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Abstract: This study aims to examine postgraduate theses focusing on the use of mobile applications in nursing in Turkey using a descriptive content
analysis method. Data were obtained from a search conducted between July 17 and August 2, 2024, using the keyword "mobil uygulama" in the National
Thesis Center of the Council of Higher Education (YOK Thesis) database. The 63 theses were classified according to their type, year of publication,
university type, affiliated nursing departments, research designs, sample groups, intended use of mobile applications, and effectiveness evaluations.
The obtained data were analyzed using the SPSS 20.0 statistical analysis program. The study found that the number of theses examined increased over
the last seven years (2017-2024), with 77.7% of the studies published, particularly in the last two years. While master's level studies (n=1) remained quite
limited in 2024, it was determined that 65.2% of doctoral theses were concentrated in the last two years. 22.2% of the theses were master's level, and
77.8% were doctoral level. 35.7% of master's theses and 74.6% of doctoral theses were conducted using experimental designs. 63.4% of the theses were
conducted with adult individuals diagnosed with chronic diseases. In addition, the effectiveness of mobile applications was evaluated in 35.7% of the
theses, and this rate reached 95.9% in doctoral theses. 42.3% of the theses examined focused on health promotion and quality of life. In Turkey, the vast
majority of postgraduate theses on mobile applications in nursing are conducted at the doctoral level, using experimental methods and involving
individuals with chronic diseases. Accordingly, it is recommended that research on mobile application-based interventions be increased, particularly in
these understudied areas that directly impact clinical outcomes, and that further research be conducted to integrate this academic knowledge into clinical
practice guidelines.
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Oz: Bu calisma, Tiirkiye’de hemsirelik alaninda mobil uygulamalarin kullanmimina odaklanan lisanstistii tezleri betimsel bir igerik analizi yontemiyle
incelemeyi amaglamaktadir. Aragtirmanin verileri, Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi (YOK Tez) veri tabaninda “mobil uygulama” anahtar
kelimesi kullanilarak 17 Temmuz-2 Agustos 2024 tarihleri arasinda gergeklestirilen tarama sonucunda elde edilmistir. Belirlenen 63 tez; tez tiirii,
yayimlanma yili, iiniversite tiirii, bagli olduklar: hemsirelik anabilim dallari, aragtirma desenleri, 6rneklem gruplari, mobil uygulamalarin kullanim
amaglari ve etkinlik degerlendirme durumlari agisndan siniflandirilmigtir. Elde edilen veriler, SPSS 20,0 istatistiksel analiz programu ile analiz edilmistir.
Incelenen tez sayisinin son yedi yilda (2017-2024) arttig1, 6zellikle son iki y1lda calismalarin %77,7’sinin yayimlandig1 saptannustir. 2024 yilinda yiiksek
lisans diizeyindeki ¢alismalarin (n=1) oldukga sinirli kalmasina karsin, doktora tezlerinin %65,2'sinin son iki yilda yogunlastig: belirlenmistir. Tezlerin
%22,2’si yiiksek lisans, %77,8'i doktora diizeyindedir. Yiiksek lisans tezlerinin %35,7’si, doktora tezlerinin ise %74,6’s1 deneysel desenle
gergeklestirilmistir. Tezlerin %63,4'(i kronik hastalik tanisi almis yetiskin bireylerle yiiriitiilmiistiir. Ayrica tezlerin %35,7’sinde mobil uygulamalarin
etkinligi degerlendirilmis olup, bu oran doktora tezlerinde %95,9’a ulagmaktadir. incelenen tezlerin %42,3 ise saglig1 gelistirme ve yasam kalitesi temast
lizerine odaklanmustir. Tiirkiye’de hemsirelik alaninda mobil uygulamalarla ilgili yiiriitiilen lisansiistii tezlerin biiyiik ¢ogunlugunun doktora
diizeyinde, deneysel yontemlerle ve kronik hastaligi olan bireyler {izerinde gergeklestirildigi goriilmektedir. Bu dogrultuda, 6zellikle klinik giktilar:
dogrudan etkileyen bu az ¢alisilmus alanlarda mobil uygulama temelli miidahale arastirmalarinin artirilmasi ve bu akademik birikimin klinik uygulama
rehberlerine entegrasyonuna yonelik ileri aragtirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), mobil saglig1; mobil telefonlar, hasta takip cihazlar1 ve kigisel dijital asistanlar
gibi mobil teknolojilerle desteklenen tibbi uygulamalar ve halk saglig1 hizmetleri biitiintinii kapsayan bir
saglik sunum modeli olarak tanimlamaktadir (1). Mobil saglik uygulamalari, bireylerin saghk
durumlarinin korunmasi, sitirdiiriilmesi ve izlenmesi siireclerinde 6nemli bir rol tistlenmekte; 6zellikle
saglik hizmetlerine erisimde karsilasilan mekansal ve zamansal sinirliliklarin asilmasinda etkili bir arag
olarak 6ne ¢ikmaktadir (2).

Son yillarda teknolojik gelismelerin hiz kazanmasi, yasl niifus oramindaki artis, kronik hastalik
prevalansinin yiikselmesi ve evde saglik hizmetlerinin kapsaminin genislemesi, saglik hizmetlerinin
sunum bi¢imini derinden etkilemektedir (3). Bu baglamda, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici rolleri
bulunan hemsirelerin, teknolojiyi etkin bicimde kullanmalary;; hasta bakim siireglerini daha etkin
yonetmeleri ve mesleki bilgi birikimlerini giiglendirmeleri agisindan kritik 6neme sahiptir (4, 5).

Mobil saghik uygulamalari, hemsirelik pratiginde yalnizca hasta bakiminda degil; ayn1 zamanda yonetim,
egitim, danismanlik, izlem ve hizmet sunumu gibi ¢esitli alanlarda islevsellik kazanmaktadir. Bu
uygulamalarin kullanimi sayesinde zaman, maliyet ve is giicli acisindan 6nemli Olgiide tasarruf
saglanmakta; kirsal ve kentsel bolgeler arasindaki saglik hizmeti erisimindeki esitsizliklerin azaltilmasina
katkida bulunulmaktadir (6, 7).

Nitekim uluslararasi literatiir incelendiginde, hemsirelik alaninda kullanilan ve benzer amagclarla
gelistirilen mobil uygulamalara iliskin ¢ok sayida arastirmaya rastlanmakta; bu uygulamalarin genellikle
olumlu giktilar sagladig1 goriilmektedir (8-11). Ornegin, Liao ve arkadaslarinin (2023) sarkopeni tanist
konmus bireyler icin gelistirdikleri rehberlik temelli mobil uygulama sonucunda katilimcilarin bilgi
diizeylerinde ve uygulama becerilerinde anlamli bir artis oldugu bildirilmistir (12). Benzer sekilde, Dharma
ve arkadaslariin (2023) evde bakim hemsireligine yonelik tasarladigi mobil uygulamanin, taburculuk
sonrasi hasta bakiminda ailelerin yiikiinii azalttig1 ve hastalarin yasam kalitesini 6zellikle psikolojik ve
gevresel boyutlarda artirdigr saptanmustir (8). Fritzson ve arkadaslarinin (2023) erken dogum tehdidi
yasayan gebelere yonelik gelistirdikleri mobil uygulama ise, kullanici memnuniyeti ve algilanan yararlilik
agisindan yiiksek diizeyde olumlu geri bildirim almistir (13).

Literatirde yapilan kapsamli incelemeler sonucunda, Tiirkiye'de hemsirelik disiplini cercevesinde
ylriitiilen mobil uygulama temelli lisansiistii tezlerin metodolojik ve tematik 6zelliklerini betimsel bir
icerik analizi yaklasimiyla biitiinciil olarak ele alan 6zgiin bir calismaya rastlanmamuistir. Bu nedenle, mobil
saglik teknolojilerinin hemsirelik literatiiriine yansimalarini ve bu alandaki akademik egilimleri incelemek
amaciyla; Tiirkiye’de hazirlanan lisansiistii tezlerde mobil uygulama kullaniminin betimsel icerik analizi
yontemiyle degerlendirilmesi, calismanin temel odagmi olusturmaktadir. Boylelikle hem mevcut
literatiirdeki boslugun giderilmesi hem de dijital hemsirelik uygulamalarinin akademik goriiniirliigiintin
artirilmasi hedeflenmektedir.

Arastirmanin sorulari su sekildedir.

1. Mobil uygulamalarin hemsirelik alanindaki kullanimi iizerine hazirlanan tezlerin tiirlerine gore
dagilim1 nasildir?

2. Mobil uygulamalarin hemsirelik alanindaki kullanima tizerine hazirlanan tezlerin yillara gére dagilimi
nasildir?

3. Mobil uygulamalarin hemsirelik alanindaki kullanimi {izerine hazirlanan tezlerin yayimlandig:
tiniversitelerin tiirii nasildir?

