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ABSTRACT

Today, technology, whose existence is being realized more and more day by day, finds a place in our lives by experiencing it.
During the COVID-19 pandemic, difficulty in face-to-face contactincreased the need for mobile services and paved the way for
the development and usage of telerehabilitation programs in occupational therapy.. Occupational therapists use mobile health
practices to deliver a better service in the health system. It is preferred for both evaluation and treatment purposes in order to
increase the social participation and quality of life of individuals through independence in their activities of daily living. Mobile
health practices enable the occupational therapist to obtain accurate information about the client, to achieve results faster
and easier, and to strengthen the intervention plan. Existing international and national literature on mobile health practices
in occupational therapy is insufficient. Selected articles in Google Scholar, PubMed, and ScienceDirect electronic databases
by using the keywords "mobile health applications’, ‘mSaglik”, “mhealth app”, and “pediatric/geriatric mobile health apps" were
examined for this review. Mobile health practices in occupational therapy services are presented with application examples
according to diagnoses in pediatric, adult, and geriatric age groups. It is thought that this study might be a guide for the changes
according to future needs in occupational therapy and the usage of mobile health applications by more clients.
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Ergoterapide Mobil Saglhik Uygulamalarinin Kullanimi

0z
Guntmuzde varhidina her gecen gin daha gok ihtiyag hissedilen teknoloji, hayatimizda deneyimlenerek yer bulmaktadir. COVID-19
salgin doneminde yuz ylze temasin zorlasmasi mobil hizmetlere duyulan ihtiyaci artirmis ve ergoterapide telerehabilitasyon
programlarinin gelistirilmesi ve kullanilimasina zemin hazirlamistir. Saglk sisteminde daha iyi bir hizmet sunabilmek icin
mobil sadlik uygulamalari ergoterapistler tarafindan kullaniimaktadir. Bireylerin ginlik yasam aktivitelerindeki bagimsiziigi ile
toplumsal katilimlarini ve yasam kalitelerini arttirmak igin hem degerlendirme hem de tedavi amagli olarak tercih edilmektedir.
Tedavide mabil saglik uygulamalarindan faydalanmak ergoterapistin danisanla ilgili dogru bilgiler edinmesine, sonuglara daha
hizli ve kolay ulasabilmesine ve muidahale planini giglendirmesine olanak saglar. Ergoterapide mobil saglik uygulamalarinin
kullanimiyla ilgili mevcut uluslararasi ve ulusal kaynaklar yetersizdir. Bu derleme igin, Google Scholar, PubMed ve ScienceDirect
elektronik veri tabanlarinda “mobil saglik uygulamalari’, “mSaglik’, “mhealth app” ve “pediatric/geriatric mobile health apps”
anahtar kelimeleri kullanilarak secilen makaleler incelenmistir. Ergoterapi hizmetlerinde mobil saglk uygulamalari; pediatrik,
yetiskin ve geriatrik yas gruplarindaki tanilara gore uygulama drnekleri ile sunulmustur. Bu ¢calismanin ergoterapide mobil saglik
uygulamalarinin gelecekteki ihtiyaclara gore degisimi ve dolayisiyla daha ¢ok danisan tarafindan kullanilabilmesi icin rehber

olabilecegi distnulmektedir.

Anahtar kelimeler: Ergoterapi, e-saglik, Mobil saglik, Telesaglik.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgitii tarafindan e-saglik; “Saglik hizmetleri,

saglk gozetimi, saglik literatiri ve saglik egitimi, bilgisi

ve arastirmasi dahil olmak Uzere saglik ve saglikla ilgili

alanlari desteklemek igin bilgi ve iletisim teknolojilerinin

distk maliyetli ve guvenli bir sekilde kullanimi” olarak

(WFOT  2014).
teknoloji temelli degisimin genel adi olarak belirtilen e-saglik

tanimlanmaktadir Saglik  hizmetlerinde,
birbirleriyle yakin iliskide oldugu telerehabilitasyon ve mobil
saglik gibi diger kavramlari da icerisinde barindiran bir ¢at
tanim olarak kullaniimaktadir (Toygar 2018). Mobil saglik
uygulamalari; mevcut saglik sisteminin etkinligini ve islevini
artirmak icin mobil iletisim teknolojisi ve altyapisini kullanan,
saglikli olma halinin yayginlastiriimasi, uzaktan hastalik
yonetimi, saglik verilerinin toplanmasi ve erken uyari sistemi
gibi fonksiyonlarda yararli katkilari olan uygulamalarin genel

adidir (Toygar 2018).

