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Self-management involves patients' active participation in their treatment, symptom management and 
managing the functional, emotional, psychosocial and physical consequences of health conditions. Successful 
self-management in RA, an autoimmune chronic disease, positively affects treatment, follow-up and care 
processes, increases the effectiveness of nursing care and supports the improvement of patient outcomes. 
Increasingly widespread use of mobile health applications in healthcare services has significantly changed the 
way healthcare services are delivered, contributing to increased success in disease self-management and quality 
of life. The use of mobile health applications that support self-management in patients with RA will contribute 
to the individual to take an active role in disease management, increase motivation and reduce the burden on 
the health system. It is among the responsibilities of nurses to develop and support the self-management skills 
of individuals with chronic health problems. Therefore, nurses' adequate knowledge and skills in the use of 
mobile health applications in the self-management of chronic diseases will have a significant impact on both 
improving patient outcomes and developing mobile health applications that will meet the needs of individuals. 
In this article, mobile health applications that support the self-management of individuals with RA were 
discussed from a nursing perspective, and the use of mobile health applications in the self-management of 
individuals with RA was emphasized.     
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Romatoid Artrit’ li Bireylerde Öz Yönetimi Destekleyici Mobil Sağlık Uygulamaları 
 
Araştırma Makalesi ÖZ 

Öz yönetim, hastaların tedavilerine aktif katılımını, semptom yönetimini ve sağlık koşullarının işlevsel, duygusal, 
psikososyal ve fiziksel sonuçlarını yönetmeyi içerir. Otoimmün, kronik hastalık olan Romatoid Artrit (RA)’de 
başarılı öz yönetim, tedavi, takip ve bakım süreçleri olumlu yönde etkilemekte, hemşirelik bakımının etkinliğini 
artırmakta ve hasta sonuçlarının iyileştirilmesini desteklemektedir. Sağlık hizmetlerinde kullanımı giderek 
yaygınlaşan mobil sağlık uygulamaları, sağlık hizmetlerinin sunum biçimini önemli oranda değiştirmiş, hastalık öz 
yönetiminde başarının ve yaşam kalitesin artmasına katkı sağlamıştır. RA’lı hastalarda öz yönetimi destekleyici 
mobil sağlık uygulamalarının kullanılması; bireyin hastalık yönetiminde etkin rol almasına, motivasyonunun 
artmasına ve sağlık sistemi üzerindeki yükün azaltılmasına katkı sağlayacaktır. Kronik sağlık sorunu olan bireylerin 
öz yönetim becerisini geliştirmek ve desteklemek hemşirelerin sorumlulukları arasında yer almaktadır. 
Dolayısıyla hemşirelerin kronik hastalıkların öz yönetiminde mobil sağlık uygulamalarının kullanılması konusunda 
yeterli bilgi ve becerilerinin olması hem hasta sonuçlarının iyileştirilmesi hem de bireylerin gereksinimlerine 
cevap verecek mobil sağlık uygulamalarının geliştirilmesinde önemli bir etkiye sahip olacaktır. Bu makalede, RA’lı 
bireylerin öz yönetimini destekleyici mobil sağlık uygulamaları hemşirelik bakış açısıyla ele alınmış, RA’lı bireylerin 
öz yönetiminde mobil sağlık uygulamalarının kullanımı üzerinde durulmuştur.     
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Giriş 