4. Mobil uygulamalarin hemsirelik alanindaki kullanimi iizerine hazirlanan tezlerin 6rneklem grubu ve
arastirma yontemine gore dagilimi nasildir?

5. Mobil uygulamalarin hemsirelik alanindaki kullanimi {izerine hazirlanan tezlerin mobil uygulama
kullanim amac1 nedir?

6. Mobil uygulamalari hemsirelik alanindaki kullanimu iizerine hazirlanan tezlerin uygulama kullanim
etkinliginin degerlendirildigi alanlar nelerdir?
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Gereg ve Yontem

Bu arastirma, Tiirkiye’de hemsirelik disiplini biinyesinde mobil uygulamalara yonelik hazirlanan
lisansiistii tezlerin metodolojik ve tematik a¢ilardan incelendigi betimsel bir igerik analizidir.

Orneklem/Calisma Grubu/Katilimeilar

Bu arastirmanin evrenini, YOK Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda hemsirelik ana bilim dallarina ait olarak
yer alan toplam 1927 tez olusturmaktadir. Ornekleme, baslik ve icerik kisminda 'mobil uygulama' ifadesi
gegen 66 tez dahil edilmistir. Belirlenen inceleme 6l¢iitleri dogrultusunda; tam metnine ulasilamayan 3 tez
calisma disinda birakilmistir. Boylece analizler, dahil etme kriterlerine tam uyum saglayan 63 lisansiistii
hemsirelik tezi tizerinden ytiriitiilmiistiir.

Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri:

¢ Baslik, 6zet veya anahtar kelimelerde 'mobil uygulama' teriminin ge¢mesi,

* Hemsirelik ana bilim dallarinda yapilmis olmast,

eLisansiistil (Yiiksek Lisans/Doktora) diizeyinde olmasi,

eTam metnine elektronik ortamda ulagilabilmesi

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

YOK Ulusal Tez Merkezi iizerinde yazar/kurum tarafindan tam metin erigim kisit1 konulmus olmas.
Veri Toplama Araglar1 ve Siirecleri

Calismada, aragtirmaci tarafindan gelistirilen 'Tez Inceleme Formu' kullanilmigtir. Incelenen tezler; yaymn
yili, yazar ad, tez tiirii, tez bashg), arastirma deseni, 6rneklem grubu ve sayisi ile arastirma bulgular: olmak
tizere yedi temel kategori altinda siniflandirilarak analiz edilmistir.

Verilerin Analizi

Aragtirma kapsaminda toplanan veriler, nicel analiz teknikleri kullanilarak degerlendirilmistir. Bu
kapsamda; incelenen tezlerin gesitli degiskenlere gore karakteristik 6zelliklerini belirlemek amaciyla say1
(n) ve ylizde (%) dagilimlar1 kullanilmistir.

Istatistiksel analiz siireci, verilerin sistematik bigimde diizenlenmesi, kodlanmas: ve degerlendirilmesi
amaciyla SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social Sciences) paket programi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Elde edilen veriler tablolar araciligiyla gorsellestirilerek yorumlanmus ve ilgili alandaki
akademik egilimler betimsel bir icerik analizi yaklasimiyla betimlenmistir

Etik Sorumluluklar

Bu arastirma, Yiiksekogretim Kurulu'na bagl Ulusal Tez Merkezi (https://tez.yok.gov.tr/ulusaltezmerkezi)
araciligiyla erisime agik olarak sunulan tezlerden yararlanilarak gerceklestirilmistir. 56z konusu platform,
kamuya acik dijital bir veri tabani niteliginde oldugundan, ¢alismada herhangi bir miidahale, deneysel
uygulama ya da bireysel katilimci verisi kullanilmamistir. Bu nedenle, aragtirma insan denekleri iizerinde
dogrudan veri toplamay1 icermedigi ve yalnizca ikincil, acik erisimli kaynaklara dayandig: igin ayrica etik
kurul onay1 alinmasina gerek duyulmamustir.

Bulgular

Bu boliimde, hemsirelik alaninda mobil uygulama kullanimina yonelik hazirlanan lisanstistii tezlerin
betimsel icerik analizi sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir. Tezler; yayimlandiklar: y1l, tez tiird,
arastirma deseni, Orneklem Ozellikleri ve arastirma ciktilar1 gibi 6nceden tanimlanmis kategoriler
dogrultusunda incelenmis; elde edilen veriler grafik ve tablolar ile sunulmustur.
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Arastirma kapsaminda hemsirelik alaninda mobil uygulama kullanilarak gerceklestirilen toplam 63
lisansiistii teze ulasilmistir. "Incelenen lisansiistii tezlerin kronolojik dagilimi 2017-2024 yillari arasint
kapsamaktadir. Dagilimin yillara gore yogunlugu analiz edildiginde; calismalarin belirgin bir ivme
kazandig1 ve biiyiik bir cogunlugunun (%77,7, n=49) 2022-2023 yillar1 arasinda yogunlastig1 saptanmistir
(Grafik 1).
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Grafik 1. Lisansiistii hemsirelik tezlerinin yillara gore dagilimi.

Tezlerin %22,2’si (n=14) yiiksek lisans, %77,8’i (n=49) ise doktora diizeyindedir. Yiiksek lisans tezlerinin
%49,9u (n=7) 2022-2023 yillarina aitken, doktora tezlerinin %65,2’si (n=32) 2023-2024 yillarinda
gerceklestirilmistir. Universite tiiriine gore yapilan tezlerin dagiliminda, yiiksek lisans tezlerinin %71,4'ii
(n=10), doktora tezlerinin ise %95,9'u (n=47) devlet {iniversitelerinde yapilmis olup, genel olarak tezlerin
%90,04'tiniin devlet {iniversitelerine ait oldugu goriilmektedir. Arastirma desenleri incelendiginde tezlerin
%74,6"s1 (n=47) deneysel desende olup, bu oran yiiksek lisans tezlerinde %35,7 (n=5), doktora tezlerinde ise
%85,7 (n=42) olarak saptanmistir. Orneklem grubu agisindan bakildiginda, caligmalarin %63,4’iinde
yetiskin hastalarin tercih edildigi, bu oranin yiiksek lisans tezlerinde %42,8, doktora tezlerinde ise %69,3
oldugu goriilmektedir. Tezlerin amaglar1 degerlendirildiginde, %84,1’inin mobil uygulama etkinligini
degerlendirme amaci tasidigs; bu oran yiiksek lisans tezlerinde %35,7, doktora tezlerinde ise %97,9 olarak
tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Lisansiistii hemsirelik tezlerinin 6zelliklerine gore dagilima.

Tezlerin Ozellikleri Yiiksek Lisans Doktora Toplam

n % n % n %
Tez tiirii 14 22,2 49 77,8 63 100
Yapildig1 Universite Tiirii
Devlet 10 71,4 47 95,9 57 90,4
Ozel 4 18,6 2 4,1 6 9,5
Hemsirelik Alam
Hemgsirelik Ana Bilim Dali 4 28,5 21 42,8 25 39,6
Hemsirelik Esaslar1 1 7,1 3 6,1 4 6,3
Hemgsirelik Esaslar1 ve Yonetimi 1 7,1 - - 1 1,6
I¢ Hastaliklar Hemysireligi 1 7,1 10 20,4 11 17,4
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi 1 7,1 7 14,2 8 12,6
Kadin Saghig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi 1 71 4 8,1 5 7,9
Cocuk Sagligr ve Hastaliklar1 Hemsireligi 1 71 3 6,1 4 6,3
Halk Saglig1 Hemsireligi 4 28,5 1 2 5 7,9
Arastirma Deseni
Tamimlayici 5 35,7 2 4,0 7 11,1
Deneysel 5 35,7 42 85,7 47 74,6
Yari deneysel 3 21,4 2 40 5 7,9
Karma desen 0 - 3 6,1 3 4,8
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Tezlerin Ozellikleri Yiiksek Lisans Doktora Toplam

n % n % n %
Metadolojik 1 7,1 0 0 1 1,6
Orneklem Grubu
Kronik Hastalik Tanili  Yetigkin Hasta 6 42,8 34 69,3 40 63,4
Bakim Vericiler 1 7,1 3 6,1 4 6,3
Saglik Personeli 2 14,2 2 4,1 4 6,3
Ogrenciler 1 7,1 1 2,0 4 6,3
Gebe-Dogum Yapmis Kadinlar 3 21,4 5 10,2 7 11,1
Tezde Mobil Uygulama Kavrami1 Kullanim Amaci
Mobil Uygulama Tasarimi Gelistirme 1 7,1 2 4,1 3 4,8
Mobil Uygulama Etkinligini Degerlendirme 5 35,7 47 95,9 52 84,1
Mobil Uygulama Kullanma Durumu 6 42,8 0 0 6 9,5
Degerlendirme
Olcek Gelistirme 2 14,2 0 0 1 1,5
Mobil Uygulama Etkinligi Degerlendirme Alam
Tedavi ve Saglik Yonetimi 3 60 3 6,8 6 11,6
Saglig1 Gelistirme ve Yasam Kalitesi 2 40 20 42,5 22 423
Fonksiyonel Saglik ve Oz Bakim - - 2 4,3 2 3,9
Psikososyal Saglik ve 1yile§me - - 4 8,5 4 7,7
Semptom yonetimi - - 1 2,1 1 1,9
Diger 17 22,9 17 32,7