Calismalar, saglik profesyonellerinin klinik uygulama ve
egitimlerinde mobil uygulamalari kullanmayi tercih ettiklerini
gostermistir (Hsu ve ark 2021; Qudah ve Luetsch 2019).
Mobil uygulamalar, saglik profesyonellerine bilgi ve zaman
yonetimi; saghk kaydi erisimi; iletisim ve danismanlik;
referans toplama; hasta yénetimi ve izleme; klinik karar
verme ve tip egitimi gibi birgok onemli gorevde yardimcl
olmaktadir. Saglk profesyonellerinin mobil uygulamalar
yaygin olarak benimsemelerinin ana nedenlerinden birisi de
tedavi programinda daha hizli iletisim ve kolay erisilebilirliktir
(Tenfordeve ark.2020). Mobil uygulamalar hatalariazaltmakta,
daha hizli karar vermeyi saglamakta, veri yonetimi kalitesini
iyilestirmekte ve uygulama verimliligini gelistirmektedir.
Bu uygulamalarin hastalarin hastanede kalis surelerini ve
tedavilerin yan etkilerini azaltma gibi olumlu etkileri oldugu
goralmastar. Ayrica uygulamalarin kullanimi, hastalarin saglik
profesyonelleriyle ishirligi icinde sagliklarini ydnetmede aktif
rol almalarini saglamaktadir (Qudah ve Luetsch 2019).

Ergoterapi; bireylerin  okupasyonlar araciligi ile gunlik
yasama katiimalarini saglamak amaciyla rehabilitasyon
hizmetleri sunan bir saglk meslegidir. Ergoterapistler
mudahale programlari ile danisanlarini, glnlik yasamlari
icin gerekli rollerini yerine getirmelerine olanak saglayan

yeteneklerini gelistirmeleri, iyilestirmeleri ve surdurmeleri
icin destekler (Karakaya 2020; LeBeau ve ark. 2019). Dinya
Ergoterapistler Federasyonu (WFQOT) yardimci teknoloji
kullanimininbireyin bagimsizliginin artmasini ve gunlik yasam
rutinlerinde katiimini kolaylastirdigini bildirmektedir (WFOT
2014). Amerikan Ergoterapi Dernedi (AOTA) tarafindan yapilan
bir ankete gore, ergoterapistlerin yarisindan fazlasi klinikte
mobil saglik uygulamalarini kullanmaktadirlar (Stoyanov ve
ark. 2016). Ayrica ergoterapistin, klinik disinda da danisaninin
yardima ihtiyacl oldugu her zaman ulasabilecegi konumda

olabilmesiicin tedavi programini teknoloji ile desteklemesinin

gerekliligi  karsimiza ¢lkmaktadir. Bu baglamda mobil

uygulamalar  ergoterapistin  danisaninda  gelistirmeye
calistigl becerileri klinikten bagimsiz olarak disarida da
devam ettirebilmesine olanak saglamaktadir. Ergoterapistler
tarafindan mobil saglik uygulamalari, dederlendirme ve
mudahale araci, egitim yardimcisi ve destek verme amaciyla
kullaniimaktadir (Akarsu ve Bumin 2021; LeBeau ve ark.
2019; Seifert ve ark. 2017). Bu uygulamalar bilgi erisimi ve
takibi agisindan hem ergoterapiste hem de danisana zaman
tasarrufu saglamaktadir. Tedavi programinda olmasi gereken
materyallere erisimi zor olan ergoterapistlere sanal yollarla
bu materyalleri sunarak maddi kolaylik saglamaktadir ve
boylece tedavi aksamalarinin éniine gegilebilmektedir (WFOT
2014). Mobil saglk uygulamalari, ergoterapiste danisani ile
ilgili ilerlemeyi ya da bir sonraki seans hazirligini yaparken
nasil bir yol izlemesi gerektigini planlamasinda kolaylk
saglar (LeBeau ve ark. 2019). Tedaviden hizli ve etkili sonuglar
almak hem terapistin hem de danisaninin motivasyonunu

arttiracaktir.
YONTEM

Bu derleme igin, Google Scholar, PubMed ve ScienceDirect
elektronik veri tabanlarinda “mobil saglik uygulamalarr’,

‘mSaglik”, “mhealth app” ve “pediatric/geriatric mobile health

apps” anahtar kelimeleri kullanilarak 63 calismaya ulasilmis;
bunlarin arasindan segcilen ilgili makaleler incelenmistir.
Ergoterapi hizmetlerinde kullanilan mobil saglik uygulamalari;
pediatrik, yetiskin ve geriatrik yas gruplarindaki tanilara gére
uygulama arnekleri ile sunulmustur.
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Mobil Saglik Uygulamalarinin Avantajlar

GUnlmUizde mobil uygulamalarin, tedaviye daha c¢ok dahil
edilmesiyle birlikte saglik profesyonellerinin hem danisanla
hem de kendi aralarindaki iletisimlerinde is birligi ve bilgi
paylasiminda destekleyici oldugu savunulmaktadir (Qudah ve
Luetsch 2019).