Romatoid artrit (RA), etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, 
ilerleyici eklem dejenerasyonu, ağrı, fiziksel aktivite 
kısıtlılığı, sakatlıkla ilişkili, sistemik, otoimmün ve   
inflamatuar, kronik bir hastalıktır (Smolen ve ark., 2018; 
Nagy, 2022). RA’nın görülme sıklığı erkeklerle 
kıyaslandığında kadınlarda 2-3 kat daha fazladır. Hastalığın 
tedavi ve bakım süreçleri bireylerin yaşam şeklinde ciddi 
değişiklikler yapmayı gerektirmekte ve yaşam kalitesini 
önemli ölçüde etkilemektedir (Jackson, Xu ve Jia, 2020). 
Hastalığın ana yakınmaları; eklemlerde ağrı, hassasiyet, 
şişlik, eklem hareketlerinde azalma ve sabah 
tutukluğudur. Tüm bu yakınmalar bireylerin günlük yaşam 
aktivitelerini gerçekleştirmelerini zorlaştırmaktadır (Nagy, 
2022). Sabah tutukluğu hastanın güne aktif başlamasını 
zorlaştırmakta, hastalar giyinme, beslenme gibi en temel 
ihtiyaçlarını karşılamak için destekleyici cihazlar 
kullanmaya ya da diğer aile üyelerinden yardım ve destek 
almaya ihtiyaç duymaktadır (Smolen ve ark., 2016). RA,  
atak ve remisyon dönemleriyle seyreden bir hastalık 
tablosuna sahiptir. Hastalık aktivitesinin artması ile akut 
tutulum gerçekleşmekte, hastalık semptomları yoğun 
olarak yaşanmakta, glukokortikoid türü ilaçların yüksek 
dozda tedavi planına dahil edilmesine ihtiyaç 
duyulmaktadır (Smolen ve ark., 2018; Nagy, 2022). 
Hastalık aktivite düzeyinin yüksek olduğu dönemlerde 
bireyler kazandığı sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını 
uygulamakta zorlanabilmekte (Smolen ve ark., 2016) ve 
süreç hareket kısıtlılığının ortaya çıkmasına yol 
açabilmektedir. Hastalık aktivite düzeyinin artması ve 
hastalık semptomları RA’lı bireylerde yüksek düzeyde 
kısıtlılık halini ortaya çıkarmakta (Jackson, Xu ve Jia, 2020), 
psikolojik, fiziksel sağlık ve sosyal alanlarda bireylerin 
işlevselliğini olumsuz yönde etkileyebilmekte, hayal 
kırıklığı, öfke, utanma, suçluluk, korku ve benlik saygısında 
azalma gibi olumsuz duygular yaşanmasına neden 
olabilmektedir (Jackson, Xu ve Jia, 2020; Nagy, 2022).   

RA tanılı bireylerin çoğunlukla kronik ağrı nedeniyle sağlık 
hizmetine başvurduğu, her iki hastadan birinin eklem 
tutulmaları sonucu oluşan fonksiyonel sınırlılıklar nedeniyle 
günlük yaşam aktivitelerini sürdürmekte zorlandığı, çalışma 
hayatının etkilendiği, tedavi masrafları ve verimlilik kaybına 
bağlı olarak önemli bir hastalık maliyeti oluştuğu bilinmektedir 
(American College of Rheumatology Workforce Study: 2018; 
McDougall, 2021). RA tanılı bireyin, hastalık sürecini bilmesi, 
tedaviye uyumun ve sağlıklı yaşam şeklini destekleyici 
davranışların sürece katkısının farkında olması, hastalık ile 
başedebileceğine ilişkin kendisine dair algısının güçlenmesi öz 
yönetim başarısını olumlu yönde etkileyecektir (Jackson, Xu ve 
Jia, 2020; Rodríguez ve ark., 2022). 

Öz yönetim, bireyin hastalığı kontrol edebilmesi ve 
kronik duruma uygun yaşam tarzı değişikliği 
yapabilmesidir. Sağlık okuryazarlığı, ilaç yönetimi, 
semptom kontrolü, psikolojik yönetim, yaşam tarzı 
düzenlemeleri, sosyal destek ve iletişim öz yönetimin 
ilkeleri arasında yer almaktadır (Barlow ve ark., 2002). Öz 
yönetim becerileri kronik hastalıkları hafifletmede ve 
tedavi etmede bireyin almış olduğu eğitimin etkinliğinin 
ötesine geçerek; bireylere hastalıklarıyla başetmede 

