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ABSTRACT

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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oz

0Oz yoénetim, hastalarin tedavilerine aktif katilimini, semptom yénetimini ve saglik kosullarinin islevsel, duygusal,
psikososyal ve fiziksel sonuglarini yonetmeyi igerir. Otoimmun, kronik hastalik olan Romatoid Artrit (RA)’de
basarili 6z yonetim, tedavi, takip ve bakim stregleri olumlu yonde etkilemekte, hemsirelik bakiminin etkinligini
artirmakta ve hasta sonuglarinin iyilestiriimesini desteklemektedir. Saglik hizmetlerinde kullanimi giderek
yayginlasan mobil saglk uygulamalari, saglk hizmetlerinin sunum bigimini dnemli oranda degistirmis, hastalk 6z
yonetiminde basarinin ve yasam kalitesin artmasina katki saglamistir. RA’li hastalarda 6z yonetimi destekleyici
mobil saglik uygulamalarinin kullanilmasi; bireyin hastalik yonetiminde etkin rol almasina, motivasyonunun
artmasina ve saglik sistemi Gzerindeki yukin azaltilmasina katki saglayacaktir. Kronik saglik sorunu olan bireylerin
6z yonetim becerisini gelistirmek ve desteklemek hemsirelerin sorumluluklari arasinda yer almaktadir.
Dolayisiyla hemsirelerin kronik hastaliklarin 6z yénetiminde mobil saglik uygulamalarinin kullaniimasi konusunda
yeterli bilgi ve becerilerinin olmasi hem hasta sonuglarinin iyilestiriimesi hem de bireylerin gereksinimlerine
cevap verecek mobil saglik uygulamalarinin gelistirilmesinde 6nemli bir etkiye sahip olacaktir. Bu makalede, RA’li
bireylerin 6z yonetimini destekleyici mobil saghk uygulamalari hemsirelik bakis agisiyla ele alinmis, RA’li bireylerin
6z yonetiminde mobil saglk uygulamalarinin kullanimi Gizerinde durulmustur.
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Giris

Romatoid artrit (RA), etiyolojisi tam olarak bilinmeyen,
ilerleyici eklem dejenerasyonu, agri, fiziksel aktivite
kisithhg), sakatlikla iliskili, sistemik, otoimmin ve
inflamatuar, kronik bir hastaliktir (Smolen ve ark., 2018;
Nagy, 2022). RA’'nin gorilme sikhg erkeklerle
kiyaslandiginda kadinlarda 2-3 kat daha fazladir. Hastaligin
tedavi ve bakim suregleri bireylerin yasam seklinde ciddi
degisiklikler yapmayi gerektirmekte ve yasam kalitesini
onemli dlgtide etkilemektedir (Jackson, Xu ve lJia, 2020).
Hastaligin ana yakinmalari; eklemlerde agri, hassasiyet,
sislik, eklem hareketlerinde azalma ve sabah
tutuklugudur. Tim bu yakinmalar bireylerin glinliik yasam
aktivitelerini gerceklestirmelerini zorlastirmaktadir (Nagy,
2022). Sabah tutuklugu hastanin giine aktif baslamasini
zorlagtirmakta, hastalar giyinme, beslenme gibi en temel
ihtiyaglarini  karsilamak icin  destekleyici cihazlar
kullanmaya ya da diger aile liyelerinden yardim ve destek
almaya ihtiya¢ duymaktadir (Smolen ve ark., 2016). RA,
atak ve remisyon doénemleriyle seyreden bir hastalik
tablosuna sahiptir. Hastalik aktivitesinin artmasi ile akut
tutulum gerceklesmekte, hastalik semptomlari yogun
olarak yasanmakta, glukokortikoid tiirii ilaglarin yiksek
dozda tedavi planina dahil edilmesine ihtiyag
duyulmaktadir (Smolen ve ark., 2018; Nagy, 2022).
Hastalik aktivite dizeyinin yiksek oldugu donemlerde
bireyler kazandigi saghkh yasam bicimi davranislarini
uygulamakta zorlanabilmekte (Smolen ve ark., 2016) ve
sire¢ hareket kisithhginin  ortaya ¢kmasina vyol
acabilmektedir. Hastalik aktivite duzeyinin artmasi ve
hastalik semptomlari RA’ll bireylerde yiksek dizeyde
kisithhk halini ortaya ¢ikarmakta (Jackson, Xu ve Jia, 2020),
psikolojik, fiziksel saglk ve sosyal alanlarda bireylerin
islevselligini olumsuz yonde etkileyebilmekte, hayal
kirikhg, 6fke, utanma, sugluluk, korku ve benlik saygisinda
azalma gibi olumsuz duygular yasanmasina neden
olabilmektedir (Jackson, Xu ve Jia, 2020; Nagy, 2022).