Mobil saglik uygulamalari; cesitli fiziksel ve gevresel engeller
sebebiyle tedavi merkezlerine gidemeyen bireyler icin bilgi
erisimi acisindan kolaylik saglamaktadir. Hastalarin internet
yardimiyla evden c¢ikmadan saglik personeli ile iletisim
kurabilmesi blylk avantajdir (Ng ve ark. 2013). Danisanlar
kullanabilme

ihtiyag  hissettikleri anda

rahatligindan yararlanabilmektedirler. Danisanlarin  kendi

uygulamalari

bilgilerini kaydedebilmeleri bir avantajdir. Boylece kendileri
hastaliklarini yonetebilmekte ve yasam tarzi degisikliklerini
destekleyebilmektedirler. Ayrica mobil uygulamalarin aninda
performansa dayall geribildirim verme 0zelliginin olmasl
nedeniyle geri bildirim icermeyen programlara kiyasla daha
iyi sonuglar verdigi belirtilmistir (Qudah ve Luetsch 2019).

Mobil saglik uygulamalari sayesinde danisanlara sagliklari
ile ilgili erken uyar isaretleri veren dnlemler alinmakta
ve geri donusu olmayan durumlar engellenebilmektedir
(LeBeau ve ark. 2019). Mobil sadlik uygulamalarinin
kullanimlari genelde kolay oldugu icin danisanlara keyifli,
eglenceli ve heyecan verici deneyimler sunmaktadir. Bu da
danisanin motivasyonunu arttirip tedavinin ilerleyisine katki
saglamaktadir. Ayrica fotograf ya da video ile kaydetme
avantaji hem &greticidir hem de karsilastirmalara firsat
vermektedir (Golomb ve ark. 2010).

Mobil saglik uygulamalar kullanan ergoterapistler ayni
anda pek cok saglik idaresini bir arada yaparak zamani
etkili yonetebilirler. Bu uygulamalar; dokimantasyonda
gecikmelerin ~ yasanmamasl ~ ve  degerlendirmeleri
kaydetmedeki hatalari en aza indirmesi avantajlari ile guvenli
bir midahaleyi olanakli kilmaktadir (Akarsu ve Bumin 2021;

Morrow ve ark. 2023).

Ergoterapistler danisan odakll c¢alismaktadirlar.  Maobil
uygulamalar ile degerlendirmelerinde danisanlarin istegi,
becerileri, hedefleri, hayalleri Gzerine yogunlasarak onlardan

aldiklari geri donuslerle mudahale programlarina sekil
verebilme 6zgUrligunin olmasi bir diger avantajdir. WFOT
(2014), mobil saglik araciligiyla ergoterapi uygulamalarinin,
ulkelerin  kalttrlerine  gbre de  baglamsallastirimasi
gerektigini vurgulamistir. Boylece danisanlarin saglik ve
refahinin gelistiriimesi tlkelerin yararina olacaktir (Morrow ve

ark. 2023).
Mobil Saglik Uygulamalari Kimler igin Uygundur?

Kisi merkezli bir vyaklasima sahip olan ergoterapi
hizmetlerinde mobil uygulamalarin ele alinmasinda kritik
soru, mevcut programin her danisan igin uygun olup
olmadigidir. Danisanlarin her birinin kendine has rutinleri,
rolleri ve tanilari varken mobil saglik uygulamalarini her grup
icin kullanabilmenin mimkuin olmadigl karsimiza gikmaktadir
(Seifert ve ark. 2017). Danisanlarin beceri seviyesindeki
yetersizlikleri, bilissel ve fiziksel engelleri maobil saglk
uygulamalarini kullanmalarinda engel teskil edebilmektedir.
Ornegin, bir calismada nérolojik engelli bireylerde, gerekli
olan bilissel beceriler yetersiz oldugunda, mobil saglik
uygulamasi kullaniminin zorlayici olabildigi gdsterilmistir (Ng

ve ark. 2013).