karşılaştıkları zorlukları aktif bir şekilde belirleme ve 
çözüme kavuşturma konusunda destek vermektedir 
(Perez-Benzo ve ark., 2020) Kronik hastalığı olan bireyin 
tedavi sürecine aktif olarak dâhil olması, sağlık 
sonuçlarında önemli ölçüde iyileşme sağlayabilmekte 
(Garcia ve ark., 2019; Arni ve Laddha, 2017) ve bireylerin 
kronik sağlık sorunlarıyla birlikte mümkün olan en iyi 
yaşam kalitesine ulaşmasını desteklemektedir (Perez-
Benzo ve ark., 2020).  

RA’lı bireylerin hastalık durumu ile etkin şekilde baş 
edebilmeleri için; semptom yönetimi, karmaşık ve özellikli 
tedavi planını sürdürme, hastalığın neden olduğu fizyolojik ve 
psikolojik sonuçları yönetebilme, sağlık sorununa özgü yaşam 
tarzı değişikliklerini gerçekleştirebilme gibi öz yönetim 
becerileri kazanması gerekmektedir (Smolen ve ark., 2018; 
EULAR, 2021). RA'da öz yönetimin gerçekleştirilmesi yalnızca 
bireyi güçlendirmekle kalmamakta, hastalıkla ilişkili sağlık 
sonuçlarının iyileştirilmesini de sağlamaktadır (Mollarda ve 
Michaud, 2018; Najm ve ark., 2019; Mollard ve Michaud, 
2020). Tüm kronik hastalıklarda olduğu gibi RA’lı hastalar da öz 
yönetim becerilerini kazanmalı ve   hastalık yönetiminde aktif 
rol almalıdır (Seppen ve ark., 2020; Minnock ve ark., 2018, 
EULAR, 2021). Öz yönetim becerisi; hastalık bilgisi, öz-etkililik 
ve öz yeterlilik gibi içsel ve dışsal faktörlerden etkilenmektedir 
(EULAR, 2021). RA’lı birey/hasta yakını ve sağlık bakım ekibi 
arasında iyi bir iletişim ve iş birliği kurularak öz yönetim becerisi 
desteklenmelidir (Littlejohn ve Monrad, 2018, EULAR, 2021).  
 
Öz Yönetimi Destekleyici Mobil Sağlık Uygulamaları 

 
Kronik hastalıkların prevalansının ve sağlık bakım 

hizmetlerine talebin artması, alanında uzman sağlık 
profesyonelinin yetersizliği, artan sağlık hizmet maliyetleri 
yıllar içerisinde sağlık hizmet sunum şekillerinin 
farklılaşmasına neden olmuştur (Kim ve Zuckerman, 2019). 
Sağlık hizmetinin sunum biçimini geliştiren ve hizmet 
kalitesini dönüştürme kapasitesine sahip önemli 
yaklaşımlardan biri kronik hastalıkların yönetiminde mobil 
sağlık uygulamalarının kullanımı olmuştur.  

Dünya Sağlık Örgütü (2015) mobil sağlık uygulamalarını; 
“Sağlık alanında uzman bir profesyonelin varlığında veya 
yokluğunda doğrudan tüketicilerle (hastalarla) etkileşime 
girmesi için tasarlanmış ve bir hastanın sağlığını daha iyi 
yönetmesine yardımcı olmak için kişiselleştirilmiş bilgiler 
sağlayan veya kullanan elektronik araç, teknoloji veya 
uygulama” olarak tanımlamıştır. Mobil sağlık uygulamaları, 
akıllı telefonlar ve tabletler gibi teknolojik cihazlar için 
tasarlanmış, sağlık sonuçlarını iyileştirmeyi amaçlayan, 
yenilikçi çözümlere olan ihtiyacı karşılamaya yönelik sağlık 
araştırmaları ve hizmetlerinde kullanılabilen yazılımlardır 
(Garavand ve ark., 2024; Morse ve ark., 2018). Mobil sağlık 
uygulamaları kullanılarak hastalara sağlık durumları ile ilgili 
bilgi sağlamak, talimat vermek, sağlık bilgilerini kaydetmek, 
görüntülemek, hatırlatmak/uyarmak, iletişim kurmak ve 
rehberlik yapmak gibi hizmetler sunulabilmektedir 
(Garavand ve ark., 2024). Günümüzde kronik hastalık 
yönetiminde hastalar daha aktif bir rol üstlenme yaklaşımı 
göstermektedir. Bu değişimin bir yansıması olarak hastalar 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4803929/#ref5
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kronik hastalıklarını daha iyi anlamak ve yönetmek için 
alanında uzman sağlık profesyonellerine ve doğru bilgi 
kaynaklarına ulaşmada mobil sağlık uygulamalarını sıklıkla 
kullanmaktadır (EULAR, 2021).  

