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Oz

Teknolojideki hizli gelismeler her sektdrde oldugu gibi saghk sektoriinde de etkili olmustur.
Saghk alanminda geligtirilen mobil uygulamalar saghk hizmetlerinde ve halk saghg:
uygulamalarinda hastaliklarin yonetimi ve kismen tedavisi icin giderek daha fazla
kullanilmaktadir. Saghgin tiim alanlarinda kullarulan mobil uygulamalar, fizyoterapi alaninda
da sik¢a kullamilmakta ve etkili olmaktadir. Obeziteden parkinsona, denge bozukluklarindan
terapotik uyuma varincaya kadar genis bir yelpazede bu teknolojik yeniliklerden
yararlanmilmaktadir. Bu c¢alismada da fizyoterapi alaninda mobil uygulamalarin hangi
hastaliklarda kullanildig1, hastalik cesitlerini ve bu hastaliklarin mobil uygulamalarla nasil
kontrol altma alinabilecegi ve 6rnek mobil uygulamalar hakkinda bilgi vermek amaglanmigtir.
Calismanm sonucunda fizyoterapiyi ilgilendiren her hastalik i¢in uygun mobil uygulamalar
bulundugu ve mobil uygulamalarin bu alanda 6nemli bir arag oldugu tespit edilmistir.
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Abstract

The rapid advancements in technology have impacted the healthcare sector, just as they have in
every other sector. Mobile applications developed in the healthcare field are increasingly being
used for the management and partial treatment of diseases in healthcare services and public
health applications. Mobile applications used in all areas of health are also frequently used and
effective in the field of physiotherapy. These technological innovations are utilized in a wide
range of conditions, from obesity to Parkinson's disease, from balance disorders to therapeutic
compliance. This study aims to provide information about the diseases in which mobile
applications are used in the field of physiotherapy, the types of diseases, how these diseases can
be controlled with mobile applications, and examples of such mobile applications. The study
concluded that suitable mobile applications are available for every disease concerning
physiotherapy and that mobile applications are an important tool in this field.
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GIRIS

Mobil saghk, saglik hizmetleri iletisim kanalimi uzaktan desteklemek icin bilgi ve iletisim
teknolojilerinin kullanilmasimndan olusur ve optimize edilmis kaynak tahsisi ile bakim
hizmetlerinin daha verimli bir sekilde sunulmasmi saglar. Mobil saglik; genellikle saglik
bilgilerine daha hizli erisim, saglik hizmetlerinin kiiresellesmesinin tesvik edilmesi ve daha iyi
saglik sonuglar1 dahil olmak iizere saglik hizmetlerinin kalitesinin iyilestirilmesine katkida
bulunur (Carlzén ve Zdravkovic, 2016: 410). Mobil saglik, saglikla ilgili 2 yonlii bilgi dagitimin
ve iletisimini saglayan bir mobil hizmet olarak tanimlanmaktadir. Teknolojideki hizli gelismeler
ayn1 zamanda rehabilitasyon ve 6z-yonetimde yeni tedavi yaklagimlarinin birlesmesine de yol
agmistir (O.W.H., 2011:68). Mobil saglik bireylere; uzaktan egitim, bakim, fizyoterapi ve
danismanlik hizmetleri sunmaktadir (Buckingham vd., 2022: e30516).

Mobil saglik uygulamalari; saglik hizmetlerinde ve fizyoterapi uygulamalarinda hasta iletisimi,
izleme, egitim ve kronik hastaliklarin yonetimine uyumu desteklemek igin giderek daha fazla
kullanilmaktadir (Hamine vd., 2015: e52). Son yillarda bilgi ve dijital teknolojinin gelisimi, saglik
paradigmasinda degisiklige ve saglikla ilgili yeni gelisimlere olanak saglamistir (Shaw vd., 2017:
e324). Bu gelismeler arasinda mobil saglik uygulamalari (cep telefonlarini ve/veya tabletleri tibbi
amaglarla kullanan bilgi ve iletisim teknolojileri) hem hastalar hem de saglik calisanlari igin 6ne
cikmaktadir (Moreta-de-Esteban vd., 2023: 2334).

Giincel olarak saglik hizmetlerine erisimi gerceklestirmek icin dijital saglik ve saglik hizmetlerine
yonelik bilgi ve iletisim teknolojileri yaygmlagmistir (O.W.H., 2016). Bilgi ve iletisim teknolojileri
ozellikle de mobil saglik; uzaktan bakim, kronik durumlarin tedavisi, saglik profesyonelleri ile
hastalar arasindaki iletisim ve miidahale planlarimin izlenmesi igin yaygin olarak
kullanilmaktadir (Qi vd., 2021: 5695). Bunu g6z oniinde bulundurarak bir sistematik inceleme,
akill telefonlara yonelik uygulamalarin kullaniminin erisilebilirlik, daha diisitk maliyetler ve
kisa ile uzun vadede kosullar: tedavi etmek igin gesitli islevler gibi avantajlara sahip oldugunu
belirtmistir. Ek olarak, SMS ve elektronik ila¢ kutular gibi diger mobil saghk uygulamalar: da
farmakolojik uyum {izerinde olumlu bir etkiye sahip olmustur (Peng vd., 2020: 558). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) de mobil saghigin evrensel saglik kapsamim tegvik etmesini, daha az
kaynakla ve daha fazla hasta etkilesimi ile daha yiiksek saglik hizmetleri kullanilabilirligi
Ongormesini tavsiye etmistir. Bugiine kadar mobil saglk, saghk okuryazarhginin
gelistirilmesinden telekonsiiltasyonlara kadar bir¢cok kosulun yonetiminde kullanilmistir
(Gaspar ve Lapao, 2021: e22215).