Diger yandan, Chen ve ark. (2022) inme sonrasi bilissel
bozuklugu olan hastalarin gunlik yasam aktivitelerinde
mobil uygulamalarin olumlu etkilerini gdstermistir. Mobil
saglik uygulamalarinin farkli tanilar ve yas gruplari ile gesitli
Klinik ortamlarda kullaniimasinin gtvenilir ve etkili oldugu
kanitlanmistir(Ngveark.2013).Golombveark.(2010)tarafindan
mobil sadlik uygulamalarinin  ve telerehabilitasyonun
erken midahale terapi hizmetleri igin alternatif bir hizmet
sunum modeli oldugu belirtilmistir. Bu calismada, kronik
engelli adolesanlarin duzenli olarak yaptiklar egzersizleri
destekleyecek mobil sadlik uygulamalarinin  onlarin el

fonksiyonlarini gelistirdigi gésterilmistir.

Pediatrik ergoterapide mobil saglik uygulamalari kullaniminin
etkili ve uygun oldugu belirtiimistir (Ganesan ve ark. 2021).
Seifert ve ark. (2017) ise gelisimsel bozukluk, travmatik beyin
hasari, serebro vaskiler olay ve spinal kord yaralanmasina
sahip olan bireylerde mobil saglik uygulamalari kullaniminin
etkili olabilecegi gortsundedirler. Buna ek olarak ince
motor beceri eksikligi, motor planlama gucligu, siralama ve
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hafiza problemleri, gérsel algilama becerisi eksikligi ve sosyal
etkilesim zorlugu yasayan bireylerde maobil saglik uygulamalar
kullaniminin gesitli kolayliklar sunduguna deginmislerdir.

Ergoterapistler COVID-19 salgin déneminde mobil saglik
uygulamalarini siklik sirasina gére otizm (% 66,6), inme(% 12,9),
serebral palsi (% 6,4), 6grenme gigligi (% 9,6), Parkinson
hastaligi (% 1,6) ve diger tibbi durumlari olan gocuklar (% 2,8)
icin kullanmislardir (Ganesan ve ark. 2021).

Fibromyalji, osteoartirit ve kronik muskiloskelatal agri
yonetiminde mobil saglk uygulamalarinin yasam kalitesi
ve fonksiyonellik agisindan etkinligi gésterilmistir (Moreno-
Ligero ve ark. 2023). Kronik rahatsizligi olanlarda saglik ve
yasam kalitesini hedef alan Lifestyle Redesign® ismiyle bir
ergoterapi midahalesi gelistirilmistir. Yetiskin diyabetlilerde
bu program ile okupasyonel performans, memnuniyet ve
saglik yonetiminde iyilesmeler kaydedilmistir (Mitchell ve ark.
2023).

GOoraldtgu gibi mobil saglik uygulamalari birgok farkli tanisi
olan danisan igin kullanilabilir. Bu uygulamalari danisaniyla bir
araya getiren ergoterapist icin hedeflere ulasmak daha kolay
olacaktir. Ancak, danisanin bu uygulamalara adapte olup ¢aba
ve yeterlilik gostermesi de gerekmektedir.

Goel ve ark. (2022) spinal kord yaralanmali hastalarda hem
ylz yuze hem de uzaktan ergoterapiyi iceren hibrit bir
modelin optimal oldugunu gostermislerdir. Arastirmacilar
seanslara ek olarak danisanin ihtiyaclarina uygun mabil
saglik uygulamalarinin gln i¢inde etkili kullaniminin kiymetli
olacagl gorlUsUndedirler. Asagidaki basliklarla mobil saglk
uygulamalarinin farkli yas gruplarindaki farkli tanili bireylerde
kullanimina yonelik calismalara yer verilmistir.

Pediatrik Ergoterapide Mobil Saglik Uygulamalari

Ulkemizde gelisme cagindaki cocuklarin teknoloji kullanimi
her gecen glin artmaktadir. TUIK'in 2021 yili verilerine gore;
6-15 yas araligindaki cocuklarin %55,6's bilgisayar, % 82,7'i
internet ve %64,4'0 akilli telefon kullanmaktadir. Akilli telefon
kullanma oraninin ¢cocuklarin daha detayli yas gruplarina gore
dagiimina bakilacak olursa, 6-10 yas arasindaki ¢ocuklarda
%53,9, 11-15 yas arasindaki cocuklarda ise %75t kadar ¢iktigi

gorulmektedir. Bu verilere gore, mobil teknolojinin erken

yaslarda kullanim oranlari ylksektir.