Arastirma kapsaminda incelenen mobil uygulama etkinlikleri; saglig1 gelistirme ve yasam kalitesi, tedavi
ve saglik yonetimi, psikososyal saglik ve iyilesme, semptom yonetimi ve diger alanlar olmak tiizere beg
temel tematik baslik altinda kategorize edilmistir. Toplam 52 ¢alisma {izerinden yapilan analiz sonucunda,
uygulamalarin en yiiksek oranda %42,31 (n=22) ile 'Sagligi Gelistirme ve Yasam Kalitesi' alaninda
yogunlastigi saptanmistir. Bu kategoriyi sirasiyla %32,69 (n=17) ile 'Diger' bashig1 ve %11,54 (n=6) ile 'Tedavi
ve Saglik Yonetimi' takip etmektedir. Hakem elestirileri dogrultusunda yapilan ek analizler neticesinde;
0z-bakim ve 6z-yeterlilik gibi spesifik bilgi ve beceri kazanimi gerektiren calismalar 'Fonksiyonel Saglik ve
Oz Bakim' baglig1 altinda miistakil olarak ele alinmis olup, bu alanin genel dagilimdaki pay1 %3,85 (n=2)
olarak belirlenmistir. 'Psikososyal Saglik ve Iyilesme' odakli caligmalarin orani %7,69 (n=4) iken; uyku ve
yorgunluk gibi klinik bulgulari iceren 'Semptom Yonetimi' alaninin %1,92 (n=1) ile literatiirde en diisiik
oranda temsil edilen kategori oldugu tespit edilmistir (Tablo 1). Arastirma kapsaminda incelen tezlere
iliskin detayl bilgiler Tablo 2’de sunulmaktadir.

Tablo 2. Hemsirelik alaninda mobil uygulama ile ilgili yapilan lisansiistii tezler.

= . g E o
=) <] E ] = - >
— N = < = - O
>~ « = 73 Y o @ =}
>~ by s g £'s & g
~ < 2 O & & A

COVID-19 siirecinde | Randomize | Kolorektal kanserli Mobil uygulama temelli

kemoterapi alan kontrollii hastalar (n:84) hemsirelik miidahalelerinin,
E kolorektal kanserli calisma kanser hastalarinda semptom
-« ﬁo g hastalarda mobil yonetimi, sosyal destek algisi
§ < % uygulama ile ve yagsam Kalitesini olumlu
§ A gelistirilen interaktif yonde etkiledigi; anksiyete
2 hemsire destegi diizeylerini ise azaltmada
programinin hasta etkili oldugu sonucuna
sonuglarina etkisi ulasilmistir.
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c . | : E
Il £ |3 £ %L o
L %z EZ 8 2
= < 8 O B & @
fla¢ dozu Randomize | Yenidogan Yogun Doz Hesaplama (YIDHU)
o hesaplamada mobil kontrollii Bakim Unitesinde mobil uygulamasinin,
= © teknoloji calisma calisan hemsireler yenidogan hemsirelerinin ilag
S M&: 2 kullanimimnin (n:62) doz hesaplamaya iliskin bilgi
& = 'é yenidogan ve becerilerini gelistirme ile 6z
§ hemsirelerinin ilag yeterlik algilarini gliclendirme
doz hesaplama acisindan etkili bir arag
siirecine etkisi olabilecegi ortaya konmustur.
Trakeostomili Randomize | Trakeostomi ve Trakeostomi aspirasyonu
c hastalarin bakim kontrollii trakeotomili egitiminin simiilasyon maketi
,_54; vericilerine trakeal calisma hastalarin primer kullanilarak verilmesinin
= o aspirasyon bakim vericileri mobil uygulamadan daha
§ % :3 uygulamasinin (n:66) etkili oldugu sonucuna
I3 o DO ogretilmesinde ulagilmistir.
0[3" similasyon maketi ve
G mobil uygulamanin
~ etkinliginin
degerlendirilmesi
COVID-19 pandemisi | Randomize | Meme kanser tanili | COVID-19 pandemisi
siirecinde kontrollii birey (n:100) siirecinde kemoterapi alan
= kemoterapi alan calisma meme kanserli hastalarda
QE) meme kanserli mobil uygulama ile gelistirilen
-« 'E]’ g hastalarda mobil interaktif hemsire destegi
§ 2 '% uygulama ile programmin hasta sonuglarin
5 A gelistirilen interaktif (semptom yonetimi, yagam
g hemsire destegi kalitesi, sosyal destek algis1 ve
2 programinin hasta anksiyete) olumlu yonde
sonuglarina etkisi etkiledigi belirlenmistir.
Parkinson Randomize | Parkinson tanili Mobil uygulamay1 kullanan
< 2 hastalarinda kontrollii hastalar (n:96) girisim grubundaki hastalarin,
% kS kullanilan mobil . calisma kor.ltrol grubuna gore yvagam
§ 5 j uygulamanin tedavi ka}htelermde’ ar't1§ oldugu
13 M ] uyumu ve yagam gozlemlenmistir.
GS) ;é kalitesine etkisi:
"~ Randomize kontrollii
calisma
Serviks kanseri . Saglikli Hayat Gelistirilen mobil saglik
3 farkindaligima Randomize | Merkezine basvuru | uygulamasi kullaniminin
-« 0? é g yonelik gelistirilen kontrollii yapan kadinlar kadinlarda serviks kanserine
§ 6 g %’ mobil saglik calisma (n: 96) yonelik farkindaligt artirdigt
?{ o A uygul.aur.nefsmm ve igl.n@.lmden bir a}.lvs.onra da
) etkinliginin etkisinin devam ettigi
degerlendirilmesi sonucuna varilmigtir.
Kalp Cerrahisi Randomize | Kalp cerrahisi Taburculuk egitiminin
Sonrasi Hastalara kontrolli gecirmis hastalar hastalarin iyilesme kalitesi
Verilen Taburculuk calisma (n:70) diizeyi ve yasam kalitesinin
-« % g Egitiminin Iyilesme istatiksel olarak daha yiiksek
§ ’fs % ve Yasam Kalitesi oldugu, deney grubunda
i A Uzerine Etkisi goriilen komplikasyonlarin