RA tanili bireylerin gogunlukla kronik agri nedeniyle saglik
hizmetine basvurdugu, her iki hastadan birinin eklem
tutulmalari sonucu olusan fonksiyonel sinirliliklar nedeniyle
gunlik yasam aktivitelerini strdiirmekte zorlandigi, ¢alisma
hayatinin etkilendigi, tedavi masraflari ve verimlilik kaybina
bagli olarak dnemli bir hastalik maliyeti olustugu bilinmektedir
(American College of Rheumatology Workforce Study: 2018;
McDougall, 2021). RA tanili bireyin, hastalik stirecini bilmesi,
tedaviye uyumun ve sagliklh yasam seklini destekleyici
davranislarin sirece katkisinin farkinda olmasi, hastalik ile
basedebilecegine iliskin kendisine dair algisinin gliclenmesi 6z
yOnetim basarisini olumlu yonde etkileyecektir (Jackson, Xu ve
Jia, 2020; Rodriguez ve ark., 2022).

Oz yoénetim, bireyin hastaligi kontrol edebilmesi ve
kronik  duruma uygun yasam tarzi  degisikligi
yapabilmesidir. Saglik okuryazarhgi, ilag yonetimi,
semptom kontrolli, psikolojik ybnetim, yasam tarzi
dizenlemeleri, sosyal destek ve iletisim 6z yonetimin
ilkeleri arasinda yer almaktadir (Barlow ve ark., 2002). Oz
yonetim becerileri kronik hastaliklari hafifletmede ve
tedavi etmede bireyin almis oldugu egitimin etkinliginin
otesine gecerek; bireylere hastaliklariyla basetmede
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karsilastiklari zorluklari aktif bir sekilde belirleme ve
¢6zime kavusturma konusunda destek vermektedir
(Perez-Benzo ve ark., 2020) Kronik hastaligi olan bireyin
tedavi sirecine aktif olarak dahil olmasi, saghk
sonuglarinda 6nemli olgiide iyilesme saglayabilmekte
(Garcia ve ark., 2019; Arni ve Laddha, 2017) ve bireylerin
kronik saglik sorunlariyla birlikte mimkiin olan en iyi
yasam kalitesine ulasmasini desteklemektedir (Perez-
Benzo ve ark., 2020).

RA’ll bireylerin hastallk durumu ile etkin sekilde bas
edebilmeleri igcin; semptom yonetimi, karmagsik ve ozellikli
tedavi planini siirdirme, hastaligin neden oldugu fizyolojik ve
psikolojik sonuglari yonetebilme, saglik sorununa 6zgli yasam
tarzi  degisikliklerini  gergeklestirebilme gibi 6z ydnetim
becerileri kazanmasi gerekmektedir (Smolen ve ark., 2018;
EULAR, 2021). RA'da 6z yonetimin gergeklestirilmesi yalnizca
bireyi giclendirmekle kalmamakta, hastalikla iliskili saglik
sonuglarinin iyilestirilmesini de saglamaktadir (Mollarda ve
Michaud, 2018; Najm ve ark., 2019; Mollard ve Michaud,
2020). Tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi RA’li hastalar da 6z
yonetim becerilerini kazanmali ve hastalik yonetiminde aktif
rol almalidir (Seppen ve ark., 2020; Minnock ve ark., 2018,
EULAR, 2021). Oz ydnetim becerisi; hastalik bilgisi, &z-etkililik
ve 0z yeterlilik gibi icsel ve digsal faktorlerden etkilenmektedir
(EULAR, 2021). RA’'ll birey/hasta yakini ve saglik bakim ekibi
arasinda iyi bir iletisim ve is birligi kurularak 6z yonetim becerisi
desteklenmelidir (Littlejohn ve Monrad, 2018, EULAR, 2021).