Cocuklarda medya kullanimi ile saglik arasindaki iliski
incelendiginde, sedanter pozisyonlarda kalma nedeniyle
obezite bir risktir. Bir diger saglik problemi ise uykusuzluktur.
Mabil saglik uygulamalari ebeveyn kontroltnde kullanildiginda,
cocuklara saglik hizmeti sunumunda uygun bir yéntem olarak
onerilmektedir (Angell ve ark. 2023). Pediatrik ergoterapistler
mobil saglik uygulamalari yoluyla onlarin saglik bilgilerine
ulasarak glivenli saglik takiplerini yapabilirler.

Pediatrik ergoterapi, butincul ve disiplinler arasi bir ekip
yaklasimi ile cocuklarin fonksiyonlarini ve yasam kalitelerini
optimize etmeye odaklanir (Hsu ve ark. 2021). Mobil saglk
uygulamalarifarkliyetenek ve engel seviyelerindeki cocuklarda
kullanilabilmektedir (Balikgi, 2021). Bu durum, uygulamalarin
Kisilerin ihtiyaclarina gére uyarlanabilecegini géstermektedir.
Ornegin, otizm spektrum bozuklugu olan cocuk ve ergenlerde,
telesaglik cozdmlerinin, etkin ve memnun edici sonuglar
ortaya koydugu bildirilmistir (Angell ve ark. 2023).

Cocuklarda mabil hizmetlerin  kullaniminda zorluklar da
olabilmektedir. Ozellikle bireyle yiz yize temas halinde
calismayl zorunlu kilan ergoterapi mudahalelerinde mobil
uygulamalara uyum zordur. Ancak COVID-19 salgin déneminde
temasin  zorlasmasi  mobil hizmetlere duyulan ihtiyaci
artirmis ve ergoterapide telerehabilitasyon programlarinin
gelistiriimesine zemin hazirlamistir.  “Sense On  Virtual
Intervention” adiyla gelistirilen telerehabilitasyon destek
programi ile cocuklarin bagimsizlik ve fonksiyonelliklerinde
olcllebilir gelismeler kaydedildigi ve 6zellikle bakimverenlerin
memnuniyetinin arttigi bildirilmistir (Balikgi, 2021). Salgin
doneminde sokada cikma vyasagi ylz ylze ergoterapi
mudahalelerinin azalmasina yol acarak 6nceden mental
bozuklugu olan kisileri riske atarken mobil saglik araclarinin
uygulanmasi niikslerin azalmasinda etkili olmustur (Sdnchez-
Guarnid ve ark. 2021). Dolayisiyla, rehabilitasyona ulasiimasi
gUc¢ durumlarda mobil uygulama hizmetleri 6nemli bir destek
sa@layabilmektedir. Mobil sadlik uygulamalarinin faydalari
arasinda, pediatrik hastalara asina olduklari bir ortamda bakim
sunma kolayligi yer alir. Ancak bakimin uygulamali yonlerinde
teknolojik unsurlar gunimuzde hentz sinirli kalmaktadir
(Tenforde ve ark. 2020). Ayrica mobil saglik uygulamalarinin

fiziksel ve bilissel engelli cocuklardaki etkilerine dair uygulama

. A EEEEEEEE———— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



e — | 49

Yiicel

modelleri ve arastirmalar yetersizdir (Hsu ve ark. 2021).
Yetiskin Ergoterapisinde Mobil Saglik Uygulamalari

Ergoterapide, bireylerin sagligi ile yaptigi aktiviteler arasindaki
Mobil
bireylerin glnlik yasamdaki tim aktivitelere fiziksel olarak

iliskiye 6nem verilmektedir. saghk uygulamalari,
katiimlarini desteklemek igin midahale programlarina dahil
edilmektedir. Yetiskinler icin mobil saglik uygulamalari ile
ergoterapi miidahaleleri yapilabilmektedir (Pekcetin ve
Gunal 2021). Danisanlardan alinan geri dontsler genel olarak
mobil uygulamalarin, danisanlarin glnlik yasamdaki fiziksel
aktivite farkindaliklarini ve aktiviteleri yasamlarina dahil etme
olanaklarini arttirdigr yonindedir (Veerbeek ve ark. 2014).
Diger yandan cesitli saglik sorunu olan yetiskinlerin fiziksel
aktivitelerinin arttirlmasinda mabil uygulamalarin etkilerini

arastiran calismalar yetersizdir (Carter ve ark. 2020).