daha az oldugu ve bilgi
diizeyinin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulagilmistir.
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Prematiire bebegin Randomize | YYBU servisinde Prebaby mobil uygulamasi,
g evde bakimi igin kontrollii tedavi ve bakim prematiire bebegin evde
’g gelistirilen mobil calisma alan, orta ve geg bakiminda annelere egitim ve
> uygulamanin prematiire bebegi danigmalik vermek i¢in etkili
- g g annenin bebek olan anneler (n:48) bulunmustur. Prebaby mobil
§ - 34; bakimina, 6z uygulamasiyla, annelere
N/ A yeterliligine ve saglanan egitim ve
a maternal danismanlik, annelerin bilgi,
= baglanmasina etkisi beceri ve 6z yeterliligini
© arttirdig1 sonucuna
ulasilmistir.
Annelere mobil Randomize | 0-6 yas grubu Annelere mobil uygulama
. uygulama programi | kontrollii ¢ocuklarin anneleri | programu {izerinden verilen
= o . e . .
g < araciligryla verilen calisma (n:140) egitimin akilli ila¢ kullanimina
Q| -E — egitimin akilci ilag yonelik tutum ve becerileri
& E "é kullanimina yonelik tizerine etkili oldugu
2 ! tutum ve becerilerine bulunmustur.
~ etkisl
< @ Saglik calisanlarinin | Tanimlayict | Saglik personelleri Saglik ¢alisanlarimin mobil
:gﬁﬂ § mobil saglik (n:309) uygulamalar1 kabul
Q ’:i £ — uygulamalarin durumlarimin yiiksek oldugu
& S~ "é kullanma ve mobil belirlenmistir.
[g:f ;é uygulamalar1 kabul
durumlar:
Hematopoietik kok Randomize | Ik kez Mobil uygulama ile verilen
hiicre nakil kontrollii hematopoietik kok | egitimin kok hiicre nakli
g o hastalarinda mobil calisma hiicre nakli (otolog | sonrast ilk ii¢ aylik siirecte
Q = 8 uygulama ile verilen veya allojenik) olan | hastalarin destekleyici bakim
& = g egitimin destekleyici hastalar (n:36) gereksinimleri, distres
A A bakim, distres ve diizeyleri ve yasam kalitesi
yasam kalitesine tizerine anlamli bir etkisi
etkisi olmadig: saptanmuistir.
Adjuvan hormon Randomize | Adjuvan hormon Adjuvan hormon tedavisi alan
g é tedavi géren meme kontrollii tedavisi goren meme kanserli hastalarda "Tlag
o = 5’ kanserli kadinlarda, calisma meme kanserli Alarmi1" mobil uygulamasinin
§ 3 ~ ilag¢ hatirlatma mobil kadinlar (n:52) tedaviye uyumu arttirma
g[:o 9 uygulamasinin konusunda etkili bir arag
‘O g tedaviye uyum oldugu sonucuna ulasilmustir.
iizerine etkisi
Kronik obstriiktif Randomize | KOAH hastalari KOAH hastalari igin
akciger hastalarinda | kontrollii (n:80) gelistirilen mobil
E semptom kontroliinii | calisma uygulamanin hastalarin
o 2 g saglamaya yonelik semptomlarini iyilestirdigi, 6z
§ o) %’ gelistirilen mobil yeterlilik diizeyinde ve kronik
% A uygulamanin 6z hastalik yonetiminde etkisi
Z yeterlilik ve kronik oldugu belirlenmistir.
hastalik y6netimine
etkisi
5 Meme cerrahisi Randomize | Meme koruyucu Meme cerrahisi uygulanan
- ;g g uygulanan kadinlara | kontrollii cerrahi uygulanan kadinlara mobil uygulama ile
§ 3 % mobil uygulama ile calisma kadinlar (n:81) verilen egitim sonucunda
E A verilen egitimin hastalarin destekleyici bakim

destekleyici bakim

gereksinimlerinin azaldigy,
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gereksinimleri ve yasam kalitelerinin yiikseldigi
yasam kalitesine saptanmigtir.
etkisi: Randomize
kontrollii ¢alisma
Herediter anjioddem | Randomize | Icati bant tedavisi HA hastalari igin gelistirilen
atak glinliigii mobil | kontrollii alan Herediter "Herediter Anjiyoodem Atak
uygulamanin calisma anjioddem hastalar1 | Giinliigii" mobil
o § hastalarin yasam (n:76) uygulamasinin yasam kalitesi
- % e kalitesi ve tedavi tizerinde, 6zellikle sosyal
§ ‘B % uyum diizeyine islevsellik ve genel saglik
2 2 etkisinin algis1 tizerinde olumlu etkileri
@ ;f belirlenmesi oldugunu gostermektedir.
Ancak, uygulamanin tedaviye
uyum {izerinde anlaml bir
etkisi saptanmamustur.
Kolonoskopi Randomize | Endoskopi Mobil uygulamanin
planlanan hastalarda | kontrollii iinitesine ayaktan kolonoskopi hazirlik siireci ve
mobil uygulama calisma basvuran sonuglari tizerinde olumlu
3 temelli bagirsak hastalardan etkilerinin oldugunu gosterdi.
" %0 g hazirlig1 egitiminin arastirma Mobil uygulamanin hastalarin
§ - %’ hastanin bagirsak Olgiitlerine uyan genel bilgi diizeyini artirarak
§ A hazirlig1 uyumuna, hastalar (n:160) bagirsak hazirlik siirecini
N kalitesine ve destekledigi ve sonuglarin
anksiyete diizeyine iyilestirilmesine katki
etkisi sagladig1 sonucuna
varilmigtir.
Oz bakim yetersizligi | Randomize | Gastrointestinal Aragtirma sonucunda Oz
=5 bakim modeli ve kontrollii kanserli hastalar bakim yetersizligi bakim
< mobil uygulama calisma (n:56) modeli ve mobil uygulama
>5 © bakimin destekli verilen bakimin
Q £ 2 gastrointestinal gastrointestinal kanserli
& Lé" g kanserli hastalarin hastalarmn yasadiklar:
‘g - semptomlar1 ve semptomlari azalttig1, 6z
% yasam kalitesi bakim giiciinii ve hastalikla
s uzerine etkisi iligkili yasam kalitesini
artirdigi belirlenmistir.
Acik kalp cerrahisi Randomize | Acik kalp cerrahisi Mobil uygulama destekli
N uygulanan hastalara | kontrollii uygulanan hastalar | egitimin ameliyat sonrasi
S verilen mobil calisma (n:92) iyilesme ve psikolojik iyi olus
i o uygulama ile diizeyini artirdigy, kaygi
Q 2 o desteklenmis diizeyini ve kardiyak
& ' 4 egitimin hastalarin semptom goriilme sikligini
7[:] A ameliyat sonrasi azalttig1 saptanmustir.
§ iyilesme ve psikolojik
iyi olus durumlarina
etkisi
Iseme bozuklugu Randomize | Nefroloji Iseme bozuklugu olan
H olan ¢ocuklara mobil | kontrollii polikliniginde ¢ocuklara mobil uygulama ile
o 'é g uygulama destekli calisma izlenen 8-14 yas verilen {iroterapi egitiminin
§ Li % verilen egitimin alt arasi ¢ocuklar (n:99) | alt iiriner sistem
ﬁ A iiriner sistem semptomlarini azalttig1 ve

semptomlar1 ve

yasam kalitesini iyilestirdigi
belirlenmistir.
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yasam kalitesi
tizerine etkisi
Kemoterapi alan Randomize | Kemoterapi alan Girisimin ardindan miidahale
H jinekolojik kanserli kontrollii jinekolojik kanser grubunda semptom siddeti,
- :% g hastalar i¢in calisma hastalar1 (n:64) anksiyete ve depresyon riski,
§ >: % gelistirilen mobil kansere yonelik kaygilar
< A uygulamanin fiziksel azalmus, fiziksel, sosyal ve
O ve psikososyal uyum psikolojik uyum artirdig:
tizerine etkisi saptanmugtir.
Yaglilarda ¢oklu Randomize | 60-70 yas arasi Yaglilarda ¢oklu hemsirelik
< hemsirelik kontrolli giinliik yasam girisimlerinin saglikli yasam

E girisimlerinin fiziksel | calisma aktivitelerinde tarzi aligkanliklarini 1. Ay da

" 24 g aktivite ve saghig1 bagimsiz, hatirlama | iyilestirebildigi sonucun
§ U& %’ gelistirmeye etkisi: sorunu ve yiiriime | ulasilmistir.
2 A Randomize kontrollii engeli olmayan,
E{ deney akall1 telefon
kullanabilen
yaslilar (n:66)
Universite Tamimlayici | Universite Universite dgrencilerinin
Ogrencilerinin ogrencileri (n:32) psikolojik sagligini
c psikolojik iyilik degerlendirme ve
‘jﬁ halini belirlemek icin desteklemede mobil
" E g bir mobil uygulama uygulamalarmn degerli bir arag
% g % gelistirilmesi oldugu belirtilmis, bu

% A uygulamalarin etkililik,

E gtivenlik ve kullanim
kolaylig1 acisindan siirekli
gelistirilmesi gerektigi
vurgulanmugtir.

Gogmen kadinlara Randomize | Go¢men kadinlar Saglik sorumluluguna yonelik

. (Ahiska Tiirkleri) kontrollii (n:81) telefon danismanliginin, aile

I saglik sorumlulugu, calisma planlamasina yonelik yiiz

3 aile planlamasi bilgi ylize goriisme, mobil

o '§ g ve tutumlarina uygulama ve telefon
§ = %‘ yonelik verilen danigsmanligini igeren

QE_, A hemsirelik hemsirelik girisimlerinin

e girisimlerinin kadinlarin saglik sorumlulugu

L%D degerlendirilmesi ve aile planlamasi bilgi ve
tutumlarina yonelik etkili
oldugu sonucuna ulagilmstir.