RA’da hastalık yönetimi yaşam kalitesini önemli ölçüde 
etkileyen yönü ile değerlendirildiğinde; RA’lı bireylere 
sunulan sağlık hizmeti medikal olarak tedavi edici 
özelliğinin yanında sosyal desteği de barındıran bir 
yaklaşım ile sunulmalıdır (Qiu X-j ve ark., 2019; Littlejohn 
ve Monrad, 2018).  RA’lı bireylerin hastalık ile 
başaçıkmasında öz yönetimi destekleyici mobil sağlık 
uygulamalarının kullanılmasının; hastalık yönetiminde 
bireyin etkin rol almasına, motivasyonunun artırmasına ve 
sağlık sistemi üzerindeki yükün azaltılmasına katkı 
sağlayabileceği belirtilmektedir (Seppen ve ark., 2020; 
Knittle ve ark., 2016; Grønning ve ark., 2012). RA’lı bireyler 
için geliştirilen mobil uygulamalarında, ağrı ve eklem 
deformiteleri nedeniyle oluşabilecek fiziksel kısıtlılık 
dikkate alınarak kullanım kolaylığı sağlayan tasarımların 
oluşturulması önemlidir. RA’ya özgü öz yönetimi 
destekleyici mobil sağlık uygulamanın kullanılmasının, 
hastalık aktivitesini azaltabileceği, sağlık sonuçlarını 
iyileştirebileceği bildirilmektedir (Najm ve ark., 2019). 
Avrupa Romatoloji Birliği (EULAR, 2020), mobil sağlık 
uygulamaları ile RA tanılı bireylerin güçlendirilmeleri 
durumunda, sağlık bakım ekibi ile daha etkin bir iletişim 
sürdürebileceklerini ve tedaviye uyumlarının artacağını 
bildirmektedir.     

RA’lı hastalarda öz yönetimi destekleyici olarak; 
hastalık bilgisini artırmaya yönelik eğitim içeriklerinin ve 
hastalığa özgü kazanılması planlanan sağlıklı yaşam biçimi 
davranışlarına ilişkin bilgilerin sunulduğu, aynı hastalığa 
sahip bireylerle iletişimin sağlanmasına, hastaların 
alanında uzman sağlık profesyoneline ulaşabilmesine ve 
hasta izlemine imkân veren mobil sağlık uygulamaları 
kullanılabilmektedir (Najm ve ark., 2019; Dixon ve 
Michaud, 2018).  