Yetiskin ergoterapisinde calisilan bir konu da dismedir.
Bireylerin yasadigi disme, disme korkusu ve dismeler sonrasi
problemler yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir.
Bu nedenle mobil uygulamalar kullanilarak duasme riskinin
azaltilmasl, yasam kalitesinin ve bagimsizligin arttiriimasi
disuntlmektedir (Morrow ve ark. 2023). Bu nedenlerle mobil
saglik uygulamalari ergoterapistler ve yetiskin danisanlar
tarafindan tercih edilmektedir.

Ergoterapinin yer aldigi bir diger rehabilitasyon alani, inme
gecirmis bireylerin tedavi siirecidir. inme, kardiovaskler
hastaliklardan sonra en biylk 6lum nedenleri arasindadir.
Bireylerde fiziksel, psikolojik ve bilissel etkilenimlere neden
olmaktadir. inmeden sonraki siirecte bireylerin ve bakim
verenlerinin uzun vadeli ihtiyaclari ortaya ¢ikmaktadir. Tedavi
surecinde inmenin etkileriyle yasayan danisanlari desteklemek
ve onlara daha iyi yasam kosullari saglamak i¢in mobil saglik
uygulamalarina ihtiyag duyulmaktadir (Burns ve ark. 2020;
Chen ve ark. 2022). Literatlrde inme gegiren bireyler icin 6zel
olarak gelistirilmis uygulamalarin oldugu ve sayilarinin gun
gectikce arttigi goriilmektedir. Inmeli yetiskinlerin gunlik
yasamdaki gorevlerini desteklemek icin mobil uygulamalari sik
kullandiklar tespit edilmistir (Burns ve ark., 2020).

Inme geciren bireylerin cogu aktivite katiimlarini etkileyecek
{ist ekstremite fonksiyon bozukluklari yasamaktadir. inme

sonrasl Ust ekstremite iyilesmesini desteklemek icin en iyi
kanita dayali midahaleler; yogun ve tekrarli gorev odakli
uygulamalari icermektedir. Mobil saglk uygulamalarinin Ust
ekstremite fonksiyonlarinin iyilestirilmesinde katki sagladigi
distnulmektedir. Nitekim, bir calismada inmeli bireylerde
sekiz haftalik bir ev egzersiz programi mobil saglik uygulamasi
ile takip edilmis; midahaleyi takiben Ust ekstremite gucu ve
islevinin arttigi gosterilmistir (Simpson ve ark. 2017).

inme geciren bireylerde yorgunluk ve depresyon siklikla
goérulmektedir. Ayrica bu durum inmeli bireylerin toplumsal
katiimlarinda bir engel olusturabilmektedir. Bir galismada
inmeli bireylerde mobil saglik uygulamalariile yagam kalitesinin
arttigi ve depresyonun iyilestigi gdsterilmistir (Burns ve
ark. 2020). Fakat inmeli bireylerin toplumsal katilimlarini
artirmaya yonelik olarak gelistirilmis herhangi bir mobil saglk
uygulamasina henlz rastlanmamistir.

Glnal ve Uyanik(2019) galismalarinda; inme gegirmis hastalara
bakim verenlerde problem ¢6zme yaklasimini kullanmislar;
telefon takibi ile 24 haftalik bir program uygulamislardir;
sonunda yasam kalitesini artirma, depresyon dizeyi ve bakim
yukunul azaltma yonunde pozitif kazanimlar saglamislardir.

Geriatrik Ergoterapide Mobil Saglik Uygulamalari

Akilli telefonlarin her gecen gln hayatimizda daha ¢ok yer
bulmaslyla yaslilar teknoloji ile bagimsizliklarini strdtrebilir
hale gelmislerdir. Barnard ve ark. (2013); akilli telefonlarin
yasli bireylerin aileleri ve yakin cevresiyle iletisim kurmakta
basvurduklari bir ara¢ haline geldigini vurgulamiglardir.
GUnimuUzde ozellikle yalniz yasayan yaslilarin mobil saglik
uygulamalarini kullanimi;  bagimsizliklarini - arttirmada
kolaylik saglamasi, hastalik yonetimini iyilestirmesi, hasta
memnuniyetini  saglayarak kisilerin yasam kalitelerinin
artmasina yardimci olmasi, hastane basvuru oranlarini giderek
azaltmasi, bakim verenlerin yUkini azaltmasl ve Kkisilerin
hastaliklari hakkinda daha fazla sorumluluk sahibi olmasini
saglamasi gibi faydalarindan dolayi giderek daha yaygin bir hale
gelmektedir. Ulkemizde yasl bireylerin ALO 182, E- nabiz gibi
mobil saglik uygulamalar ile hastane randevularini alabildigi,
randevu takibi yapabildigi ve sonuclarini kontrol edebildigi