Teknolojinin evrimi ve akilli telefonlarin her yerde bulunmasiyla akill telefon uygulamalarinin,
uzaktan izleme ve normal saglik hizmetlerine destek olmak igin uygun bir segenek oldugu
goriilmiistiir (Akinosun vd., 2021: €21061). Akilli telefon uygulamalari; 6grenmeyi, katilimi ve
motivasyonu kolaylastiracak benzersiz faktorlerden yararlanarak davranis degisikligi icin giiglii
yontemler olma potansiyeline sahiptir (Bort-Roig vd., 2014: 675).

Saglik alanindaki mobil uygulamalar bireylerin saglik problemlerinin kontroliinii saglamak,
hastaliklarinda yeni bir semptom olustugunda aninda miidahale etmek, saglik durumlari ile ilgili
verileri elde etmek ve saglikli bir yasam siirdiirmelerini saglamak igin her yastan insanin
kullanmas1 gereken faydali bir teknolojidir. Bu ¢alismanin amaci mobil teknolojilerin saglik
alaninda kullamilmasini  arastirmaktir. Bu amagla fizyoterapi alaninda mobil saghk
uygulamalarinin neler oldugu irdelenmis, hastalik tanimlar1 belirtilmis ve 6rnek uygulamalara
yer verilmistir.
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Obezitede Mobil Saglik Uygulamalar

Glintimiiz diinyasmin obezite salgini ile karsi karsiya ve obezitenin uzun vadeli sekellerin
maliyetli oldugu oldukca aciktir (Flegal vd., 2012: 495). 18-35 yas arast geng yetiskinler; kilo
alimma kars1 oldukga duyarl;, diger yas gruplarina kiyasla agir1 kilolu ve obezite insidans: en
yliksek olan gruptur (Ng vd., 2014: 777). Bu durumun, genellikle dijital teknolojinin etkisiyle
iligkili olan kotii beslenme davranislar: ve hareketsiz yasam tarzlar gibi saghksiz yasam tarzi
davraniglarina yol agan obezojenik gevre ile etkilesimlerinden kaynaklandigina inanilmaktadir
(Li vd., 2012: 248). Arastirmacilar; ayakta tedavi ortamlarinda uygulanabilecek etkili kilo verme
yontemlerini aragtirmaya devam etmektedirler ancak bunlar genellikle hem zaman ahci olup
hem de tekrarlanan danmismanlik gerektirmektedir (Wadden vd., 2011: 1670).

Teknolojideki patlamanin olumsuz etkileri olsa da bu aym zamanda saglikla ilgili bilgilerin
yenilik¢i ve gercek zamanli olarak firsatlar sunmaktadir. Akilli telefon uygulamalari, kilo verme
programlarina bir alternatif olarak tercih edilebilmektedir. Aralik 2013' te Pew Arastirma Merkezi
tarafindan yapilan bir anket, Amerikalilarin %58’ inin bir akilli telefon sahibi oldugunu ve diisiik
gelirli niifuslar da dahil olmak {izere her demografik grupta akilli telefon sahipliginin arttigim
tespit etti (Smith, 2013:10). Akilli telefon uygulamas: veya mobil saglik, saglik bilgilerinin gercek
zamanl olarak iletilmesine izin veren ve genis popiilasyona davranis degisikligi icin etkili bir
arag olarak hizmet eden, uygun maliyetli bir uygulama imkan1 saglayabilmektedir (Hutchesson
vd., 2015: 380). Gelismekte olan mobil saglik alan1 hizla yayilmakta ve uzmanlar, 2012 yilinda 718
milyon dolarlik bir sektdrii kapsayan 40.000 kadar saglikla ilgili uygulamanm mevcut oldugunu
tahmin etmektedir. Bu uygulamalarin bir¢ogu, kilo kaybi da dahil olmak {izere bireylerin
saghgim iyilestirmek icin davraniglarini degistirmelerine yardimci olmayr amaclamaktadir
(Cohn, 2012).

Giincel literatiir bilgileri 1s181nda viicut agirhigini azaltmaya yonelik olarak etkili bir uygulama,
diyabet ve kardiyovaskiiler olaylar gibi uzun vadeli komplikasyonlar1 6nleyerek etkin bir sekilde
maliyet tasarruflar1 saglayabilmektedir. Giindelik hayatta kilo verme konusunda MyFitnessPal
(MFP), TXT2BFiT gibi birden fazla popiiler mobil saglik uygulamalar1 mevcuttur (Laing vd.,
2014: 6).

Kardiovaskiiler Hastalikta Mobil Saglik Uygulamalar

Kardiyovaskiiler hastalik (KVH), diinya genelinde morbidite ve mortalitenin onde gelen
nedenidir (Virani vd., 2020: e150). KVH' nin ilerlemesini ve tiim nedenlere bagh oliimleri
etkileyen iki onemli ve bagimsiz risk faktorii, fiziksel hareketsizlik ve hareketsiz davranstir
(Ekelund vd., 2019: 14570). Geleneksel ikincil korunma, gesitli sistem ve hasta diizeyinde engeller
nedeniyle her zaman erisilebilir veya uygulanabilir degildir. Bu nedenle bu risk faktorlerini hedef
alan esnek ve yenilikci davranus degisikligi miidahaleleri, ikincil korunma agisindan 6nemlidir.
Dolayistyla akilh telefon uygulamalari, geleneksel KVH saglik hizmetlerine uygun bir yardimci
olabilmektedir (Neubeck vd., 2012: 500).