 
Hastalık bilgisini artırmaya yönelik eğitim 

içeriklerinin sunulduğu öz yönetimi destekleyici mobil 
sağlık uygulamaları 

RA’da öz yönetimi destekleyici ana stratejilerden biri 
hasta eğitimidir ve hasta eğitimi hemşirelerin en önemli 
rolleri arasında yer almaktadır (Hustings ve ark., 2012). 
Hasta eğitimi aracılığıyla bireylerin hastalık hakkındaki 
bilgisi artırılarak, hastalığa ilişkin farkındalığın tutum ve 
davranışa yansıması kolaylaştırılabilir. RA’da öz yönetimi 
destekleyici hasta eğitimi sağlayan mobil sağlık 
uygulamaları ile hastalara hastalığın fizyopatolojisi, 
hastalık semptomları, tanı ve tedavi süreçlerine ilişkin 
bilgiler, görseller, videolarla zenginleştirilmiş içerikler 
şeklinde sunulabilmektedir (Seppen ve ark., 2020; Najm ve 
ark., 2019; Mollard ve Michaud, 2020). RA’da mobil sağlık 
uygulamaları kullanılarak sağlık okuryazarlığının 
artırılmasının fonksiyonel duruma olan etkisinin ele 
alındığı bir çalışmada; sağlık okuryazarlığının artırılmasının 
prednizon kullanımı, biyolojik ajanların doğru şekilde 

kullanılması ve fonksiyonel durumda iyileşme ile ilişkili 
olduğu tespit edilmiştir (Mollard ve Michaud., 2018).  

Hastalığa özgü sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının 
kazanılmasına ilişkin bilgilerin yer aldığı öz yönetimi 
destekleyici mobil sağlık uygulamaları 

Hastalığa özgü kazanılması planlanan sağlıklı yaşam 
biçimi davranışlarına ilişkin bilgilerin yer aldığı öz yönetimi 
destekleyici mobil sağlık uygulamalarında hastalık 
aktivitesini kontrol altına almaya yönelik beslenme 
stratejilerine ve fiziksel aktiviteyi artırmaya yönelik 
önerilere odaklanılmıştır (Seppen ve ark., 2020; Dixon ve 
Michaud, 2018). Bu mobil sağlık uygulamaları, hastalar 
için inflamasyonu ve hastalık aktivitesini kontrol altına 
almaya katkı sağlayacak ygun diyet stratejileri hakkında 
bilgi sağlamakta aynı zamanda diyete uyumlarını da 
değerlendirebilmektedir (Mollard ve Michaud., 2020; 
Najm ve ark., 2019). Beslenme önerilerinin yer aldığı öz 
yönetimi destekleyici mobil sağlık uygulamalarının 
hastalık semptomlarının hafifletilmesine katkı sağlayacağı 
belirtilmektedir (Philippou ve ark., 2021; Mollard ve 
Michaud, 2020). Hasta tarafından iletilen ya da akıllı 
cihazlar, giyilebilir teknolojiler aracılığıyla elde edilen 
bilgilere dayalı olarak işletilen mobil sağlık uygulamaları ile 
RA'lı hastalara fiziksel aktivite ve egzersiz konusunda 
eğitim ve danışmanlık sunulabilmektedir (Seppen  ve ark., 
2020). Teknolojik cihazlar aracılığıyla edinilen verilerin; 
RA’da fiziksel aktiviteyi artırmaya katkı verebileceği, 
aktivite düzeyi takibinin yorgunluğu azaltabilecek 
önlemlerin alınmasına yardımcı olacağı, giyilebilir cihazlar 
aracılığıyla uyku ve aktivite durumunun takip 
edilebileceği, bu şekilde elde edilen bilgilerin hastaların 
genel sağlık durumu ve hastalık aktivitesi ile ilgili 
planlamalara rehberlik edeceği belirtilmektedir (Tang ve 
ark., 2022; Mollard ve Michaud, 2020).  