Hipertansiyonlu Randomize | Hipertansiyon tanili | Hipertansiyonlu bireylere
. bireylere mobil kontrollii bireyler (n:134) verilen mobil egitimin, DASH
2 telefon ile verilen calisma diyetine uyumu arttirdigy,
o §" g egitimin dash saglikli yasam bicimi
§ - %’ diyetine uyum, davraniglarini ve yasam
g A yasam kalitesi, kalitesini iyilestirdigi,
8 bilingli farkindalik ve farkindalik diizeylerini
stres lizerine arttirdig1 ve stres diizeylerini
azalttig1 belirlenmistir.

g Diyabetli hastalara Randomize | Tip 1 vetip 2 DM Insiilin Rehberi"

o g E g uygulanan saglik kontrollii tanist alan ve uygulamasinin hastalarin
8 Lr)s £ kv, inan¢ modeline calisma insiilin kullanan metabolik degiskenlerini
“ Eg" 8 8 dayal1 web tabanl bireyler (n:148) olumlu yonde gelistirdigi,

mobil egitimin

insiilin tedavisi 6z
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instilin tedavisine yonetimlerini, saglik inang
etkisinin tutum ve davraniglarini,
degerlendirilmesi instilin enjeksiyon beceri
diizeylerini arttirdig:
belirlenmistir.
o Tip 2 diyabetli Randomize | Tip 2 Diabetes Oyun tabanli mobil teknoloji
g hastalarda mobil kontrollii Mellitus tanilt ile giiclendirilen motivasyonel
g teknoloji ile calisma hastalar (n:64) goriismenin Tip 2 diyabet
% < giiclendirilen hastalarinin 6z yonetim,
g e :3 motivasyonel yasam kalitesi ve memnuniyet
« = o goriismenin 6z diizeylerini artirmada etkili
(M: a yonetim, yasam bir yontem oldugu sonucuna
g kalitesi ve ulagilmistir.
Z memnuniyet
diizeyine etkisi
Diyabetli bireylere Randomize | Tip 2 Diabetes Diyabetli bireylere yonelik
yonelik gelistirilen kontrolli Mellitus tanili gelistirilen yapay zeka tabanl
yapay zeka tabanli calisma hastalar (n:122) mobil sanal asistaninin;
- mobil sanal asistanin diyabetli bireylerin
—%5 < maliyet etkinligi, 0zbakimini ve hipoglisemi
Q %: e hastaneye yatirilma durumuna kars1 giivenini
& E’y é orani, 6zbakim ve arttirdigi, hastaneye yatma
8 hipoglisemi iizerine oranini anlamli bir diizeyde
etkisi azaltirken; bir yillik siiregte
maliyet iizerine olumlu
etkisinin olmadig1 sonucunu
varilmigtir.
Total diz protezi Randomize | TDP ameliyati olan | TDP olan hastalara mobil
ameliyat1 olan kontrollii hastalar (n:108) tabanli egitim ve egzersiz
o hastalara verilen calisma programiin hastalarin kaygi,
o Q g mobil tabanli egitim agr1, hareket korkusu, fiziksel
§ > :\4; ve egzersiz fonksiyon ve uyku kalitesinde
= A programimin kaygi, olumlu iyilesmeler
< hareket korkusu ve saptanmustir.
fiziksel fonksiyona
etkisi
Kalp yetersizligi olan | Randomize | Kalp yetersizligi AKYOBDO-toplam
hastalara kontrollii tanisi alan bireyler puanlarinda, 6z bakim
E transteoretik model calisma (n:77) (‘:Iavr'{clm§1mn yeterli oldugu,
A temelli tele-saglik IUBO puanlarinda ilaca
o 0;3 g yontemleri yoluyla uyumun arttigl, MKYYA
S S % verilen egitimin 6z- puanlarinda yasam kalitesinin
g A bakim, ilaca uyum ve iyilestigi belirlendi. Egitim
:-F:G yasam kalitesine Oncesi ve egitim sonras1 puan
) etkisi farklarinda gruplara gore
yiiksek etki biiyiikltigii elde
edilmigtir.
Koroner arter baypas | Randomize | Koroner arter Calismada, mobil uygulama
g greft cerrahisi kontrollii baypas greft ve kitapgik ile egitim alan
~ < g taburculuk calisma cerrahisi gecirip grup arasinda taburculuga
§ (g % egitiminde kullanilan taburcu olan hazir olusluk ve 6z-etkililik
= A egitim kitapgig1 ve hastalar (n:72) diizeyi yoniinden farklilik
A olmadig1 ancak her iki gruba

mobil uygulamanin
hastalarm

ait puanlarin kontrol grubuna
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taburculuga hazir gore anlamli olarak yiiksek
olusluk ve 6z- oldugu saptandi. Ayrica,
etkililik {izerine gelistirilen mobil
etkisinin uygulamanin kullanilabilirlik
karsilastirilmasi seviyesinin ve tavsiye edilme
oranimin yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmigtir.
Mobil uygulama Randomize | Primipar anne Mobil uygulama temelli
“ temelli emzirme kontrollii (n:73) emzirme egitimi programmin
~ <tc8 g egitimi programinin | ¢alisma annelerin daha az emzirme
§ © % gelistirilmesi ve sorunu yasamalarina, daha
G A etkinliginin yliksek oranda sadece anne
N degerlendirilmesi siitil ile beslemelerine katki
sagladig1 bulunmustur.
Infertilite tedavisi Randomize | IVF tedavisine Infertilite tedavisi goren
goren kadinlarda kontrollii baslayacak olan kadinlarda bilissel farkindalik
mobil uygulama ile calisma kadinlar (n:34) (Mindfulness) temelli
% o biligsel farkindalik psikososyal destek amaciyla
q e i) temelli hemsirelik gelistirilen mobil
& é g: desteginin uygulamanin infertil
O psikososyal kadinlarin tedavi siirecindeki
durumuna etkisi psikososyal durumuna
olumlu katki sagladig:
goriilmiistiir.
Bariatrik cerrahi Randomize | Bariatrik cerrahi Elde edilen bulgular bariatrik
c geciren hastalarda e- | kontrollii geciren hastalarda cerrahi uygulanan hastalara
& mobil egitim ve calisma (n:51) verilen e-mobil egitim ve
8 © danigsmanlik danigsmanlik hizmetlerinin
N E e hizmetlerinin 6z- bedbe kitle imaj1 dl¢iimlerinde
& A "é bakim giicii, beden etkili oldugunu ancak 6z
‘B imajt ve yasam bakim giicii, beden imaj1 ve
é kalitesi tizerine yasam kalitesi tizerinde etkili
etkisi olmadigini sonucuna
ulagilmigtir.
Hemodiyaliz Randomize | Hemodiyaliz olan Hemodiyaliz tedavisi alan
hastalar1 i¢in kontrolli hastalar (n:68) hastalar i¢in gelistirilen Cepte
8 gelistirilen mobil calisma Hemodiyaliz uygulamasmin
~ § g tabanli egitim ve diyaliz semptom yiikiinii
§ <GE) % danismanligin azalttig, hastaliga uyumu
& @) yasanilan arttirdigy, fosfor, kilo, Kt/V,
‘O semptomlara ve IDWG ve UF miktari tizerinde
hastaliga uyuma olumlu etkileri belirlenmistir.
etkisi
Egitim ve progresif . Engelli bireyin Zihinsel engelli bakim
gevseme egzersizleri | Randomize | bakim verenleri verenlerinde yasam kalitesi
. temelli bir kontrolli (n:140) artirmada, stresi azaltmada ve
E} < uygulamanin calisma stresle basa ¢tkma yollarini
N 8 8 zihinsel engelli artirmada {i¢ uygulama
& = S bireylerin bakim grubunda da (yiizyiize, mobil
i% A vericilerinin yagam uygulama ve yiizytiize+mobil

kalitesi, algiladiklar1
stres ve baga gckma

yollar1 {izerine etkisi:

uygulama) giivenilir ve etkili
sekilde uygulanabilecegi
tespit edilmistir.
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Randomize kontrollii
caligma
Meme kanserine Randomize | Lenf Odem Mobil LO 6zbakim destek
bagl lenfédem kontrollii biriminde kayith programi MKBL'li kadinlarda
gelisen kadinlarda calisma hastalar (n: 72) 6zbakim ve yasam Kkalitesini
2 mobil lenfédem iyilestirmede, semptom
~ g) g 6zbakim destek miktarini azaltmada faydali
§ o % programinin, bir yontemdir.
i o) 6zbakima, yasam
N kalitesine ve
lenfodem ile ilgili
semptomlara
etkisinin incelenmesi
Tibbi terminasyon Randomize | Ikinci trimesterde Swanson Bakim Kurami'na
% uygulanan kadinlara | kontrollii tibbi terminasyon dayal1 mobil uygulama
= . o swanson bakim calisma uygulanan kadinlar | destekli egitim programinin
N & s 8 kurami'na gore (n: 50) kadinlarin perinatal yas,
o > %D Y/ N . .
& s 8 8 gelistirilen mobil depresyon, anksiyete ve stres
= destekli egitimin diizeylerini azalttigi, basetme
an etkinliginin ve uyum diizeyini arttirdig:
degerlendirilmesi saptanmistir.
Toplumun E-saghk Tanimlayic1 | Saglikh Ayni zamanda e-saglik
okuryazarli1 ve bireyler(n:1028) okuryazarhig: diizeyi arttikga
B 2 mobil saglik mobil saglik uygulamalarini
e 8 uygulamalarin kullanma algis1 ve e-saglik
N Y’ 3 kullanma okuryazarhig: algismin arttigs;
& § "é durumlarmin benzer sekilde mobil saglik
S = belirlenmesi uygulamalarmi kullanma
~ algist arttikga e-saglik
okuryazarhig: algisinin da
arthigl saptanmagtir.
Mobil saglik (M- Metodolojik | Bir devlet Olgegin Tiirkiye igin dort
saglik) okuryazarlig: hastanesinin acil faktorlii yapida gegerli ve
% é 6lgeginin servisine bagvuran gﬁvenilir oldugu gosterildi.
o ’g e geligtirilmesi hastalar Olgek, yetigkinlerde mobil
§ N % (n :448) saglik okuryazarligin
© 2 degerlendirmede saglik
& >? profesyonelleri tarafindan
kullanilabilecek bir arag
oldugu sonucuna ulagilmistir.
Epilepsili bireylerde | Randomize | Epilepsi tanuli Epilepsili bireylerin
progresif gevseme kontrollii bireyler (n:60) yorgunluk yasadig1 ve bu
egzersizinin calisma bireylerin, uyku kalitesinde
N yorgunluk ve uyku bozulmalar oldugu, bireylerde
S kalitesi {izerine etkisi yorgunluk siddeti ile uyku
& © kalitesi arasinda karsilikl1 bir
N i :O: etkilesim oldugu, web tabanli
o g hv] . o
3 S 8 mobil uygulama teknigiyle
"o animasyon destekli
g uygulanan progresif gevseme

egzersizlerinin bireylerin
yorgunluk diizeyini azalttig
ve uyku kalitesini arttirdig:
belirlenmistir.
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Tip 2 Diyabetes Yar1 Tip 2 Diyabetes Deney grubundaki bireylere
5 é Mellitus tanili deneysel Mellitus tanis1 almis | yapilan kan sekeri 6l¢iim
~ GE) %b E]’ bireylerde teknoloji bireyler (n:60) davranisi egitiminin etkili
§ 5 5 % tabanli egitimin kan oldugu belirlenmistir.
= 5 2 sekeri Ol¢limii ve
g teknoloji kabulii
iizerine etkisi
Mobil egitim Yar1 Bir Sehir Hastanesi' | Mobil egitim uygulamalarinin
~ 5 ng g uygulamalarmin deneysel nin nefroloji kronik bobrek yetersizligi
§ E > %’ kronik bobrek poliklinigine progresyonuna etkisi oldugu
» A yetersizligi basvuran hastalar belirlenmistir.
progresyonuna etkisi (n:100)
- Hemsirelerin basing Tanimlayict | Yogun bakim ve Hemgsirelerin mobil
— S ’% % 2 ulserlerini kliniklerinde ¢alisan | 6grenmeye hazir olduklar:
§ 3] *é %) .g degerlendirmeye hemsireler (n:135) belirlenmistir.
A Vi > = | yonelik bir mobil
uygulama caligmasi
Gebelere yonelik Randomize | 32-34. Haftasinda Roy Adaptasyon Modeline
- Roy'un Adaptasyon | kontrollii olan Gebe Kadinlar | gore gelistirilmis olan mobil
Cg" Modeline gore calisma (n:62) saglik uygulamasi
_ S g olusturulan mobil kullaniminin kadinlarda
§ e %’ saglik uygulamasi postpartum uyumu artirdigi
= A araciligi ile yapilan ve altinci haftaya kadar
5 hemsirelik bakimmin uyumun siirdiiriilmesinde
@ postpartum uyuma etkili oldugu sonucuna
etkisi varilmigtir.
Mobil uygulama Randomize | KOAH tanili Mobil uygulama yoluyla
yoluyla kontrollii hastalar (n:76) gerceklestirilen egzersiz
) gerceklestirilen calisma programlarinin KOAH'1
_ E g egzersiz hastalarin yasam kalitesi ve
§ g 34; programlarinin dispne diizeylerine olumlu
IS A KOAH'1 hastalarin yonde etki ettigi saptanmustir.
< yasam kalitesi ve
dispne diizeylerine
etkisi
Meme kanserli Randomize | Cerrahi klinik ve Ameliyat siirecinde e-mobil
kadinlara ameliyat kontrollii polikliniklerine bilgilendirme uygulamasi
g © Oncesi ve sonrast calisma bagvuran hastalar kullaniminin, kadinlarin
= % e verilen e-mobil (n:82) anksiyete ve distres diizeyini
& (ﬁ s bilgilendirmenin anlamh sekilde diistirdiigii,
':E A anksiyete, distres ve yasam kalitesini ise
yasam kalitesine etkilemedigi belirlenmistir.
etkisi
Crohn Hastalar1 i¢cin | Randomize Chron Hastalar1 (n: | "Crohn Mobil" kullaniminin
- gelistirilen mobil kontrollii 65) hastalarin bagirsak
go uygulamanin calisma semptomlari, sistemik
- N g hastalarin yasam semptomlar ve sosyal
§ é’o %’ kalitesi ve ilag fonksiyonlara etkisi
O A uyumuna etkisi bulunmazken, emosyonel
—é’ durum, yagam kalitesi ve ilag

uyumunu olumlu yénde
etkilendigi belirlenmistir.
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Multiple Sklerozlu Karma MS tanili hastalar Mobilms, MS'li bireyler
oo bireylere yonelik (n: 63) tarafindan yiiksek oranda
K gelistirilen mobil begenilen, kabul edilen ve
— E g uygulamanin kullanilabilir bir uygulamadir.
§ 5 % semptom yOnetimi Mobilms kullaniminin
© A ve yagsam kalitesine semptom yonetimi, yasam
C%E_, etkisi kalitesi ve tedavi uygulugunu
destekleyen bir etkisi oldugu
sonucuna ulasilmigtir.
Hemsirelerin calisma | Tamimlayic1 | Hemsgireler (n:207) Hemsirelerin ¢ogunlugu
sistemi ile ilgili ve tasarim gelistirilen programin kolay,
mevcut durumun tabanli hizli ve karmasik olmadigimni,
5 incelenmesi ve vardiyalara gorev atamasinin
- % g calisma gizelgelerine objektif, hakkaniyete uygun
§ = % yonelik yazilim ve adil oldugunu, hemsire
R o) programi tercihlerini gozetilebildigini;
= gelistirilmesi gelistirilen programin manuel
hazirlamaya oranla ¢ok daha
kisa siirede olustugunu
belirlenmistir.
Akalli diyabetim Yar Tip 2 diyabet tarus1 | Calismadan elde edilen
£ % mobil saglik deneysel. almis bireyler (n: bulgular dogrultusunda,
_ c% E]’ uygulamasi 68) mobil saglik uygulamasi
§ a % k%lllamrr.un.m tip 2 kullanan tiP 2 diyabetli
g 2 diyabetli bireylerin hastalarin 6z bakimlar:
/M g 0z bakimlari {izerine tizerinde olumlu etki
etkisi goriilmiistiir.
Hemodiyaliz Yari Ozel diyaliz Arteriyovenoz fistiil bakim
hastalarinda mobil deneysel merkezine egitiminde mobil
E saglik uygulamasi ile bagvuran bireyler uygulamanin, bireylerin
3 < verilen fistiil bakimi (n:60) hastaliga uyumunu
e e egitiminin hastaliga arttirmada, fistiil bakimi bilgi
& % "é uyum ve 6z bakim diizeyleri ve 6z bakim
g davranislari tizerine davraniglarini gelistirmede,
J etkisi kitapgik ile verilen egitime
oranla daha etkili oldugu
saptanmugtir.
5 Kanser tedavisinde Randomize | iki farkli iiniversite Arastirma sonucunda, mobil
et oral antikanser ilag kontrollii hastanesinin uygulamanin semptom
g © kullanan hastalar icin | calisma onkoloji yonetiminde ve tedaviye
I z e gelistirilen mobil poliklinigine uyumu arttirmada etkili
& % g uygulamanin ilag bagvuran hastalar oldugu belirlenmistir.
E A uyumu ve (n:98)
v semptomlar iizerine
< etkisi
Dogum sonu mobil Randomize | Dogum yapan Dogum sonu mobil destek
destek kontrollii kadinlar (n:136) uygulamasi kullaniminin
~4 uygulamasinin calisma depresyon semptomlari
- E’" g gelistirilmesi ve bu gelisim hizini azaltan bir etkisi
§ e %’ uygulamanin oldugu; annelerin emzirme
Ej A annelerin anksiyete yeterligi ve basarisinda

ve depresyon
semptomlarina etkisi:
On test-son test

olumlu etkiye sahip oldugu
sonucuna ulasilmistir.
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Gebelerin saglikl Tanimlayic1 | Kadin hastaliklar: Gebelerin ¢ogu interneti,
kilo alimi igin ve dogum yarisi ise m-Saglik

= 0 internet ve mobil poliklinigine uygulamalarini bilgi

= = < .

g g saglik uygulamasi ile basvuran arastirma | arayisinda kullanmaktadir.

