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Ozet

Menopoz, kadin yagaminda fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerden g¢ok
boyutlu degisimlerin yasandig1 dogal bir stiregtir. Bu donemin en kritik saglik
sorunlarindan biri olan osteoporoz, 6strojen eksikligine bagl olarak kemik
mineral yogunlugunun azalmasi ve kirik riskinin artmasiyla karakterize “sessiz”
bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Giiniimiizde dijitallesen saglik hizmetleri,
menopoz ve osteoporozun yonetilmesinde dijital saghk uygulamalarimn:
stratejik bir ¢o6ziim araci olarak sunmaktadir. Bu kitap boliimii; menopoz
ve osteoporoz yonetiminde kullanilan dijital uygulamalarin 6zelliklerini,
kullanim alanlarini, avantaj ve dezavantajlarini ve hemgirenin rollerini giincel
literatiir 1g1¢1nda incelemektedir. Literatiir taramasi sonucunda; menopoza
ozgii uygulamalarin siklikla vazomotor semptom takibi, biligsel davranige
terapi egzersizleri ve pelvik taban kas egitimine odaklandig; osteoporoza
yonelik uygulamalarin ise kirik riski degerlendirme, ila¢ yonetimi, kemik
dostu beslenme ve egzersiz koglugu sundugu saptanmugtir. Dijital saglik
uygulamalari, zaman ve mekan kisitlamasini ortadan kaldirarak bilgiye erigimi
kolaylagtirmakta, kadinlarin 6z yonetim becerilerini gii¢lendirmekte ve saglik
profesyonelleriyle siirekli iletisgim imkani tanimaktadir. Buna kargin, mevcut
uygulamalarin ¢ogunun klinik kanit diizeyinin diigiik olmas: ve bilimsel
dogrulama siireclerinden gegmemesi dezavantajlar arasinda bulunmaktadir.
Hemygireler, dijital saghk okuryazarligini artirma, kanita dayali uygulamalari
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segme ve bakim siireglerini bu teknolojilere entegre etme noktasinda kilit
bir rol iistlenmektedir. Hemsire liderliginde ve kadinlarin aktif katilimryla
tasarlanan dijital saglik uygulamalari, menopoz doneminde iyilik hali ve
yagam kalitesinin saglanmasinda ve osteoporoza yonelik komplikasyonlarin
azaltilmasinda yiiksek potansiyele sahiptir.

1. GIRIS

Menopoz, over fonksiyonlarinin kaybi sonucu menstruasyonun kalicr olarak
sona ermesiyle karakterize ve 12 ay siiren kesintisiz amenore durumu ile teyit
edilen fizyolojik bir siiregtir (Oskan Firat & Aslan, 2022; Mishra vd., 2024).
Menopoz; premenopoz (belirtiler 6ncesi donem), perimenopoz (hormonal
degisiklikler nedeniyle belirtilerin bagladigi donem), menopoz (amenorenin
goriildiigii donem) ve postmenopoz (son menstruasyondan 12 ay sonrasi
donem) olmak iizere dort donemden olugmaktadir. Menopoz genellikle 44
ile 55 yaglar1 arasinda meydana gelmekte ve yaglanan bir niifusta kadinlar
yagamlarinin iigte birini bu donemde gegirmektedir (Lopez Burst vd., 2024;
Sillence vd., 2025). Menopoz donemi, kadinlarda vazomotor semptomlar
(s1cak basmasti, gece terlemeleri), genitoiiriner sendrom, uyku bozukluklari,
psikolojik degigimler ve osteoporozun yani sira; metabolik, kardiyovaskiiler
ve kas-iskelet sistemi dahil olmak iizere fizyolojik, psikolojik, sosyal ve cinsel
yonlerden ¢ok boyutlu degisimlere neden olan genis bir semptom yelpazesine
sahiptir (Bekmezci & Altundag, 2020; Pelit Aksu & Sentiirk Erenel, 2023).
Menopoz Vakfi diizensiz adet kanamalari, sicak basmalari, gece terlemeleri
ve titreme gibi 33 yaygin menopoz belirtisini listelemistir. Fakat menopoz
belirtilerinin yayginligi, kisiden kisiye ve gegisin gergeklestigi yillar boyunca
bireysel olarak farklilik gostermektedir. Bu belirtiler kadinlarin yagamlar: ve

ckonomileri iizerinde 6nemli etkiler olusturabilmektedir (Lopez Burst vd.,
2024)