 
Aynı hastalığa sahip bireylerle iletişim sağlanmasına 

imkân veren öz yönetimi destekleyici mobil sağlık 
uygulamaları 

Aynı hastalığa sahip bireylerle iletişimin sağlanmasına 
imkân veren öz yönetimi destekleyici mobil sağlık 
uygulamaları, RA'lı bireylerin birbirleriyle iletişim 
kurmalarına ve semptom yönetimine ilişkin stratejilerini 
paylaşmalarına olanak tanımaktadır (Willes, 2016). Bu 
yolla RA’lı bireyler kendileri ile aynı sağlık problemine 
sahip bireylerle bağlantı kurarak sosyal destek alabilmekte 
ve hastalıklarını nasıl daha iyi yönetebilecekleri konusunda 
toplum kaynaklı fikirler edinebilmektedir (Bordes ve ark., 
2018). Hastalar, destek almak için RA deneyimlerini 
başkalarıyla paylaşabilmekte, hastalık aktivitelerinin 
kaydını tutabilmektedir (Mollard ve Michaud, 2020). 
Topluluk tabanlı uygulamalar, bireylerin başkalarıyla 
birlikte olma hissini (sosyal aidiyeti) artırmakta, öz 
yönetimi destekleyici mobil sağlık uygulamalarının 
benimsenmesini desteklemekte ve yüz yüze öz yönetim 
girişimleriyle benzer sonuçlara ulaşmak mümkün 
olabilmektedir (Lazard ve ark., 2020; Willes, 2016; Mollard 
ve Michaud, 2020).    
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Hastaların romatoloji alanında uzman sağlık 
profesyoneline ulaşabildiği öz yönetimi destekleyici 
mobil sağlık uygulamaları 

Bir hastayı romatoloji alanında uzman sağlık 
profesyoneli ile iletişimde tutmak için tasarlanan mobil 
uygulamalar; hasta ve romatoloji alanında uzman sağlık 
profesyoneli arasındaki iş birliğini kolaylaştırmakta, sağlık 
hizmetlerine erişim sağlamakta ve hasta-sağlık profesyoneli 
arasındaki ilişkiyi iyileştirmektedir (Qudah ve Luetsch., 
2019; Austin ve ark., 2020). Bazı araçlar, bireylerin 
semptomlarını ve deneyimlerini doğrudan elektronik sağlık 
kayıtlarına girmelerine olanak tanımaktadır (Austin ve ark., 
2020; Seppen ve ark., 2020). Bu araçlar, romatoloji alanında 
uzman sağlık profesyonelinin hasta hakkında sürekli veri ve 
geri bildirimler almasına veya klinik seyrin başlangıcından 
itibaren birey hakkında genel bir değerlendirme 
yapılabilmesine yardımcı olmaktadır (Luo ve ark., 2019). 
Giyilebilir teknolojik cihazlar aracılığıyla edinilen veriler, 
mobil sağlık uygulamaları kullanılarak saptanabilecek 
hastalık aktivitesi hesaplama modellerinin oluşturulmasını 
sağlamıştır (Austin ve ark., 2020). Öz yönetimi destekleyici 
mobil sağlık uygulamalarında RA’lı birey öz yönetimi 
gerçekleştirirken, sağlık profesyoneli öz yönetimi 
destekleyici mobil sağlık uygulamalarında bir rehber ve geri 
bildirim kaynağı olarak konumlanabilmektedir (Qudah ve 
Luetsch., 2019). Bu tür mobil sağlık uygulamalarının 
yaygınlaşması, romatoloji alanında uzman sağlık 
profesyonelinin azlığı nedeniyle yaşanabilecek 
olumsuzluklardan RA’lı bireylerin korunmasına ve 
hizmetlerin kesintiye uğramadan sürdürülmesine imkan 
sağlayacaktır.      

 
Kendi kendini izlemin gerçekleştiği öz yönetimi 

destekleyici mobil sağlık uygulamaları 
Kendi kendini izleme uygulamaları, RA'lı bireyin günlük 