I T — bilgi arayis1 kriterlerine uyan Gestasyonel kilo alimina
& g é goniillii gebe iliskin dogru bilgilendirme ve
n = kadinlar (n:420) danismanligin, asir1 kilo alimi
9% > L
ve maternal obezitenin
onlenmesinde énemli oldugu
sonucuna ulagilmigtir.

< Primigravida Karma Primigavida gebe Gelistirilen 6lgegin gegerli ve

3 gebelerin desen (n:235) giivenilir bir 6lgiim araci

= yenidoganin hijyenik oldugu belirlenmistir.

- 0 g bakim Primigravida gebelere QR
§ E % uygulamalarma hazir Kod destekli verilen

;“ A olus diizeylerine QR yenidoganin hijyenik bakimi

£ kod destekli egitimin egitiminin, bakima hazir

o) . . . 1

K= etkisi olusluklari tizerinde etkili

@ oldugu goriilmiistiir.

Stoma bakim1 Yar Stomali bireyler STOMA-M uygulamast
™ egitiminde mobil deneysel (n:60) bireylerin stomaya uyumunu
%’D =) o saglik uygulamasi arttirmada ve stoma bakim
. S| 8 kullaniminin bireyin yapmalarinda daha etkili
& g5 | 3 stomaya uyumuna oldugu, peristomal cilt

L5 A . . . .

I ve peristomal cilt komplikasyonlarini 6nlemede
lezyonlarinin etkili olmadig1 saptanmusgtir.
gelisimine etkisi
Ankilozan Spondilit | Randomize | Ankilozan spondilit | Anti-TNF ilag uyumuna

5 % Hastalarmin anti- kontrollii nedeniyle subkutan | yonelik gelistirilen bu mobil

. Sy E]’ TNF ilag¢ uyumuna calisma anti-TNF ilag regete | uygulama, kitapg¢ik verilerek
§ :G) ~ mobil uygulamanin edilen hastalar yapilan egitime gore ilag

§ 9 etkisi: Pilot caligma (n:29) uyumunu olumlu yénde

- g etkiledigi sonucuna

ulagilmigtir.
Meme kanserli Randomize | Meme kanserli Hemysireler tarafindan
kadinlarda e- mobil kontrollii kadinlar sunulan, teknolojik erisim
egitimin yasam calisma (n: 64) kolaylig1 saglayan mobil
kalitesine etkisi uygulama tabanli egitim ve
§ © danigmanlik hizmetlerinin,

=) O :O: adjuvan endokrin tedavi alan

= © hv] .

I B o) meme kanserli kadinlarin

o} A Lo

e hastalik siirecini ve

semptomlarini yénetmelerine
yardimci oldugu ve yasam
kalitelerini artirdig1 sonucuna
ulasilmistir.
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Meme kanserli Randomize | Meme kanserli Uygulama sonrasi, kontrol
hastalarda mobil kontrollii kadinlar grubundaki hastalarin MSDO-
4 uygulama ile calisma (n: 57) fiziksel alt boyut, EORTC
S semptom izlem QLQ-C30 semptom skala,
o o) g siirecinin semptom bulanti-kusma ve QLQ-BR23
§ g % kontrolii ve yasam cinsel iglev ile cinsel haz
E%] @) kalitesi tizerine puanlarmin, miidahale
- etkisi grubuna kiyasla istatistiksel
= olarak anlamli derecede daha
yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05)
- Mobil uygulamaya Yari Hemsirelik Mobil uygulamaya dayali
3 dayali ev ziyareti deneysel ogrencileri (n:55) egitim O6grencilerin ev ziyareti
© 3: % 2 egitiminin konusunda bilgi ve
§ >: % .g Ogrencilerin bilgi, yetkinliklerini artirmada etkili
E > = | yetkinlik, oldugu sonucun ulasilmistir.
5 memnuniyet ve 6z
glivenine etkisi
Diyabetli hastalarda Karma Istanbul ilinde Diyabetli hastalarda ayak
g ayak bakim egitimine | desen bulunan bir egitim bakim egitimine yonelik
o < g yonelik gelistirilen ve arastirma gelistirilen mobil
§ ?S %’ mobil uygulamanin hastanesinde uygulamanin, bireylerin bilgi,
g A etkinliginin bagvuran bireyler oz etkililik ve davranig
M degerlendirilmesi (n:130) diizeylerini arttirmada etkili
oldugu saptanmustir.
Diyabetli bireylerde Randomize | Diabetik ayak tanili | Mobil uygulama {izerinden
= diyabetik ayak kisisel | kontrollii bireyler (n:88) yapilan egitimin hastalarin
© N g bakim sisteminin calisma ayak bakimi konusunda bilgi
b= QE_, kv, etkinliginin diizeylerini arttirdig ve ayak
N > Q M .. . e 1.
& A degerlendirilmesi bakimina iliskin baz1
= davraniglarint olumlu yénde
etkiledigi saptanmusgtir.
Kadinlarin gebelik Tanimlayic1 | Gebe kadinlar Gebelerin blog kullanimimnin
siirecinde mobil (n:230) egitim durumu, ekonomik
uygulama ve blog durum ve gebelik sayisindan
kullanma durumlar1 etkilendigi bulunmustur
: ve gebelige (p<0.05). Mobil uygulama ve
g " uyumlarinin blog kullaniminin toplam
N | O g saptanmasi PKDO puanina etkisi anlamh
& | g = degilken (p>0.05), mobil
?s: ” uygulama kullananlarda
“gebeligin kabulii ve esiyle
iligkisi”, blog kullananlarda
ise “anne ile iligkisi” alt
Olceklerinde anlamli fark
saptanmustir (p<0.05).
Tartigsma

Bu arastirma, hemsirelik alanindaki lisansiistii tezlerde mobil uygulama kullanimini inceleyerek; egitimin,
klinik uygulamalarin ve arastirma siireglerinin dijitallesme egilimini ortaya koymustur. Elde edilen
bulgular, mobil saglik teknolojilerinin sadece bireysel saglik yonetiminde degil, ayni1 zamanda hemsirelik
mesleginin yapisal doniisiimiinde de stratejik bir rol oynadigini kanitlamaktadir. Ancak bu teknolojik
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dontistimiin stirdiiriilebilirligi, hem hemsirelerin hem de hastalarin dijital saghk okuryazarlig1 diizeyine
ve akilli telefon/mobil uygulama erisimindeki firsat esitligine dogrudan baglidir. Mesleki pratigin
geleceginde, teknolojik araglarin etkin kullanimi kadar, bu araclara erisimdeki bariyerlerin kaldirilmasi ve
dijital yetkinliklerin gelistirilmesi de kritik bir 6neme sahiptir.

Oncelikle, tezlerin biiyiik gogunlugunun (n=49; %77,8) doktora diizeyinde gerceklestirilmis olmasi, mobil
uygulama arastirmalarinin yiiksek diizeyde kuramsal donanim, arastirma becerisi ve teknolojik yeterlilik
gerektirdigini ortaya koymaktadir. Bu bulgu, mobil uygulama ile yiiriitiilen tezlerin genellikle yeni bir
teknoloji gelistirme, etkisini 6l¢gme ya da mevcut sistemlere entegrasyon siireglerini igerdigi icin daha
karmasik arastirma siirecleri gerektirdigi diisiincesini desteklemektedir. Literatiirde yiiksek lisans
tezlerinin sayica daha fazla oldugu bildirilmis olsa da (16,17), bu calismada ulasilan tersi egilim; hemsirelik
doktora programlarinin teknolojik gelismeleri arastirma ve uygulama diizeyinde ele alma kapasitesini
gostermesi agisindan oldukga dikkat gekicidir. Arastirmanin en g¢arpict bulgularindan biri olan tezlerin
%74,6’stnin deneysel desende tasarlanmis olmasi, bu durumu metodolojik agidan agiklamaktadir. Mobil
uygulama temelli ¢alismalarin; yazilim gelistirme, klinik entegrasyon ve Olgiilebilir ¢iktilar gerektiren
girisimsel bir arastirma tasarimiyla yiiriitiilmesi, bu arastirmalarin neden ileri diizey akademik yetkinlik
gerektiren doktora programlarinda yogunlastigini gostermektedir. Nitekim Spear (2007) ile Tel ve
Sabancioglu (2014), doktora tezlerinin bilime 6zgiin bir katki sunmasi ve yenilik¢i yontemler gelistirmesi
gerektigini vurgulamaktadir (16,17). Hemsirelik biliminde kanita dayali uygulama kiiltiiriiniin
yayginlasmasiyla birlikte, mobil uygulamalar gibi yenilik¢i araglarin etkisinin nesnel ve girisimsel
yontemlerle test edilmesi, bu ¢alismalarin akademik diizeyini ve metodolojik derinligini belirleyen temel
unsur haline gelmistir.