Miidahalelerde kullarulan spesifik aktif bilesenlerin veya davranis degistirme tekniklerinin
tanimlanmasi 6nemlidir. Tanimlama, basarili miidahale bilesenlerinin karsilastirilmasina ve
potansiyel olarak ¢ogaltilmasina olanak tanir. Davranis Degistirme Teknigi Taksonomisi (v1), bu
aktif bilesenleri standartlastirilmis bir sekilde tanimlamaya yonelik yontemdir (Michie vd., 2013:
90). Ayrica her bir davrans degistirme tekniginin fiziksel aktivite ve/veya hareketsiz davranis
sonuglar1 iizerindeki diizenleyici roliinii aragtirmaya yonelik yapilan analizler, etkin olma
agisindan ¢alismalar arasindaki bazi farkliliklarin agiklanmasina yardimei olabilmektedir. Bunun
bir 6rnegi Michie ve ark. tarafindan bildirilmistir ve fiziksel aktivite ile saglikli beslenmeyi

722



Muhammed Usame TAS

arttirmaya yonelik miidahalelerin, kontrol teorisinden tiiretilen bir veya daha fazla davranis
degistirme teknikleri (6rnegin; hedef belirleme, davranis hedeflerini gozden gecirme, davranis
hakkinda geri bildirim, gibi) ile kendi kendini izlemeyi birlestirdiginde daha etkili oldugunu
bulmuslardir (Michie vd., 2009: 690).

KVH' Ii kisiler tarafindan fiziksel aktiviteyi arttirmak igin telefon goriismeleri, metin mesajlari,
internet ve mobil sensorler dahil olmak {iizere diger teknoloji tiirlerinde kullanilan davranig
degistirme tekniklerinin tanimlanmasi, literatiirde gozden gegirilmistir. Davranis degistirme
tekniklerinin; hedef belirleme (davranis), sosyal destek (pratik), saglik sonuglar1 hakkinda bilgi,
performans hakkinda geri bildirim ve yonlendirmeler/ipuglar1 siklikla kullanilmistir (Akinosun
vd., 2021: e21061). KVH' de akilli telefon uygulamalarini ve hareketsiz davranislar arastiran
smirli sayida calismaya ragmen, bu calismanin gelecekteki yoniinii sekillendirmeye yardimci
olmak icin mevcut literatiiriin incelenmesinde fayda vardir. Fiziksel aktivite ve hareketsiz
davranig, bagmmsiz saghk riskleri olusturur ve ayr1 ayr1 odaklanmis miidahalelerle
hedeflenmelidir. Bu nedenle, davranis degistirme tekniklerinin de her davranisa yonelik olarak
hedeflenmesi gerekebilir (Compernolle vd., 2019: 10).

Giindelik hayatta KVH’ de fiziksel aktiviteyi ve hareketsiz davranigi iyilestirme programlarindan
olan Vida Health, Commercial Fitbit gibi birden fazla mobil saghk uygulamalar
mevcuttur (Patterson vd., 2022: 8).

Bel Agrisinda Mobil Saglik Uygulamalar

Bel agrisi, diinya genelindeki saghk bakimmin en biiyiik problemlerinden ve genel
fonksiyondaki azalmanin ana faktorlerinden biridir. Diinya niifusunun neredeyse %80' i
yasamlarinin bir doneminde bel agrisi ile karsilasmakta ve yaklasik olarak %50’ si de yasamlari
boyunca birden fazla agr1 donemi yasamaktadir (Machado vd., 2016: 1100). 2019 yilinda, yaygin
bel agris1 vakalarinin sayisinin yasla birlikte arttig1 ve bel agrisinin her iki cinsiyet i¢in de 45 ila
54 yaslarinda zirveye ulagtigl gosterilmistir. Bel agrisinin kokeni literatiirde hala belirsizdir
ancak bireyin genomu, obezite, sigara icme, hareketsiz davrarus, fiziksel is, calisma durumu ve
asir1 oturma gibi bircok faktoriin yam sira stres gibi psikolojik faktorler bel agrisina katkida
bulunmaktadir (Chen vd., 2022: 50).

Oz-y6netim, saghgmn tesvigi icin 6nemli bir tedavi stratejisidir. Oz-y6netim; saghg iyilestiren
veya koruyan, hastaligi 6nleyen ve hastalik veya sakathigin yonetimini destekleyen herhangi bir
tedavi yontemi olarak tanimlanmaktadir. Hastalarm; tibbi durumlarinin ilerlemesini énlemeyi
amaclayan semptom veya hastalik bakimina aktif katilimi, 6z-yonetimde ©&nemli bir rol
oynamaktadir. Oz-yonetim igerigi genellikle ergonomi, kilo yénetimi, davranis degisiklikleri ve
fiziksel aktiviteye odaklanmaktadir (Jonkman vd., 2016: 35; Novak vd., 2013: 190). Oz—yénetim
aym zamanda bel agris1 rehabilitasyonunda da rol oynamakta ve bel agrisi olan kigilerde agr1 ve
sakatlik diizeylerini azaltmada kiigiik ila orta derecede bir etkiye sahip oldugu bulunmustur
(Oliveira vd., 2012: 1742).

2021 yil1 sonunda Apple App Store ve Google Play Store” de mobil uygulamalara yonelik yapilan
bir arastirma, 5 milyondan fazla farkli mobil uygulamanin mevcut oldugunu ve bunlardan
100.000" den fazla uygulamanin da mobil saglik igerigiyle ilgili oldugunu ortaya koymustur.
Ayrica 2011 yilinda da diinya genelinde mobil saghik uygulamalariyla ilgili hizmetleri kullanan
500 milyondan fazla kullanici bulunmaktaydi. Bu istatistikler, mobil saglik uygulamalarmin
insanlarin giinliik yasamlarimin 6nemli bir pargasi oldugunu ve bu uygulamalarin sayisinin ve
kullanimlarinin yakin gelecekte artmasi, tibbi bakimlarmnin yo6netiminde artan bir rol
oynayacagini gostermektedir (Mosa vd., 2012: 14).
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Yapilan bir calismada arastirmacilar, Avustralya iTunes Store ve Google Play Store' de bel
agrisimi inceleyen 61 tane mevcut mobil saglik uygulamas: bulmuslardir. Calismadaki bel agrisi
yonetimi i¢in mobil saglik uygulamalars; giiclendirme, esneme, hareket agikligi, motor kontrolii,
Pilates veya McKenzie yontemi, yoga, tai chi ve farkindalik veya bunlarm bir kombinasyonu ile
ilgili ¢ok cesitli egzersizler saglamak tizere tasarlanmistir (Machado vd., 2016: 1100).

