlar: telefona
yiiklenmistir. Ayrica anksiyeteyi diisiirecek oyun, nefes egzersizi
ve tibbi alet boliimii de eklenmistir. Aragtirma sonucunda akilli
telefon uygulamasinmi kullanan ¢ocuklarin kaygilarinin 6nemli
derecede azaldig1 ve anksiyete Olgegi puanlarmin da anlamli
derecede diistligii saptanmustir. Mobil uygulamanin anksiyeteyi
azalttifl, cocuklar ile saglik calisanlar1 arasinda is birligini
arttirdigr ve uygulamanin kullanilabilirliginin yiiksek oldugu

ifade edilmistir (14).

3.5. Preoperatif anksiyetenin azaltilmasinda akilh telefon
uygulamasi

Preoperatif donemde ¢ocuklar ve aileleri 6nemli derecede
anksiyete yasayabilmektedirler. Yasanan yiiksek orandaki
anksiyete viicudun hormon salmimini etkileyerek post donem
iyilesme iizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Aragtirma,
yaslar 1 ile 10 arasinda degisen ve ¢aligma kosullarini saglayan
120 gocuk ile yiiriitiilmiistiir. Cocuklar randomize olarak {i¢ gruba
ayrilnustir. Tk gruba intravendz midozolam, ikinci gruba akilli
telefon ve son gruba ise diisiik doz intravendz midozalamla akilli
telefon birlikte verilmistir. Ozel bir telefon uygulamasi
programlanmamis, uygulama se¢imi g¢ocuk ve ailesine
birakilmistir. Uygulamadan bes dakika sonra ve ameliyathaneye
giriste modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Olgegi ile ¢ocuklar
degerlendirilmistir. Her ii¢ uygulamada ¢ocuklarin kaygilarim:
anlamli derecede diislirmiistiir. Cocuklarin kaygi diizeylerine
bakildiginda en yiiksek kaygi midezolam grubunda iken, en
diisiik kaygi puani midezolam ile akilli telefon kullanan
¢ocuklarda saptanmigtir. Arastirma sonucunda ¢ocuklarin
bireysel ozelliklerine gore segilen akilli telefon uygulamalarinin
premedikasyona etkili bir alternatif olabilecegi, kaygiy1 basit ve

etkili bir sekilde ¢ozebilecegi ifade edilmistir (15).

3.6. Migrenli ergenlerde tedavi uyumunu arttirmaya yoénelik
telefon uygulamasi

Migren hastaliginda, tedavi planina uyulmast bas agrisi sikligi ve
siddeti gibi semptomlarin goriilmesini engeller. Yapilan
arastirmalarda ergenlerin tedavi uyumlar1 %25 ile %75 arasinda
degismektedir.16 Uygulamanin amaci; mobil uygulama tabanl
bir fizibilite, kabul edilebilirlik ve 6n etkinligi test etmek, ilag
saatlerini hatirlatmak, aile katilmmi saglamak, uyumu
iyilestirmeyi saglayan davramigsal tedavi plami olusturmaktir.
Aragtirma 13-21 yas araligindaki 35 oOrneklemle yapilmistir.
Calisma sonucunda hastalarin daha uyumlu oldugu ve mobil

uygulamalarin katki sagladig1 vurgulanmstir (16).

3.7. Akilh telefon tabanh preterm evde bakim programinin
pretermlerin gelisimsel sonuclar iizerine etkisi

Nayak ve ark. (2019) calismalarinda, {gilincii basamak bir
hastanenin yogun bakim servisine yatirilan 37. gebelik
haftasindan once dogan 300 bebegin ailesi ile evde bakim
programi yapmistir. Randomize olarak aileler iki gruba
ayrilmistir. Miidahale grubuna mobil saglik temelli preterm evde
bakim programi, kontrol grubuna da standart erken bakim hizmeti

verilmistir. Akilli telefon tabanli preterm evde bakim
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programinin, anneleri hastane ve ev bakimina entegre etme,
annelere ve toplum saglig1 calisanlarina kapsamli bakim saglama,
pretermlerin uzaktan izlenmesini kolaylasgtirma ve yogun bir
program yerine daha yumusak bir gecis saglamada etkin oldugu
belirtilmistir (17).

4. Sonug ve Oneriler

Cep telefonu kullaniminin yaygin olmasi ve mobil cihazlarin
saglikla ilgili uygulamalarda kullanilmast mobil saglik
uygulamalarmin kullanim alanini arttirmaktadir. Mobil saglik
uygulamalarimin ¢ocuk saglig1 iizerine kullaniminin yeni ve siirl
oldugu sdylenebilir. Ancak PubMed veri tabani {izerinden son on
yilin arastirma sonuglari da gostermektedir ki akilli telefon
uygulamalar1 sadece gocuk/ergen 6znesini degil, bakim verici
aileleri ve saglik profesyonellerini de olumlu yonde etkileme
giiciine sahiptir. Uygulamalar ve yiiriitiilen arastirmalar sinirl
olmakla birlikte bunlarin  ortak sonucu mobil saglik
uygulamalarinin  saglik profesyonelleri tarafindan iyi bir
planlama ile yapilandirilip olgular ve bakim vericilerine
sunuldugunda ciddi katkilar sagladig1 yoniindedir.

Saglik {iizerine programlanmis akilli telefon uygulamalar:
kullanim1 potansiyel olarak saglik sonuglarmi o&lgebilir.
Hastalarin kendi kendilerini takip etmelerine olanak tanir. Hasta
ve saglik hizmeti saglayicilariyla dogrudan ve hizli bir iletisim
aracidir. Tedavi dis1 kalma ve saglik merkezlerine ulagim imkani
diislik hastalara ulasma imkéani saglar. Yiiksek riskli hastalig1 olan
cocuklar ve ergenlerin saglik yonetimini kolaylastirabilir. Cep
telefonlarinin yayginligr géz oOniine alindiginda mobil saglik
uygulamalarimin ¢ocuk sagligini iyilestirme konusunda umut vaat
ettigi sdylenebilir.

S6z konusu arastirma sonuglari dikkate alindifinda pediatri
hemsirelerin akilli telefon uygulamalar {izerine yogunlagmalari
Onerilebilir. Bu durumun; cocuk/ergen iletisimini
kolaylastiracagi, ulasim konusunda mesafe engelini ortadan
kaldiracagi, cocuklarin saglikli biiylime izlemlerinin, saglik
egitim ihtiyaglarinin, tedavi, takip ve bakimlari akill telefonlar
aracilif1 ile kesintisiz 24 saat yapilmasma imkan saglayacagi

diistiniilmektedir.

Simirhiliklar: Veri tabani olarak sadece PubMed veri tabanmin

kullanilmasi arastirmanin sinirlilig olarak distiniilebilir.

Cikar Catismasi: Cikar catigmasi yoktur.

Finansal Destek: Herhangi bir finansal destek alinmamustir.

Etik Kurul Onay1: Bu makale derleme tiiriinde yazildig: i¢in etik
kurul onayina gerek yoktur.
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