Tezlerin biiyiik boliimiiniin son {i¢ yila (2022-2024) ait olmasi, mobil saglik teknolojilerinin hemsirelik
alanina entegrasyonunun yeni ancak hizla yayginlasan bir egilim oldugunu gostermektedir. Bu artis,
COVID-19 pandemisi sonras: dijital saglik okuryazarliginin hizla artmasi ve uzaktan saghk hizmetlerinin
yayginlasmasi ile de dogrudan iliskilidir (8,9). Hemsirelikte dijital doniistimiin hiz kazanmasi, egitimde de
yeni pedagojik yaklasimlarin gelistirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu kapsamda mobil uygulamalarin,
hemsirelikte 6gretim stratejileri, klinik karar verme, hasta egitimi ve 6z bakimin desteklenmesi gibi gok
boyutlu alanlara etkisi giderek artmaktadir.

Arastirma sonuglarina gore, tezlerin %84,1’i mobil uygulamalarin etkinligini degerlendirme amaciyla
yapilmistir. Bu durum, mobil uygulamalarin hemsirelik bakimima entegrasyonunun yalmizca teorik
diizeyde degil, ayn1 zamanda pratik faydalarmin da ortaya konulmasina yonelik yogun bir akademik
ilginin varligini gostermektedir. Mobil uygulamalarin saglik sonuclarina etkisini degerlendirmek,
uygulamanin sahaya adaptasyonu acisindan kritik oneme sahiptir. Literatiirde de benzer sekilde mobil
uygulama etkinligini degerlendirmeye odaklanan ¢alismalarin sayis1 giderek artmaktadir (10, 18).

Tezlerde degerlendirilen tematik alanlardan en sik ¢alisilan alanin Saghg: Gelistirme ve Yasam Kalitesi
olmas1 (%42,3), mobil uygulamalarin yalnizca klinik gostergeleri degil, ayn1 zamanda bireyin yasam
deneyimini de iyilestirme potansiyelini tasidigini ortaya koymaktadir. Kronik hastaliklara sahip bireylerde
mobil teknolojilerin kullanimi, siirekli izlem, anlik geri bildirim, 6z bakimin desteklenmesi ve tedaviye
uyum gibi faktorlerle yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir. Bingdl ve ark. (2021), Balc1 (2023) ve
Tian ve ark. (2025) yaptig1 ¢calismalarda da mobil uygulamalarin yasam kalitesi tizerine anlamh etkiler
yarattig1 goriilmektedir. Bu durum, hemsirelikte hasta merkezli bakim anlayisinin teknoloji ile bulustugu
noktada yeni firsatlar dogurdugunu gostermektedir (19-21).

Ayrica, orneklem gruplarinin ¢ogunlukla yetiskin bireylerden (6zellikle kronik hastalif1 olanlardan)
olusmasi (%63,4), mobil uygulama kullaniminin belirli bir dijital okuryazarlik ve bilissel yetkinlik
gerektirmesi ile iliskilendirilebilir. Bu bulgu, mobil uygulamalarin hedef grup seciminde yas, saglik
durumu ve teknolojik erisim faktorlerinin dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir. Gelecekte mobil
uygulamalarin ¢ocuk, ergen ve yash bireyler gibi farkli yas gruplarina da uyarlanmasi, hemsirelik
hizmetlerinin kapsayicilig1 agisindan 6nemli bir adim olacaktir.

Bu arastirmanin smirli yonlerinden biri, yalnizca Tiirkiye'deki tezlerin incelenmis olmasi nedeniyle elde
edilen bulgularin evrensel genellenebilirliginin kisithh olmasidir. Ayrica tezlerin tam metin erisiminde
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yasanan kisitlamalar, bazi detayli verilerin analizini sinirlamigtir. Buna karsin, arastirmanin giiglii yonii;
hemsirelikte mobil uygulama temelli lisansiistii tezlerin kapsamli, sistematik ve ¢ok boyutlu bir analizle
degerlendirilmis olmasidir. Bu yoniiyle ¢alisma, alandaki dijital doniisiim egilimlerini veriye dayali
bi¢imde ortaya koyarak literatiire 6zgiin katki saglamaktadir.

Sonug ve Oneriler

Bu ¢alisma, Tiirkiye’de hemsirelik disiplini kapsaminda hazirlanan mobil uygulama odakl: lisanstistii
tezlerin genel egilimlerini betimsel bir igerik analizi ile ortaya koymustur. Elde edilen bulgular, bu alandaki
akademik iiretimin agirlikli olarak ileri diizey bilimsel yetkinlik gerektiren doktora diizeyinde
yogunlastigini ve metodolojik olarak giiclii bir yap1 sergileyen deneysel arastirmalarin 6n plana ¢iktigin
gostermektedir. Incelenen tezlerin biiyiik bir boliimiinde mobil uygulamalarin; kronik hastalik yonetimi,
yetiskin bireylerin 6z bakim siireglerinin desteklenmesi ve klinik ¢iktilarin iyilestirilmesi amaciyla birer
miidahale araci olarak konumlandirildig1 goriilmektedir. Sonug olarak, hemsirelikte dijitallesmenin bir
yansimasi olan bu uygulamalarin, yasam kalitesini artirmaya yonelik yenilik¢i ¢oziimler olarak
literatiirdeki yerini saglamlastirdig1 s6ylenebilir.

Bu dogrultuda; hemsirelik miifredatina ve stirekli egitim programlarmna mobil 6grenme (m-learning)
stratejilerinin entegre edilerek dijital saglik okuryazarliginin desteklenmesi onerilmektedir. Uygulama
alaninda, kronik hasta gruplarimin 6z yonetimini giiclendirecek kanita dayali ve kullamicai dostu
yazilimlarin  gelistirilmesi tesvik edilmelidir. Gelecek arastirmalarin, mobil uygulamalarin
stirdiiriilebilirligini ve farkli klinik alanlardaki etkinligini sorgulamasmin yami sira, mobil 6grenme
modellerinin egitim ve hasta c¢iktilar1 {izerindeki uzun doénemli etkilerini deneysel tasarimlarla
derinlestirmesi literatiire katki saglayacaktir. Nihayetinde, mobil saglik ¢ézlimleriyle yasam kalitesi temelli
miidahalelerin yayginlastirilmasi, bireylerin kendi saglik siireclerine aktif katiimini kolaylastirarak
toplumsal sagligin gelistirilmesine hizmet edecektir.

Etik Beyan: Bu arastirmada, Tiirkiye'de hemsirelik alaninda yapilmis lisansiistii tezlerin bibliyometrik analizi ger¢eklestirilmistir.
Calismada kullanilan veriler, Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi (https://tez.yok.gov.tr) lizerinden herkese agik erisimde
bulunan tezlerden elde edilmistir. incelenen tezler kamuya acik belgeler olup herhangi bir kisisel veri veya katiima bilgisi
icermemektedir. Bu nedenle galisma, insan ve hayvan denekler iizerinde deneysel bir uygulama igermediginden ve bireysel
katilimcilardan veri toplanmadigidan, etik kurul onay: gerektirmemektedir.

Yazarlarin Katkilari: Calisma konsepti/tasarimi: FKE, ZGB - Veri toplama: FKE — Veri analizi/yorumlama: FKE, ZGB — Makalenin
yazimu: FKE, ZGB - Icerigin elestirel incelenmesi: ZGB — Son onay ve sorumluluk: FKE, ZGB — Malzeme ve Teknik Destek: FKE, ZGB
- Siipervizyon: ZGB.

Akran Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Cikar catismasi yoktur.

Finansal Destek: Finansal destek yoktur.

Tesekkiir: Yoktur.

Diger Beyanlar: Yoktur.
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