Gilindelik hayatta bel agrisi olan hastalarin klinik durumlarini degerlendirmek igin FitBack,
Snapcare gibi birden fazla mobil saglik uygulamalar1 mevcuttur (Rintala vd., 2022: e39682).

Total Diz Artroplastisinde Mobil Saglik Uygulamalar:

Total diz artroplastisinin etkinligini arttirmak i¢in postoperatif rehabilitasyon kaginilmazdir. Son
yillarda hizlandirilmis ve gelistirilmis rehabilitasyon protokolleri, hastalarin fonksiyonlarini ve
yasam Kkalitelerini daha etkin bir sekilde geri kazandirmay1 amaglamistir (McDonald vd., 2012:
527). Rehabilitasyon sirasinda fiziksel performansin yani sira, psikolojik sonuglarin da (6rnegin;
memnuniyet, beklenti, katihm gibi) dikkate alinmasi gerekmektedir (Canovas ve Dagneaux,
2018: 44). Total diz artroplastisi sonrasi hastalar, cerrahi islemin basarisinin devamini saglamak
ve protezi ¢evreleyen kas yapilarinin biitiinliigiinti korumak icin giinlitk yasam aktiviteleri ve
egzersizler bakimindan egitilmelidir (Hohler, 2008: 145).

Klinik olarak daha iyi sonuglar elde etmek igin rehabilitasyon siirecinde etkili hasta-klinisyen
iletisimi de saglanmalidir (Zeng vd., 2020: 1842). Hastalarin yaklasik 1-2 yil igerisinde taburcu
edildigi goz oniinde bulundugunda, bireylerin evde takip edilmesinin 6nemi daha da belirgin
hale gelmektedir (Nowak ve Schemitsch, 2019: 73). Ayrica hastalarin cerrahi sonrasi altinci ayda
fonksiyonel kapasitelerine ulagtiklar1 goz oniine alindiginda, uzaktan takip daha da énemli bir
hale gelmektedir (Jones vd., 2003: 700). Bu baglamda mobil saglik, postoperatif tedavide olumlu
sonuglar saglamaktadir (Jiang vd., 2018: 260). Son zamanlarda yar1 deneysel ve randomize
kontrollii bir calisma, total diz artroplastisi sonras: uzaktan egitim, bakim ve rehabilitasyon
programlarinin etkinligine odaklanmistir (Moffet vd., 2015: 1130). Mobil saglik uygulamalarmin;
total diz artroplastili bireylerde erisilebilirlik, memnuniyet ve uyumu arttirdi8y, acil konsiiltasyon
ve fizyoterapi ihtiyacini ise azalttig1 gosterilmistir (Crawford vd., 2021: 5; Tripuraneni vd., 2021:
3890).

Glindelik hayatta bel agrisi olan hastalarin klinik durumlarimi degerlendirmek igin The
GenuSport, The Patient Journey App gibi birden fazla mobil saghk uygulamalart mevcuttur
(Bécker vd., 2021: 1576; Timmers vd., 2019: 15323).

Yash Bireylerdeki Denge Bozuklugunda Mobil Saglik Uygulamalar1

Yaglanma; periferik duyusal yapilar da dahil olmak {izere gorme, isitme ve dengeyi etkileyen
fonksiyonel bozulma ile iligkilidir (Agrawal vd., 2019: 164). Ek olarak, yash bireylerin ¢oklu
kronik rahatsizliklardan etkilenme olasiif1 daha yiiksektir, bu da genellikle diisme riskiyle
birlikte kemik kirilganhga yol agar. Yaghlarda diismeler, bu popiilasyonda kaza sonucu
oliimlerin ana nedeni olarak ciddi bir halk saglig1 sorununu temsil etmektedir. Diigme riski, yasla
birlikte artar (Gaspar ve Lapao, 2021: e22215). Her y1l yaklasik {i¢ yaghdan biri ciddi bir diisme
yasamaktadir. Ayrica diisme; yasam kalitesinin bozulmasina, anksiyeteye, depresyona, giinliik
aktivitelerde kisitlamaya, hareketlili§in azalmasina, sosyal izolasyona, ilag tiiketiminin
artmasina, tibbi hizmetlere ve kisisel bakima bagimhiligin artmasina neden olabilir (WHO, 2017).
Yashi popiilasyonda yas, cevresel faktorler (6rnegin; islak zemin), uygunsuz kiyafet ve
ayakkabilar, yanlis davranislar (6rnegin; sandalyeye tirmanma), asir1 alkol tiiketimi, ilaglarin
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yetersiz kullanimi, kotiilesen kronik hastalik ve denge bozukluklar gibi cesitli diisme nedenleri
tespit edilmistir (Agrawal vd., 2019: 164).