0Oz Yénetimi Destekleyici Mobil Saghk Uygulamalari

Kronik hastaliklarin prevalansinin ve saglk bakim
hizmetlerine talebin artmasi, alaninda uzman saglk
profesyonelinin yetersizligi, artan saghk hizmet maliyetleri
yillar icerisinde saglk hizmet sunum sekillerinin
farklilagmasina neden olmustur (Kim ve Zuckerman, 2019).
Saglik hizmetinin sunum bigimini gelistiren ve hizmet
kalitesini  donlstirme  kapasitesine sahip  Oonemli
yaklasimlardan biri kronik hastaliklarin yonetiminde mobil
saglik uygulamalarinin kullanimi olmustur.

Diinya Saglik Orgiitii (2015) mobil saglik uygulamalarin;
“Saglk alaninda uzman bir profesyonelin varliginda veya
yoklugunda dogrudan tiiketicilerle (hastalarla) etkilesime
girmesi igin tasarlanmig ve bir hastanin sagligini daha iyi
yonetmesine yardimci olmak igin kisisellestirilmis bilgiler
saglayan veya kullanan elektronik arag, teknoloji veya
uygulama” olarak tanimlamistir. Mobil saghk uygulamalari,
akill telefonlar ve tabletler gibi teknolojik cihazlar igin
tasarlanmis, saglk sonuglarini iyilestirmeyi amaglayan,
yenilik¢i ¢coziimlere olan ihtiyaci karsilamaya yonelik saglik
arastirmalari ve hizmetlerinde kullanilabilen yazilimlardir
(Garavand ve ark., 2024; Morse ve ark., 2018). Mobil saglk
uygulamalari kullanilarak hastalara saglk durumlari ile ilgili
bilgi saglamak, talimat vermek, saglik bilgilerini kaydetmek,
gorintilemek, hatirlatmak/uyarmak, iletisim kurmak ve
rehberlik yapmak gibi hizmetler sunulabilmektedir
(Garavand ve ark., 2024). Glnlimiizde kronik hastalk
yonetiminde hastalar daha aktif bir rol istlenme yaklasimi
gostermektedir. Bu degisimin bir yansimasi olarak hastalar
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kronik hastaliklarini daha iyi anlamak ve yonetmek igin
alaninda uzman saglik profesyonellerine ve dogru bilgi
kaynaklarina ulasmada mobil saglik uygulamalarini siklikla
kullanmaktadir (EULAR, 2021).

RA’da hastalik ydnetimi yagam kalitesini 5nemli 6lgtide
etkileyen yonu ile degerlendirildiginde; RA’li bireylere
sunulan saghk hizmeti medikal olarak tedavi edici
Ozelliginin yaninda sosyal destegi de barindiran bir
yaklasim ile sunulmaldir (Qiu X-j ve ark., 2019; Littlejohn
ve Monrad, 2018). RA’ll  bireylerin hastalik ile
basagikmasinda 6z yonetimi destekleyici mobil saglk
uygulamalarinin  kullanilmasinin; hastalik ydnetiminde
bireyin etkin rol almasina, motivasyonunun artirmasina ve
saghk sistemi (zerindeki yukin azaltilmasina katki
saglayabilecegi belirtiimektedir (Seppen ve ark., 2020;
Knittle ve ark., 2016; Grgnning ve ark., 2012). RA’l bireyler
icin gelistirilen mobil uygulamalarinda, agri ve eklem
deformiteleri nedeniyle olusabilecek fiziksel kisitlilik
dikkate alinarak kullanim kolayligi saglayan tasarimlarin
olusturulmasi  6nemlidir. RA’ya 06zgl 06z yOnetimi
destekleyici mobil saglik uygulamanin kullaniimasinin,
hastalik aktivitesini azaltabilecegi, saghk sonuglarini
iyilestirebilecegi bildiriimektedir (Najm ve ark., 2019).
Avrupa Romatoloji Birligi (EULAR, 2020), mobil saghk
uygulamalari ile RA tanili bireylerin gliclendirilmeleri
durumunda, saglik bakim ekibi ile daha etkin bir iletisim
surdlrebileceklerini ve tedaviye uyumlarinin artacagini
bildirmektedir.