gortlmektedir (Kirag 2019). Gelistirilen bu uygulamalar
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sayesinde yash bireylerin sosyal cevresi gelismekte, yalnizlik
hissi azalmakta ve gunlik aktivitelerden kopmalarinin 6ntne
gecilmektedir (Kalender ve Ozdemir 2014).

Gunlimizdeyaslinufusunartmastilebirlikte kronik hastaliklarin
gorulme sikhigi da artmaktadir. Dolayisiyla fiziksel veya bilissel
engellerinden dolayr disari ¢ikmakta zorlanan vyaslilar igin
mobil saglik uygulamalarinin yeri biytktir (Moreno-Ligero ve
ark. 2023).

Ergoterapide ev degerlendirmeleri mobil saglk uygulamalari
kullanilarak yapilabilir (Nix ve Comans 2017). Yiiz ylze ev
degerlendirmesi evdeki tehlikeleri tespit etmede daha etkili
olmasina ragmen, mobil saglik uygulamalarinin kullanimi
ergoterapistlere iglerini uzaktan yapabilme firsati sunmaktadir
(Carrington ve Islam 2022). Evdeki potansiyel risk olusturan
icin
tarafindan fotograf ya da video ile kaydetme yontemleri

durumlarin - kolaylikla  belirlenmesi ergoterapistler
kullanilimaktadir (Golomb ve ark. 2010). Bir galismada ortopedik
hastalara uzaktan yapilan ev ziyaretleri sonucuna bakilarak
evde tanimlanan risk faktorlerinin %90 oraninda azaltildigl

gosterilmistir (Hoffmann ve Russell 2008).

Gunimizde vyasl akilli - telefon  kullanim

oranlarinin diger yas gruplarina oraninin daha disuk seviyede

yetiskinlerin

oldugu gérilmektedir (Barnard ve ark. 2013). Bunun bir nedeni
yaslilarin bircogunun nesiller arasi farkliliklardan dolayi, akilli
telefon gibi teknolojik aletlerikullanmakta guclik cekmeleridir.
Bu durum teknolojiyi daha az kullanmalarina yol agmaktadir.
Yasllarin ginimdzde gok kullanilan ve bircok isi kolaylastiran,
teknolojiyi kabullenmelerini etkileyen engeller, literatlrde
teknolojik tasarim engelleri, fiziksel, biligsel, psikolojik ve
sosyal dedgisiklikler olarak bildirilmektedir (Barnard ve ark.
2013). Dolayisiyla, mobil saglik uygulamalarinin yaslilarin
yasina, bilissel ve fiziksel dzelliklerine, erisebilirliklerine, engel
seviyelerine ve saglik sorunlarina uygun olarak gelistirilmesi

daha fazla yararlanmalarini saglayacaktir.

Mobil Saghk Uygulamalarinda Dikkat Edilmesi Gereken
Durumlar

Mobil saglik uygulamalari beseridir. Bu nedenle, ayrintili bir
mudahale planina hakim olmadan uygulamalara tam anlami ile
glvenmek ergoterapisti zora sokacaktir. Dogru kullanilmayan

mabil saglik uygulamalari terapiste gerekli bilgileri saglamakta
yetersiz kalacak ve uygun mudahale planlarinin olusumuna
engel teskil edecektir. Danisanda yeterli gelisme kaydetmekte
zorlanan terapist icin bu yeni bir is yikine ve motivasyon
kaybina sebep olabilir (Seifert ve ark. 2017).

Diger yandan, mobil saglik uygulamalarinin kullanimindaki
artisa bagh olarak cesitli etik sorunlar ve riskler olabilir
(Labrique ve ark. 2013). Siber saldirilar, verileri depolama
acisindan  glvenlik,  sifreleme  sistemlerinin  yetersiz
kalabilmesi gibi riskler ile ergoterapistler dikkatli ve tedbirli

olmali, ek onlemler almalidir.