Yaslilarda denge bozukluklariyla iliskili gesitli klinik durumlar vardir. Bunlar arasinda; denge
fonksiyonunun yasa bagh olarak azalmas, ilaglar ile kardiyovaskiiler, metabolik, kas-iskelet
sistemi, norolojik ve otolojik hastaliklar gosterilebilir (Salzman, 2010: 63). Her ne kadar vertigo,
diisme riskini arttiran 6nemli faktor olarak kabul edilse ve yaghlar arasinda en sik goriilen bir
semptom olsa da epidemiyolojik c¢alismalar bu popiilasyonda denge bozukluklarin
prevalansinda biiyiik farkliliklar oldugunu ortaya koymustur. 60 yas iistii bireylerin en az %30'
unun vertigo yasadig1 belirtilirken, 85 yas iistii bireyler icin ise bu oranmn %50' ye yiikseldigi
tahmin edilmektedir (Fernandez vd., 2015: 144).

Denge bozukluklar: ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan diismeler, tibbi bakimla ilgili sosyal ve
saglik hizmetleri sistemleri {izerinde yiiksek maliyetler ile giderek artan bir hastalik yiikiinii
temsil etmektedir. Bu duruma; tekrarlanan konsiiltasyonlar, tanisal goriintiilemenin asiri
kullanimz1 ve acil bakim da dahildir. Vertigo, niifusun yaglanmasiyla baglantili olarak saglk
bakim maliyetlerinin artmasina katkida bulunmaktadir (Kovacs vd., 2019: 12). Bu durum, kiiresel
yaslanma ile birlikte dijital ¢oziimlerin kullanimin1 da tesvik etmistir. Ayrica mevcut COVID-19
pandemisi nedeniyle de mobil saglik uygulamalarinin daha genis bir alanda kullanimi artmigtir
(Bhaskar vd., 2020: 556720).

Yaglanma egilimi; hastalar, aileleri ve kiiresel olarak saghk sistemlerinin siirdiiriilebilirligi
acisindan onemli bir zorlugu temsil etmektedir. Bu durum, daha aktif ve saglikli yaglanan bir
topluma ulasmak i¢in kiiresel saglik politikalarinin hedefiyle baglantilidir. Erisim problemlerini
ortadan kaldirmak, saglik sonuglarini optimize etmek ve yaglhlar igin sosyal destek saglamak
amaciyla mobil saglhk uygulamalar1 da dahil olmak {iizere yeni saglik bakim modellerinin
saglanmasi tegvik edilmistir. Mobil saglik uygulamalarinin kullanimi, hem kurumsallasma hem
de gereksiz hastane ziyaretleri ile ilgili maliyetlerin azaltilmasmna katkida bulunmaktadir
(Gammon vd., 2015: e3547; Kim vd., 2017: 30).

Uzaktan erisim sistemleri ile yaghlarin teknolojiye olan ilgisinin ve katiiminin giderek arttig:
gerceginden yararlanarak mobil saglk, yashlari gercek yasam ortaminda aktif olarak
izleyebilmektedir. Ayrica mobil saglik teknolojileri, tibbi-hasta etkilesimlerini de
gelistirebilmektedir. Bununla birlikte, yagh bireylerin ve bakicilarin dijital egitimi de 6nem arz
etmektedir (Merkel ve Hess, 2020: €15491).

Kisisellestirilmis denge egitimi, denge bozukluklar: ve diisme riski olan yaglh bireylerin tedavisi
icin uygun bir segenektir (Salzman, 2010: 63). Bu egitim; bireyin spesifik denge bozukluguna
yonelik, postiiral stabiliteyi arttirma, giinlitk yasam aktivitelerini iyilestirme ve semptomlar:
azaltmay1 amaglayan egzersiz temelli bir programdan olusur. Denge antrenmanlar1 belirlenen
fonksiyonel eksikliklere odaklanmalidir. Bu nedenle, zayif dengeyle ilgili klinik durumlarin
belirlenmesi i¢in 6nceden tibbi degerlendirme yapilmasi gerekmektedir (Lacour ve Bernard-
Demanze, 2015: 285). Ustelik bu klinik durumlar sonuglari
etkileyebilmektedir. Ornegin; hastamin her iki i¢ kulaginda da bozukluk varsa veya
osteoartikiiler hastalik nedeniyle hareket kabiliyeti kisitliysa miidahalenin basarist daha zordur
(Rossi-Izquierdo vd., 2018: 1360). Bu gibi durumlarda video oyunlari araciligiyla verilen
egzersizler, yasl insanlar arasinda daha fazla erisim ve uyum saglamak icin umut verici bir
midahale olabilmektedir (Choi vd., 2017: 574).
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Parkinsonda Mobil Saglik Uygulamalar1

Parkinson hastalif1 (PH); orta beyinde bulunan substantia nigradaki dopaminerjik néronlarin
secici bir dejenerasyonunun oldugu kronik, ilerleyici ve geri doniisiimii olmayan evrimsel seyir
ile karakterize norodejeneratif bir patolojidir (Obeso vd., 2017: 1267). Bu durum, hastaligin dort
karakteristik motor belirtisi ile sonuglanir: bradikinezi, istirahat tremoru, kas sertligi ve postiiral
instabilite. Ayrica PH; sindirim bozukluklari, uyku bozukluklar1 ve motor semptomlardan dnce
ortaya cikabilecek davranigsal ve biligssel degisiklikler gibi motor olmayan semptomlarda
sergilemektedir (Sveinbjornsdottir, 2016: 320).