RA’ll hastalarda 06z yonetimi destekleyici olarak;
hastalik bilgisini artirmaya yonelik egitim igeriklerinin ve
hastaliga 6zgu kazanilmasi planlanan saglkli yasam bigimi
davranislarina iliskin bilgilerin sunuldugu, ayni hastaliga
sahip bireylerle iletisimin saglanmasina, hastalarin
alaninda uzman saglik profesyoneline ulasabilmesine ve
hasta izlemine imkan veren mobil saglik uygulamalari
kullanilabilmektedir (Najm ve ark., 2019; Dixon ve
Michaud, 2018).

Hastalik  bilgisini artirmaya  yénelik  egitim
iceriklerinin sunuldugu 6z yénetimi destekleyici mobil
saglik uygulamalari

RA’da 6z yonetimi destekleyici ana stratejilerden biri
hasta egitimidir ve hasta egitimi hemsirelerin en énemli
rolleri arasinda yer almaktadir (Hustings ve ark., 2012).
Hasta egitimi araciligiyla bireylerin hastalik hakkindaki
bilgisi artirilarak, hastaliga iliskin farkindahgin tutum ve
davranisa yansimasi kolaylastirilabilir. RA’da 6z yonetimi
destekleyici hasta egitimi saglayan mobil saghk
uygulamalari ile hastalara hastaligin fizyopatolojisi,
hastalik semptomlari, tani ve tedavi silreglerine iliskin
bilgiler, gorseller, videolarla zenginlestirilmis igerikler
seklinde sunulabilmektedir (Seppen ve ark., 2020; Najm ve
ark., 2019; Mollard ve Michaud, 2020). RA’da mobil saghk
uygulamalari kullanilarak  saglhik  okuryazarliginin
artirlmasinin fonksiyonel duruma olan etkisinin ele
alindigi bir calismada; saghk okuryazarliginin artiriimasinin
prednizon kullanimi, biyolojik ajanlarin dogru sekilde

kullanilmasi ve fonksiyonel durumda iyilesme ile iliskili
oldugu tespit edilmistir (Mollard ve Michaud., 2018).

Hastaliga 6zgii saghkl yasam bigimi davraniglarinin
kazanilmasina iliskin bilgilerin yer aldigi 6z yoénetimi
destekleyici mobil saghk uygulamalari

Hastalia 6zgu kazanilmasi planlanan saglkh yasam
bigimi davranislarina iliskin bilgilerin yer aldig1 6z ydnetimi
destekleyici mobil saghk uygulamalarinda hastalik
aktivitesini kontrol altina almaya yonelik beslenme
stratejilerine ve fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik
onerilere odaklanilmistir (Seppen ve ark., 2020; Dixon ve
Michaud, 2018). Bu mobil saglik uygulamalari, hastalar
icin inflamasyonu ve hastalik aktivitesini kontrol altina
almaya katki saglayacak ygun diyet stratejileri hakkinda
bilgi saglamakta ayni zamanda diyete uyumlarini da
degerlendirebilmektedir (Mollard ve Michaud., 2020;
Najm ve ark., 2019). Beslenme onerilerinin yer aldig1 6z
yonetimi destekleyici mobil saglik uygulamalarinin
hastalik semptomlarinin hafifletiimesine katki saglayacagi
belirtiimektedir (Philippou ve ark., 2021; Mollard ve
Michaud, 2020). Hasta tarafindan iletilen ya da akilli
cihazlar, giyilebilir teknolojiler araciligiyla elde edilen
bilgilere dayali olarak isletilen mobil saglik uygulamalariile
RA'll hastalara fiziksel aktivite ve egzersiz konusunda
egitim ve danismanlik sunulabilmektedir (Seppen ve ark.,
2020). Teknolojik cihazlar araciligiyla edinilen verilerin;
RA’da fiziksel aktiviteyi artirmaya katki verebilecegi,
aktivite dizeyi takibinin yorgunlugu azaltabilecek
onlemlerin alinmasina yardimci olacagl, giyilebilir cihazlar
aracihgiyla  uyku ve aktivite durumunun takip
edilebilecegi, bu sekilde elde edilen bilgilerin hastalarin
genel saghk durumu ve hastalik aktivitesi ile ilgili
planlamalara rehberlik edecegi belirtilmektedir (Tang ve
ark., 2022; Mollard ve Michaud, 2020).