semptomlarını, tedavi planını, uygulanan ilaçları ve 
dozlarını, semptomlardaki yanıtları bir uygulamaya 
kaydetmesine olanak tanımaktadır (Luo ve ark., 2019). 
Hastalık aktivitesinin, tedavinin ve davranış değişikliğinin 
kaydedilmesine ve izlenmesine imkân sağlayan öz 
yönetim ilkeleriyle en uyumlu uygulamalar olarak 
gösterilmektedir (Grainger ve ark., 2017). Bazı 
uygulamalar, RA ile ilgili parametrelerdeki değişiklikleri 
ölçmeyi sağlayacak niteliktedir (Mollard ve Michaud., 
2018). Kendi kendini izleme uygulamaları genellikle 
grafikler ve çizelgeler aracılığıyla bireyin kaydettiklerinin 
görsel bir temsilini sunarak, bireyin örüntüleri 
tanımlamasına olanak tanımaktadır. Semptom 
alevlenmesi, tedavi yanıtı ve ağrı kesicilere ne sıklıkla 
ihtiyaç duyulduğu gibi genel günlük yönetimdeki bu 
parametreler, bireyin kendi kendini yönetmesi ve ileriye 
dönük sağlık bakımı hakkında kararlar alması için değerli 
geri bildirimlerdir (Bordes ve ark., 2018). Bireyler bu 
verileri romatoloji alanında uzman sağlık profesyoneli ile 
tartışabilir ve reçete edilen tedavilere verdikleri yanıtı 
kanıtlar çerçevesinde yorumlayabilir. Bir çalışmada 
metotreksat alan RA’lı bireylerde ilaç şişesini açma fiziksel 
davranışı yoluyla elde edilen veriler, ilaç tedavisine uyumu 
değerlendirmek için kullanılmıştır (Michaud ve ark., 2019).  

Kronik hastalığı olan bireyler için hastalık yönetiminde 
hastalığa özgü olmayan, bazı ortak durumlarla başetmek 
gerekli olabilir. Bu nedenle, RA'ya özgü olmasa bile, 
dönüştürülebilir öz yönetim stratejilerine sahip bir 
uygulamadan da yararlanılabilir. Mobil sağlık uygulamaları 
oluşturulurken, bilimsel içeriklerin nasıl kontrol edildiği ve 
hastalar için oluşturulan içeriklerin uygunluğu titizlikle 
incelenmelidir (Najm ve ark., 2019). Hemşireler gelişen 
teknolojinin sağlık hizmetlerine yansımasından doğrudan 
etkilenen sağlık bakım profesyonelleridir. Bu kapsamda 
EULAR 2019 yılında (Najm ve ark., 2019) romatoloji 
alanında çalışan uzman hemşirelerin de içinde yer aldığı 
sağlık profesyonellerine yönelik olarak öz yönetimi 
destekleyici mobil sağlık uygulamalarının geliştirilmesine 
ilişkin önerilerini şu şekilde sıralamıştır; 

 Öz yönetim uygulamalarındaki bilgi içeriği güncel, 
bilimsel olarak gerekçelendirilebilir, kullanıcı 
tarafından kabul edilebilir ve kanıta dayalı olmalıdır. 

 Uygulamalar romatizmal hastalığı olan bireylerin 
bireysel ihtiyaçlarına uygun ve özel olmalıdır. 

 Öz yönetim uygulamalarının tasarımı, geliştirilmesi ve 
doğrulanması aşamalarında romatizmal hastalığı olan 
bireyler ve romatoloji alanında uzman sağlık 
profesyonelleri yer almalıdır.  

 Bir uygulamanın geliştiricisi, finansman kaynağı, içerik 
doğrulama süreci, sürüm güncellemeleri ve veri 
sahipliği konusunda şeffaf olmalıdır. 

 Bir uygulamanın veri toplama süreci, geçerli tüm 
düzenleyici çerçevelere uygun olmalıdır. 

 Uygulamalar romatizmal hastalığı olan bireylere 
fiziksel veya duygusal olarak zarar vermemelidir. 

 Uygulamalar romatizmal hastalığı olan birey-
romatoloji alanında uzman sağlık profesyoneli 
arasındaki iletişimi kolaylaştırabilir ve elektronik 
sağlık kayıtlarına veya araştırmalarına katkıda 
bulunabilir. 