PH' de mevcut olan hareket bozukluklar arasinda, istemli hareketin yoklugunda bir viicut
bolimiiniin istemsiz, ritmik ve salinimli hareketi olarak tanimlanan istirahat tremoru vardir.
Genellikle vakalarm %50' sinde ilk bulgudur ve PH' li tiim hastalarin %70-85' inde mevcuttur.
Istirahat tremoru genellikle ekstremitelerin distal bolgesinde bulunur ve 3 ila 6 Hz arasinda bir
frekansa sahiptir (Hallett, 2012: 85). Tremoru degerlendirmek icin birka¢ 6l¢ek vardir ancak
mevcut olan bu dlgeklerin ¢ogu istemli tremora odaklanmaktadir (Elble vd., 2013: 1796). Istirahat
tremoruna odaklanan Slgekler arasinda Fahn-Tolosa-Marin Tremor Olgegi; tremorun yerini,
siddetini ve {irettigi fonksiyonel engelliligi hem klinikte hem de arastirmada en ¢ok kullanilanlar
olarak puanlamaktadir (Ondo vd., 2018: 63). Bain ve Findley Klinik Tremor Olgegi ise viicudun
farkl1 bolgelerinde bulunan tremorlarin siddetini 1 ila 10 arasinda puanlamaktadir (Elble vd.,
2013: 1796). Benzer sekilde Birlesik Parkinson Hastalig1 Degerlendirme élgeginin III. boliimiinde,
dinlenme tremoru igin genligi (santimetre cinsinden Ol¢tiliir ve 3 cm' nin {izerindeki bir tremor
siddetli olur) ve tremorun muayene sirasinda ortaya ¢iktig1 toplam siireyi (ortaya ¢iktigi zamanin
yiizdesi olarak Ol¢iiliir ve muayene siiresinin %75' inden fazla goriiliiyorsa siddetli tremor olarak
kabul edilir) degerlendiren maddeler bulunur. Ancak tiim bu Olgeklerin siibjektif bir
degerlendirme bileseni vardir. PH’ de farmakolojik ve/veya rehabilitasyon tedavisinin etkilerini
degerlendirebilmenin yani sira istirahat tremorundaki kotiilesmeyi tanimlamaya yardimci olacak
olan objektif 6lceklerin eksikligi mevcuttur (Forjaz vd., 2015: 1140).

Her alanda oldugu gibi noroloji alaninda da mobil teknolojilerinin kullanilmasi kaginilmaz hale
gelmistir. PH' li hastalar i¢in mobil saglik uygulamalarimin kullanimy; iletisime gegebilecekleri bir
insan topluluguna aninda ve kolay bir sekilde erisebilmelerine, hastaliklar: hakkinda daha fazla
bilgi edinmelerine, ilaglarini almayi1 hatirlama konusunda yardim almalarina ve giinliik
aktivitelerini kolaylastiran diger araglara ulasabilmelerine imkan tanimaktadir. Saglik ¢alisanlar:
i¢in ise mobil saglik uygulamalarinin kullanimi; belirli parametrelerin daha pratik ve objektif bir
sekilde degerlendirilmesine, tedavinin planlanmasina ve onerilmesine ve PH' li hastalarin hizli
ve dogru bir sekilde takip edilmesine olanak taniyarak zaman ve mesafe engellerini asmaya
yardimct olmaktadir (Linares-Del Rey vd., 2019: 45).

Spesifik olarak PH' nin farkli evrelerinde tremorun varlig, fonksiyonel yetersizligin prognostik
bir faktoriidiir. Bu nedenle kolayca uygulanabilir bir izleme degerlendirmesinin olmasi,
hastaligin =~ evrimsel  siirecinde  hastanin  terapotik  ihtiyaglarimi  karsilamay:
kolaylastirabilmektedir. Sonug olarak; PH” de mobil saglik uygulamalarmin kullanimy, istirahat
tremorunun objektif bir sekilde degerlendirilebilmesine imkan saglayabilmektedir (Velseboer
vd., 2013: 630).

Glindelik hayatta PH’ de motor belirtisi olarak bulunan istirahat tremorunu degerlendirmeye
yardimct olan programlarindan SensoryLog, Roche PD Mobile Application v1 gibi birden fazla
mobil saglik uygulamalar: mevcuttur (Moreta-de-Esteban vd., 2023: 2334).

Uriner Inkontinansta Mobil Saglik Uygulamalari
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Uriner inkontinans, Uluslararast Kontinans Dernegi tarafindan "fiziksel efor (6rnegin; spor
aktiviteleri), hapsirma veya 6ksiirme nedeniyle istemsiz idrar kagirma sikayeti" olarak tanimlanir
ve kadinlar arasinda yaygin olup, siklikla yasam kalitesinde 6nemli bir diisiise yol agmaktadir
(Rada vd., 2022: 4). Biriken epidemiyolojik kanitlar, calismalar genelinde {iriner inkontinans
prevalansinin %10 ile %39 arasinda degistigini ve yasla birlikte arthgm gostermistir (Zhang vd.,
2021: 7). Amerika Birlesik Devletleri Niifus Sayimi Biirosu tarafindan yakin zamanda yaymlanan
veriler, pelvik taban bozukluklarina yonelik bakim talebinin 2010 ile 2030 yillar1 arasinda %35
oraninda artacagini gostermistir (Kirby vd., 2013: 584).

Kanita dayali inkontinans tedavisi genel olarak inkontinans cerrahisi, ilaglar, davrans ve yasam
tarz1 degisikligine ayrilabilmekte ve en yaygin olarak da pelvik taban kas egitimi
kullamilmaktadir (Lukacz vd., 2017: 1594). Pelvik taban kas egitimi, tiriner inkontinans igin
herhangi bir olumsuz reaksiyona yol agmayan birinci basamak konservatif yonetim programidir
(UK, 2021:3). Ideal tedavi, hastalarmn egzersizleri diizgiin bir sekilde yapmalar1 konusunda
bilgilendirilmelerini ve buna 1srarla bagh kalmalarim gerektirir (Reed vd., 2021: 104). Kadinlarin
tibbi personel tarafindan denetlenen egzersiz programlariyla daha iyi performans ve denetlenen
pelvik taban kas egitiminin, iiriner inkontinans semptomlarmnin hafifletilmesinde tatmin edici
sonugclar gosterdigine dair kanitlar vardir (Riemsma vd., 2017: 8). Bununla birlikte; denetimli
pelvik taban kas egitimi zaman alici, maliyetli ve ilgili tibbi kurumlara sik sik ziyaret edilmesini
gerektirmekte ve bu durum da uzun vadeli tedaviye uyumu engelleyebilmektedir (McClurg vd.,
2015: 611).