Osteoporoz; kemik mineral yogunlugunun azalmas: ve kirik riskinin
artmasiyla karakterize, yagam kalitesini olumsuz etkileyen ve saghk sistemleri
tizerinde 6nemli yiikler olusturan kiiresel bir saglik sorunudur. Yaglanma,
genetik, yagam tarzi ve eslik eden kronik hastaliklar gibi ¢ok sayida risk faktort
osteoporoz gelisimine katkida bulunsa da baglica faktor postmenopozal
donemde goriilen 6strojen eksikligidir Menopoz, osteoporoz gelisme
riskini artirmaktadir (Paripoorani vd., 2023; Liang vd., 2025). Kademeli
olarak gelisen osteoporoz, genellikle diigiik enerjili travmalar sonucu olugan
kiriklar sonrasi teshis edilmektedir. Osteoporoz agrili olmadig: igin ‘sessiz
Inrsiz’ olarak adlandirilir; ancak kirtk kemikler uzun siireli agrinin yaygin
bir nedeni olarak ortaya ¢ikmaktadir (Paripoorani vd., 2023). Mevcut
ongoriiler, 2050 yilina gelindiginde kiiresel osteoporotik kiriklarin %50°den
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fazlasinin Asya’da meydana gelecegini gostermekte ve bu durum hedefe
yonelik miidahalelerin aciliyetini vurgulamaktadir (Vijayakumar vd., 2025).
Tirkiye’de ise osteoporoz prevalansi niifusun %4.9’una denk gelen 4.25
milyon kisiyi etkilemektedir (Ulgii & Birinci, 2024). Osteoporoza yonelik
tarama programlari, risk altindaki bireylerin zamaninda tespit edilmesini
saglayarak; kirik insidansini 6nemli Olgiide diistiren farmakolojik tedavi ve
yagam tarzi degisiklikleri gibi miidahaleleri kolaylagtirmaktadir. Ayrica egitim
ve farkindalik miidahaleleri, toplum temelli farkindalik kampanyalari, saglhkli
beslenme, D vitamini takviyeleri, sigaray1 birakma ve alkol alimini azaltma,
egzersiz ve diizenli fiziksel aktivitenin saglanmasi gibi yagsam tarzi degigiklikleri
osteoporoza yonelik primer koruma saglanmas: adina 6nem tagimaktadir
(Peraza-Delgado vd., 2020; Paripoorani vd., 2023; Vijayakumar vd., 2025).
Ozellikle egzersiz kilavuzlarinin entegrasyonu ve bireysellestirilmis egzersiz
planlar1, osteoporozun morbidite ve mortalitesini azaltma konusunda 6nemli
bir potansiyele sahiptir (Bae vd., 2023).

Menopoz donemindeki kadinlarin sagligi ve yagam kalitesini iyilegtirmek
i¢in saglik hizmet sistemlerinde degisikliklere ihtiyag vardir. Menopozun
yonetiminde kullanilan dijital saglhk platformlarinin, erisilebilirligi artirma
ve kadin saglig igin daha iyi bir bakim sistemleri olusturma potansiyeline
sahip oldugu belirtilmektedir (Lopez Burst vd., 2024). Teknolojik agidan
bakildiginda dyjital saglik, geleneksel fiziksel saglik sistemlerinde elde edilmesi
zor olan tibbi yardim ve bilgi destegi potansiyeline sahiptir. Dijital saghk
kaynaklar1 kadinlarin zaman, mekan veya sinirli sosyal ¢evre kisitlamalari
olmaksizin saglik sorunlaryla ilgili tavsiye alabilmeleri ve bilgi paylagabilmeleri
igin etkili bir yol saglamaktadir (Sillence vd., 2025). Mobil uygulamalar,
internet siteleri, gevrimigi forumlar ve podcastlere kadar birgok gevrimigi dijital
saglik kaynag1 bulunmaktadir. Bu dijital kaynaklar, kadinlarin menopoz gegisi
hakkinda bilgi eksikligini gidermeyi, semptom takibini ve menopoz yonetimini
desteklemeyi amaglamaktadir (Lopez Burst vd., 2024; Sillence vd., 2025).