Ayni hastaliga sahip bireylerle iletisim saglanmasina
imkén veren 6z yénetimi destekleyici mobil saglik
uygulamalari

Ayni hastaliga sahip bireylerle iletisimin saglanmasina
imkan veren 06z yonetimi destekleyici mobil saglik
uygulamalari, RA'll bireylerin birbirleriyle iletisim
kurmalarina ve semptom yodnetimine iligskin stratejilerini
paylasmalarina olanak tanimaktadir (Willes, 2016). Bu
yolla RA’li bireyler kendileri ile ayni saglik problemine
sahip bireylerle baglanti kurarak sosyal destek alabilmekte
ve hastaliklarini nasil daha iyi yonetebilecekleri konusunda
toplum kaynakl fikirler edinebilmektedir (Bordes ve ark.,
2018). Hastalar, destek almak icin RA deneyimlerini
baskalariyla paylasabilmekte, hastalik aktivitelerinin
kaydini tutabilmektedir (Mollard ve Michaud, 2020).
Topluluk tabanli uygulamalar, bireylerin baskalariyla
birlikte olma hissini (sosyal aidiyeti) artirmakta, 06z
yonetimi destekleyici mobil saglk uygulamalarinin
benimsenmesini desteklemekte ve yiiz ylize 6z yonetim
girisimleriyle benzer sonuglara ulasmak mimkin
olabilmektedir (Lazard ve ark., 2020; Willes, 2016; Mollard
ve Michaud, 2020).
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Hastalarin romatoloji alaninda uzman saghk
profesyoneline ulasabildigi 6z yonetimi destekleyici
mobil saghk uygulamalari

Bir hastayr romatoloji alaninda uzman saglik
profesyoneli ile iletisimde tutmak igin tasarlanan mobil
uygulamalar; hasta ve romatoloji alaninda uzman saghk
profesyoneli arasindaki is birligini kolaylastirmakta, saghk
hizmetlerine erigsim saglamakta ve hasta-saglik profesyoneli
arasindaki iliskiyi iyilestirmektedir (Qudah ve Luetsch.,
2019; Austin ve ark., 2020). Bazi araglar, bireylerin
semptomlarini ve deneyimlerini dogrudan elektronik saghk
kayitlarina girmelerine olanak tanimaktadir (Austin ve ark.,
2020; Seppen ve ark., 2020). Bu araglar, romatoloji alaninda
uzman saglik profesyonelinin hasta hakkinda strekli veri ve
geri bildirimler almasina veya klinik seyrin baslangicindan
itibaren birey hakkinda genel bir degerlendirme
yapilabilmesine yardimci olmaktadir (Luo ve ark., 2019).
Giyilebilir teknolojik cihazlar araciligiyla edinilen veriler,
mobil saghk uygulamalari kullanilarak saptanabilecek
hastalik aktivitesi hesaplama modellerinin olugturulmasini
saglamistir (Austin ve ark., 2020). Oz yénetimi destekleyici
mobil saglik uygulamalarinda RA’li birey 6z yonetimi
gerceklestirirken, saglik profesyoneli 6z yonetimi
destekleyici mobil saglik uygulamalarinda bir rehber ve geri
bildirim kaynagi olarak konumlanabilmektedir (Qudah ve
Luetsch., 2019). Bu tur mobil saglik uygulamalarinin

yayginlasmasi, romatoloji alaninda uzman  saglik
profesyonelinin azhg nedeniyle yasanabilecek
olumsuzluklardan RA’ll  bireylerin  korunmasina ve

hizmetlerin kesintiye ugramadan surdirilmesine imkan
saglayacaktir.