Pensilvanya' da 200 yetiskin kadin iizerinde yapilan kesitsel bir ¢alisma, akilli telefonlarm %92'
sini olusturdugu genel mobil saglik uygulamasi sahipliginin ve pelvik taban bozuklugu olan
kadmnlarin, saglik hizmeti saglayicilariyla iletisim kurmak i¢in mobil saglik uygulamalarin
kullanma yeteneklerinin yiiksek oldugunu gostermistir(Lee vd., 2019: 135). Pelvik taban kas
egitimi i¢in mobil saglik uygulamasi, kullanicilarin pelvik taban kaslarini egitmelerine yardimci
olan kisisel bakim uygulamalaridir. Ug uygun calismay: igeren yeni bir sistematik inceleme,
mobil saglik uygulamasi tabanli pelvik taban kas egitiminin idrar semptomlarini azaltabildigini
gostermistir (Leme Nagib vd., 2020: 1041).

Giindelik hayatta pelvik taban kas egitimi programlarindan olan Pen Yi Kang, Didrio Saude gibi
birden fazla mobil saglik uygulamalar1 mevcuttur (Hou vd., 2022: 12).

Eklem Hareket Ac¢ikliginda Mobil Saglik Uygulamalar1

Fizyoterapistler = tarafindan  yaygin  olarak  gerceklestirilen = kas-iskelet  sistemi
degerlendirmelerinde, bireyin hareketlerinin statik-dinamik eklem hareket acikligi (EHA) ile
aktif-pasif EHA’ nin 6l¢iilmesi; eklem fonksiyonunu incelemek, eklem asimetrisini tespit etmek
ve tedavinin etkinligini objektif bir sonug¢ Ol¢lisii olarak degerlendirmek icin 6nemli bir
durumdur (Milanese vd., 2014: 572). Statik EHA; bir eklemin hareket sinirlarinin herhangi bir
kisminda, hareketsiz tutulan konumu olarak tanimlanmaktadir. Dinamik EHA ise bir eklemin
hareket smirlarma geldigi ve hareket simirlarindan uzaklasti§y arabiktir. Bir eklem; bir
degerlendirici veya harici bir cihaz tarafindan pasif olarak hareket ettirildiginde, pasif EHA
degerlendirilir. Bunun haricinde kas kasilmasinin bir sonucu olarak hareket ettiginde ise aktif
EHA degerlendirilmis olur. Universal gonyometre; kullanim kolaylig1, diisiik maliyeti ve ¢ok
sayida calismada makul diizeyde giivenilirlik ve gecerlilik gostermesi nedeniyle uzun zamandir
tercih edilen klinik EHA 6l¢iim yontemi (6zellikle statik eklem hareket acikligt) olmustur (May
vd., 2010: 182).
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Bununla birlikte universal gonyometrenin, statik EHA’ y1 degerlendirmesinin yaninda
dezavantajlar1 da vardir. Yetigkinlerde diz ve dirsek gibi mentege tipi eklemlerin statik EHA" s1
degerlendirilirken, universal gonyometrenin tipik olarak hem proksimal hem de distal
eklemlerdeki uygun yer isaretleriyle dogrudan hizalanacak kadar uzun olmamasi nedeniyle bir
miktar kadar hata olabilmektedir. Referans noktas: olarak kullanilacak anatomik noktalarin
palpe edilmesindeki zorluk nedeniyle, spinal rotasyonun universal bir gonyometre ile 6l¢iilmesi
de zor olabilmektedir (Furness vd., 2018: e4431). Universal gonyometrenin kullanimiyla ilgili
belirtilen bu potansiyel sorunlar statik EHA'nin yam swra dinamik EHAmin da
degerlendirilmesinde, anatomik noktalar1 dogru bir sekilde bulma konusunda nispeten yetersiz
olan klinisyenlerde daha fazla problem olabilmektedir (Piriyaprasarth vd., 2008: 9).

Akalli telefon teknolojisi ile yazilim uygulamalarinin gelistirilmesi ve akilli telefonlara her yerde
kolay bir sekilde ulasilabilmesi, bu cihazlarin EHA’ y1 6l¢gmesine olanak saglamaktadir. Universal
gonyometre gibi akilli telefonlarin da kullanimi benzer sekilde kolay, daha ucuz ve oldukca
erisilebilirdir. Tvmedlger, jiroskop ve manyetometre gibi sensorler; akilli telefonun eklemdeki
agilar1 ve yer degistirmeleri 6lgmesine olanak taniyan gerekli ekipmanlari saglamaktadir (Keogh
vd., 2016: 14). Akill telefona indirilebilecek uygulamalarin kullanilmasiyla bu dlgiimler, EHA
gibi anlamli degerlendirme verilerine doniistiiriilebilmektedir. Akilli telefon uygulamalarimin
kullanimlarinin olas1 bir avantaji da universal gonyometrede goriilen yer isareti tanimlama ve
hizalama ile ilgili baz1 zorluklar1 agsabilmesidir. Yukarida belirtilen universal gonyometredeki
dezavantajlardan akilli telefon uygulamalarnin tamamen iistesinden gelebilmesi, kullanilan
teknolojiye ve klinisyenin bu alternatif yaklagimla ilgili deneyimine de baglidir. Bu nedenle akill1
telefon uygulamalarinin ortaya ¢ikmasi, ozellikle 6lgiilmesi daha zor olan bazi EHA’ lar igin
klinik uygulamaya dahil edilecek yeni bir dizi imkan sunmaktadir (Keogh vd., 2019: e0215806).