Bir mobil saglik uygulamasinin, danisana ait birgok kisisel
bilgiye erisimi olabilmektedir. Bu sebeple kullanilan mobil
saglik uygulamalarin gavenilirligini, tutarliigini ve ayrica
verilerin korunmasini dikkate almak gerekmektedir (LeBeau
ve ark. 2019). Danisanin bilgi erisimine sahip olan terapist
ile danisan arasinda dikkatli olunmadigi taktirde guven
problemleri olusacaktir (Labrique ve ark. 2013).

Mobil
sagliga fayda saglamak yerine zarar verebilir. Mobil saglk

uygulamalar vyanlis ve guvenilmez olduklarinda
uygulamalari danisanlarin fiziksel batunlik, vlcut saghg,
zihinsel saglik ve mahremiyeti acisindan tehlike olusturabilir.
Yanlis ve eksik bilgi, icerik cesitliligi, yanls ¢ikti, uygulamalarin
ihtiyaci karsilamada yetersizligi, kullanici girisi icin dogrulama
eksikligi, islemlerde gecikme ve hatali alarmlar mobil
saglik uygulamalarinin  kullanimini  dezavantajli  duruma
donusturebilir. Ayrica danisanin bilgilerin yanlis oldugunun
farkina varmamasi sonucu, kendi kendine yanlis midahaleler
uygulamasi s6z konusu olabilmektedir (Sdnchez-Guarnido ve
ark. 2021). Mobil saglk uygulamalarinda danisanin ihtiyacina
uygun birden fazla gesitte ve kalitede uygulamanin var olmasi
sonuclarda farkliiklara sebep olmakta ve karar vermeyi

glclestirmektedir.

Mobil uygulamalarinin kullanimlari ile ilgili; bilgi eksikligi,
cihazi tedaviye dahil ederken hastanin fikrinin alinmamasi
ve mobil uygulamalarin ortamlar arasindaki zayif uyumundan
kaynaklanan sorunlar bildirilmistir. Bu gibi sorunlardan dolayi
mobil uygulamalari kullanan danisanlarin basladiktan bir sire
sonra tedaviyi yarim biraktiklar gérilmistir (LeBeau ve ark.
2019). Sorunlarele alinipiyilestirildiginde mobil uygulamalardan
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alinan verimin en Ust dizeyde olmasi kaciniimazdir.
SONUG

Mabil COovID-19
donemi ile birlikte hayatimizin birgok alaninda yer almistir

saghk uygulamalar, azellikle salgin
ve ergoterapistlerin  kullanmayi tercih ettigi yontemler
arasindadir. Mobil saglik uygulamalarinin kullanimi ergoterapi
mudahalelerinin sunumunda alternatif bir kolaylik saglar
ve gelisen teknolojiyle beraber ileride eroterapistlerin

calismalarini daha da rahatlatacagi éngordlmektedir.

Sonuc olarak, mobil saglik uygulamalari cocuk, yetiskin ve
yasl danisanlarin glnlik yasam aktivitelerine katilimlarini
arttirmaktadir.  Mobil saglik uygulamalarinin kullanimiyla
kisilerin etkili bir tedavi programina ulagmalarina olanak
saglanmaktadir. Mobil saglik, maliyetleri distrme, saglk
hizmetlerindeki  esitsizlikleri  iyilestirme  potansiyeline
sahip, gelismekte olan bir platformdur. Mobil saglik, saglik
hizmetindeki esitsizlikleri giderebilme potansiyeline sahip
olmakla birlikte, saghgin sosyal belirleyicilerinden dolayr bu
hizmetlere erisemeyen kisi ve gruplar da bulunmaktadir.
Bireysel kisitliliklar disinda, yoksulluk, egitim yetersizligi,
ulasilabilirlikte makro duzeyde engeller halen mevcuttur.
Bunlarin asilmasinda uygun devlet politikalarinin gelistirilerek
cagdas saglik hizmetlerinin sunulmasinda ergoterapistler de

yer almalidir.

Saglik sisteminde daha iyi bir hizmet sunabilmek igin glvenli
mobil uygulamalara ihtiyac duyulmaktadir. Mabil araglarin
tibbi mUdahalelere uygun sekilde uyarlanmasini saglamak
icin daha iyi standartlar ve dogrulama prosedurlerinin
olusturulmasi gerekmektedir. Mobil saglk uygulamalarinin
uygulanmasi, yuksek kalite temeli Uzerine insa edilmelidir.
Uygulayici endiseleri belirlenip ele alindikca, tlkemizin saglik
sisteminde telerehabilitasyon artabilir ve yetersiz hizmet alan
popllasyonlar igin alternatif bir tedaviyi uygulama yontemi
olabilir.
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