Kendi kendini izlemin gergeklestigi 6z yénetimi
destekleyici mobil saglik uygulamalari

Kendi kendini izleme uygulamalari, RA'li bireyin giinlik
semptomlarini, tedavi planini, uygulanan ilaglar ve
dozlarini, semptomlardaki yanitlari bir uygulamaya
kaydetmesine olanak tanimaktadir (Luo ve ark., 2019).
Hastalik aktivitesinin, tedavinin ve davranis degisikliginin

kaydedilmesine ve izlenmesine imkadn saglayan 0z
yonetim ilkeleriyle en uyumlu uygulamalar olarak
gosterilmektedir  (Grainger ve ark.,, 2017). Baz

uygulamalar, RA ile ilgili parametrelerdeki degisiklikleri
Olgmeyi saglayacak niteliktedir (Mollard ve Michaud.,
2018). Kendi kendini izleme uygulamalari genellikle
grafikler ve cizelgeler araciligiyla bireyin kaydettiklerinin
gorsel bir temsilini sunarak, bireyin Orlntileri
tanimlamasina olanak tanimaktadir. Semptom
alevlenmesi, tedavi yaniti ve agri kesicilere ne siklikla
ihtiyac duyuldugu gibi genel ginlik yonetimdeki bu
parametreler, bireyin kendi kendini yénetmesi ve ileriye
donik saglik bakimi hakkinda kararlar almasi icin degerli
geri bildirimlerdir (Bordes ve ark., 2018). Bireyler bu
verileri romatoloji alaninda uzman saglk profesyoneli ile
tartisabilir ve recete edilen tedavilere verdikleri yaniti
kanitlar c¢ergevesinde yorumlayabilir. Bir ¢alismada
metotreksat alan RA’l bireylerde ilag sisesini agma fiziksel
davranisi yoluyla elde edilen veriler, ilag tedavisine uyumu
degerlendirmek igin kullaniimistir (Michaud ve ark., 2019).
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Kronik hastaligi olan bireyler icin hastalik yonetiminde
hastaliga 6zgl olmayan, bazi ortak durumlarla basetmek
gerekli olabilir. Bu nedenle, RA'ya 06zgli olmasa bile,
dontsturulebilir 6z ybdnetim stratejilerine sahip bir
uygulamadan da yararlanilabilir. Mobil saglik uygulamalari
olusturulurken, bilimsel igeriklerin nasil kontrol edildigi ve
hastalar igin olusturulan igeriklerin uygunlugu titizlikle
incelenmelidir (Najm ve ark., 2019). Hemsireler gelisen
teknolojinin saglik hizmetlerine yansimasindan dogrudan
etkilenen saglik bakim profesyonelleridir. Bu kapsamda
EULAR 2019 yilinda (Najm ve ark., 2019) romatoloji
alaninda galisan uzman hemsirelerin de iginde yer aldig
saglik profesyonellerine yonelik olarak 6z yonetimi
destekleyici mobil saglik uygulamalarinin gelistirilmesine
iliskin 6nerilerini su sekilde siralamistir;

e Oz yoénetim uygulamalarindaki bilgi icerigi giincel,
bilimsel  olarak  gerekgelendirilebilir,  kullanici
tarafindan kabul edilebilir ve kanita dayali olmalidir.

e Uygulamalar romatizmal hastaligi olan bireylerin
bireysel ihtiyaclarina uygun ve 6zel olmalidir.

e Oz ydnetim uygulamalarinin tasarimi, gelistirilmesi ve
dogrulanmasi asamalarinda romatizmal hastaligi olan
bireyler ve romatoloji alaninda uzman saglk
profesyonelleri yer almalidir.

e  Biruygulamanin gelistiricisi, finansman kaynagi, icerik
dogrulama siireci, strim gincellemeleri ve veri
sahipligi konusunda seffaf olmalidir.

e  Bir uygulamanin veri toplama sireci, gecerli tim
diizenleyici cercevelere uygun olmalidir.

e Uygulamalar romatizmal hastaligi olan bireylere
fiziksel veya duygusal olarak zarar vermemelidir.