Giindelik hayatta bireylerin EHA ‘larin1 degerlendirmek icin Compass App, The TiltMeter gibi
birden fazla mobil saglik uygulamalar1 mevcuttur (Keogh vd., 2019: e0215806).

Terapoétik Uyumu Arttirmada Mobil Saglik Uygulamalar:

DSO terapotik uyumu; bir bireyin ilag kullanimi, saglikli beslenmesi ve yasam tarzim
degistirmesiyle ilgili davranislarinin, saglik uzmani ve hasta tarafindan kabul edilen talimatlara
uyma orani olarak tanimlamaktadir (Chaudri, 2004: 221). Bu uyum, hastanin ve profesyonellerin
tiim siire¢ boyunca oynadig: aktif bakimindaki uyumdan farkhidir (Morales, 2015: 180). Tedaviye
uyumsuzluk, klinik bakimda hastaligin 6tesinde bir sorun haline gelmistir. Yapilan bir ¢alisma,
hastalarin %20-50' sinin tedavi planin1 uygun sekilde takip etmedigini belirtmistir (Ventura vd.,
2020: 24). Bagka bir meta-analizde ise terapotik uyumsuzluk oranmin ortalama olarak %24.8
oldugunu ancak bu durumun patolojinin ciddiyetine bagl oldugunu bildirmistir (DiMatteo,
2004: 202). DSO; gelismis {iilkelerde uzun siireli veya kronik durumlara yonelik tedavilere
terapotik uyumun, ortalama olarak %50 oldugunu tahmin etmektedir (Chaudri, 2004: 221).
Ayrica, uyumsuzlugun sadece hastalar1 degil aymi zamanda yiiksek maliyetler, klinik
komplikasyonlar, hastaneye yeniden yatiglar ve insan yeteneklerinin kayb: agisindan saghk
sistemini de ilgilendirdigi kesfedilmistir (Cerda vd., 2018: 230).

DSO, yakin zamanda yaynlanan “Dijital Saglik 2020-2025 Kiiresel Stratejisi”nde, bilgi ve iletisim
teknolojilerinin tiim diinyada saglik uygulamasimin saglanmasinda inovasyon unsurlar1 ve
kolaylastiriailar oldugunu kabul etmektedir (O.W.H., 2021). Giindelik hayatta terapotik uyumu
arttirmak icin Approp, Mission: Schweinehund gibi birden fazla mobil saglik uygulamalar
mevcuttur (Jiménez-Chala vd., 2022: 87).

SONUC
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Fizyoterapi alaninda mobil saghik uygulamalar1 son zamanlarda biiyiik bir ilgi gormektedir. Bu
uygulamalar, hastalarin fizyoterapi siireclerini takip etmelerine, egzersiz yapmalarma ve saglik
verilerini yonetmelerine yardimei olurken, saglik profesyonellerine de tedavi siireclerini daha
etkin bir sekilde yonetme imkan1 saglamaktadur.

Mobil saghk uygulamalarinin fizyoterapi alaninda sagladig1 avantajlara bakildiginda; hastalar,
herhangi bir zaman ve mekanda egzersizlerini yapabilir ve tedavi siireglerini takip edebilirler.
Bu sayede fizyoterapist ile yliz yiize yapilan randevu sayisini azaltabilirler ve boylelikle erisim
kolayligr saglanmis olur. Uygulamalar, hastalara dogru egzersiz tekniklerini gosterip tedavi
planlarimi anlatarak egitim saglamakta ve bu durum da tedavi siirecinin daha etkin olmasina
katkida bulunmaktadir. Béylece mobil uygulamalar sayesinde egitim ve bilgilendirme destegi
saglanmis olur. Uygulamalar genellikle kullamicilarma hatirlatmalar gonderir ve onlarm
durumlarini takip eder. Bu da hastalarin motivasyonlarin yiiksek tutmalarma yardimc olabilir.
Buna bagl olarak mobil uygulamalarin motivasyon artis1 saglayan bir 6zelligi de bulunmaktadar.
Mobil uygulamalar ayni zamanda fizyoterapistlere hastalarin ilerlemesini gercek zamanli olarak
izleme ve analiz etme imkani sunar. Bu veriler dogrultusunda tedavi planlarini giincelleyebilir
ve daha kisisellestirilmis bakim saglayabilirler. Mobil uygulamalar aracihigiyla hastalar, tedavi
stireclerini daha aktif bir sekilde yonetebildikleri icin genellikle daha memnun olurlar. Ayrica
iletisim kanallar1 {izerinden hizlica fizyoterapistlerine ulasabilirler. Ancak mobil saghk
uygulamalarmin kullanimuyla ilgili bazi potansiyel zorluklar da vardir. Bunlar arasinda giivenlik
ve gizlilik endiseleri, teknik yeterlilik eksiklikleri ve her hasta i¢in uygun olmayan genel
uygulamalar sayilabilir.

Sonug olarak, mobil saglik uygulamalari fizyoterapi alaninda 6nemli bir yer edinmis durumdadir
ve gelecekte daha da gelismesi ve yayginlasmasi beklenmektedir. Bu uygulamalar hem hastalarin
hem de saglik profesyonellerinin tedavi siireclerini daha etkin yonetmelerine olanak taniyarak
saglik hizmetlerinin erisilebilirligini ve kalitesini artirabilir.
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