 Uygulama tasarımında romatizmal hastalığı olan 
bireylerin yaşı ve yetenek düzeylerine göre 
erişilebilirliği dikkate alınmalıdır. 

 Bir sosyal ağ, uygulamanın önemli bir bileşeniyse, 
uygun içerik denetimini sağlayacak yapılar mevcut 
olmalıdır. 

 Uygulama, onaylanmadan ve/veya tanıtılmadan önce 
Romatoloji topluluğu tarafından uygulamanın 
maliyet-fayda dengesi değerlendirilmelidir. 

Sonuç olarak; kronik hastalıklar sürekli tedavi, bakım 
ve izlem gerektiren hastalıklar olma yönü ile sağlık 
sistemleri üzerinde ekonomik yükü en fazla olan 
hastalıklar grubunu oluşturmaktadır (Matsumoto ve 
Barton, 2022). Kronik, otoimmün bir hastalık olan RA, 
özellikle genç ve üretken dönemdeki bireyleri yoğun 
şekilde etkilemekte, hastalığın seyri ciddi fiziksel 
kısıtlılıkların ve yüksek bağımlılık düzeylerinin oluştuğu, 
kişinin iş ve sosyal hayattan uzaklaşmasıyla sonuçlanan bir 
özelliğe sahiptir (Vollenhoven, 2016). Öz yönetim, RA'lı 
bireylerde optimal hasta sonuçları ve yaşam kalitesinin 
iyileştirilmesi için kritik öneme sahiptir. Bu kapsamda RA’lı 
hastaların daha bağımsız, daha üretken ve hastalığını iyi 
yöneten bireyler olarak yaşamlarına devam edebilmeleri 
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için; öz yönetim becerilerinin artırılmasına (Piperno ve 
ark., 2016; Simon, 2022; Matsumoto ve Barton, 2022), 
hastaların kendi ortamlarında yaşamlarını sürdürmelerini 
destekleyecek sağlık hizmet sunumu yaklaşımlarının 
geliştirilmesine ihtiyaç duyulmaktadır (Piperno ve ark., 
2016; Simon, 2022). Literatür bilgileri, uluslararası 
romatoloji dernekleri ve rehberler, RA tanılı bireylerin her 
ihtiyaç duyduğunda alanında uzman hemşirelerden mobil 
sağlık uygulamaları aracılığıyla sağlık bakım hizmeti 
alabilmesinin mümkün olması gerektiğini belirtmektedir 
(NICE guideline, 2018; EULAR Recommendations, 2011; 
Nicholl, 2017; Packham ve ark., 2017; Doherty ve ark., 
2018).  

Öz yönetim müdahaleleri aracılığıyla etkin hemşirelik 
bakımı sunmak için mobil sağlık uygulamalarına ilgi her 
geçen gün artmaktadır. Mobil sağlık uygulamalarının 
hastalar tarafından büyük oranda benimsenmesi bu 
alandaki gelişmelerin daha fazla artacağının da 
göstergesidir. Tüm bu gelişmeler olumlu olmakla birlikte; 
mobil sağlık uygulamaları oluşturulurken hedef kitlenin 
doğru belirlenmesi, içeriklerin bilimsel güvenirliğinin ve 
uygunluğu kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesi önem 
kazanmaktadır. Mobil sağlık uygulamalarının RA’lı 
hastaların öz yönetim becerilerini geliştirmeye etkisinin 
araştırıldığı hemşirelik araştırmaları bu uygulamaların 
hem geliştirilmesine hem de yaygınlaşmasına katkı 
sağlayacaktır. RA’lı hastaların sağlık hizmetine erişimlerini 
ve öz yönetim becerilerini geliştirmede mobil sağlık 
uygulamalarının yaygınlaşması önemli olmakla birlikte bu 
yaklaşımların rutin bakımın bir parçası haline gelmesi için 
yasal ve organizasyonel düzenlemelerin yapılmasına da 
ihtiyaç duyulmaktadır.   
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