e Uygulamalar romatizmal hastaligi olan birey-
romatoloji alaninda uzman saghk profesyoneli
arasindaki iletisimi kolaylastirabilir ve elektronik
saghk kayitlarina veya arastirmalarina katkida
bulunabilir.

e Uygulama tasariminda romatizmal hastaligi olan
bireylerin yasi ve yetenek diizeylerine gore
erisilebilirligi dikkate alinmaldir.

e  Bir sosyal ag, uygulamanin 6énemli bir bileseniyse,
uygun igerik denetimini saglayacak yapilar mevcut
olmalidir.

e Uygulama, onaylanmadan ve/veya tanitiilmadan énce
Romatoloji  toplulugu tarafindan  uygulamanin
maliyet-fayda dengesi degerlendirilmelidir.

Sonug olarak; kronik hastaliklar strekli tedavi, bakim
ve izlem gerektiren hastaliklar olma yoni ile saghk
sistemleri Gzerinde ekonomik yiki en fazla olan
hastaliklar grubunu olusturmaktadir (Matsumoto ve
Barton, 2022). Kronik, otoimmun bir hastalik olan RA,
ozellikle gen¢ ve Uretken dénemdeki bireyleri yogun
sekilde etkilemekte, hastaligin seyri ciddi fiziksel
kisithhklarin ve yiksek bagimhhk diizeylerinin olustugu,
kisinin is ve sosyal hayattan uzaklasmasiyla sonuglanan bir
dzellige sahiptir (Vollenhoven, 2016). Oz yénetim, RA'l
bireylerde optimal hasta sonuglari ve yasam kalitesinin
iyilestirilmesi icin kritik Gneme sahiptir. Bu kapsamda RA’li
hastalarin daha bagimsiz, daha Uretken ve hastaligini iyi
yoneten bireyler olarak yasamlarina devam edebilmeleri
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icin; 6z yonetim becerilerinin artirlmasina (Piperno ve
ark., 2016; Simon, 2022; Matsumoto ve Barton, 2022),
hastalarin kendi ortamlarinda yasamlarini sirdiirmelerini
destekleyecek saglik hizmet sunumu yaklasimlarinin
gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir (Piperno ve ark.,
2016; Simon, 2022). Literatur bilgileri, uluslararasi
romatoloji dernekleri ve rehberler, RA tanili bireylerin her
ihtiya¢ duydugunda alaninda uzman hemsirelerden mobil
saghk uygulamalar araciligiyla saglk bakim hizmeti
alabilmesinin mimkin olmasi gerektigini belirtmektedir
(NICE guideline, 2018; EULAR Recommendations, 2011;
Nicholl, 2017; Packham ve ark., 2017; Doherty ve ark.,
2018).

Oz ybnetim miidahaleleri araciligiyla etkin hemsirelik
bakimi sunmak ig¢in mobil saglik uygulamalarina ilgi her
gecen gln artmaktadir. Mobil saglik uygulamalarinin
hastalar tarafindan biyik oranda benimsenmesi bu
alandaki gelismelerin daha fazla artacaginin da
gostergesidir. Tum bu gelismeler olumlu olmakla birlikte;
mobil saglik uygulamalari olusturulurken hedef kitlenin
dogru belirlenmesi, igeriklerin bilimsel givenirliginin ve
uygunlugu kapsamh bir sekilde degerlendirilmesi 6nem
kazanmaktadir. Mobil saghk uygulamalarinin RA’l
hastalarin 6z yonetim becerilerini gelistirmeye etkisinin
arastirildigi hemsirelik arastirmalart bu uygulamalarin
hem gelistiriimesine hem de vyayginlasmasina katki
saglayacaktir. RA’ll hastalarin saglik hizmetine erisimlerini
ve 0z ybnetim becerilerini gelistirmede mobil saghk
uygulamalarinin yayginlagmasi énemli olmakla birlikte bu
yaklasimlarin rutin bakimin bir pargasi haline gelmesi igin
yasal ve organizasyonel diizenlemelerin yapilmasina da
ihtiya¢c duyulmaktadir.
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