Son yillarda teknolojinin geligmesiyle birlikte dijital saglik uygulamalarinin
kullanimi1 giderek yayginlagmig ve 6zellikle semptom yonetiminde kilit bir
rol oynamaya baglamistir (Sillence, Hardy & Kemp, 2023). Dijital saghk
uygulamalari, menopozun olumsuz saglik etkilerini hafifletmek ve osteoporozda
ozellikle kiriklar1 6nleyebilmek i¢in potansiyel ¢oziimler sunmaktadir (Greffin
vd., 2025). Menopoza yonelik dijital saghk uygulamalari; fiziksel aktivite takibi,
uyku yonetimi, beslenme danigmanligi ve tedavi uyumu gibi kapsamli yasam tarzi
miidahaleleri sunmaktadir. Bu uygulamalarin; vazomotor semptomlar (sicak
basmasi ve gece terlemeleri), ruh saghgi semptomlar1 (anksiyete, depresyon
vb.) ve pelvik taban sorunlar1 gibi menopozal semptomlarin siddetini azaltma
konusunda olumlu etkileri bulunmaktadir (Andrews vd., 2023; Duftecy vd.,
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2025, Pereira vd., 2025) Osteoporoza yonelik gelistirilen dijital uygulamalar ise;
hastalik ve tedavi siirect hakkinda bilgilendirilme, ilag yonetimini kolaylagtirma,
semptom ve yan etkilerin takibi, kirik riskinin tespiti ve kemik yogunlugu
oOlgtimlerinin kaydedilmesi gibi miidahaleler sunmaktadir (Barcelos vd., 2025).
Bu uygulamalar; beslenme diizenlemeleri, fiziksel aktivite ve egzersiz yonetimi
ve diigmeyi 6nleme stratejileri gibi etkili 6z bakim miidahaleleri sunarak kemik
saghgini optimize etmeyi amaglamaktadir (Ryan vd., 2020; Gupta vd., 2022;
Bendtsen vd., 2024). Bu kitap boliimiinde, menopoz ve osteoporoz yonetimine
ozgii gelistirilen dijital saghk uygulamalarinin; 6zellikleri, kullanim alanlari,
avantaj ve dezavantajlar1 ve hemsirelerin bu konudaki rolleri giincel literatiir
1s181inda sunulmugtur.

2. MENOPOZ VE OSTEOPOROZ YONETIMINDE DIJITAL
SAGLIK UYGULAMALARI

Dijital saglik uygulamalari; mobil uygulamalar, web siteleri ve ¢evrimigi
torumlar gibi gesitli platformlar aracihigiyla kadinlarin zaman ve mekan
kisitlamas1 olmaksizin menopoz siireciyle ilgili bilgi eksikliklerini gidermelerine,
semptom takibi yapmalarina ve saglik yonetimi konusunda destek almalarina
olanak taniyan etkili bir yol sunmaktadir (Lopez Burst vd., 2024; Sillence
vd., 2025). Dijital saghk uygulamalari, kisisellestirilmis bakim ve 1yilik halinin
saglanmas1 amaciyla kullanilan saglik teknolojileridir ve son birkag yilda
menopoza yonelik dijital saglik uygulamalar1 popiiler bir konuma ulagmistir
(Sillence, Hardy & Kemp, 2023; Sillence vd., 2025). Bu uygulamalar
menopozun yonetimi, takibi ve olumsuz semptomlar: hafifletmek gibi etkin
bir yol saglayarak kadinlarin giiglenmesinde potansiyel ¢oziimler sunmaktadir
(Paripoorani vd., 2023; Greffin vd., 2025). Kadinlar siklikla menopoz
ve tedavileri hakkinda yeterince bilgi sahibi degildir ve bu bilgi eksikligi
kadinlarin menopoz deneyimlerine iligkin algilarini etkileyebilmektedir. Zayif
iletisim ve yetersiz destek, kadinlarin menopoz déneminde kendilerini yalniz
hissetmelerine de neden olabilmektedir. Menopoz yonetiminde dijital saghk
kaynaklarinin kullanilmasi, menopoz hakkinda bilgi ve destek sunarak bu
sorunlarin 6niine gegebilmektedir (Sillence vd., 2025). Menopozun yonetimine
odaklanan dijital saglik uygulamalarinin; menopoz hakkinda giivenilir
bilimsel bilgiler igermesi, kullanicilarin motivasyonunu ve moralini artirmast,
semptomlar1 belirlemek igin saglik degerlendirmelerini igermesi, giinliik
semptom takibi yapabilmesi, kisisellestirilmig planlamalar sunmasi, iletisim
ve danigmanlik destegi saglamasi, degisikliklerin izlenebilmesi adina gorsel
raporlar igermesi, hatirlaticilar ve 6zellestirilebilir bildirimler gibi 6zellikleri
tagimast gerekmektedir (Pourshahrokhi vd., 2026). Menopoz yonetimine
Ozgii uygulamalarin; egzersiz ve yiiriiyls gibi fiziksel aktivite ve uyku kalitesi
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miidahalelerini igerdigi, egzersiz koglugu, randevu ve ilag yonetimi sagladigi,
beslenme Onerileri sundugu, sicak basmasi gibi vazomotor semptomlar, pelvik
taban semptomlar1 ve anksiyete ve depresyon gibi ruh saghig: sorunlari gibi
menopozun etkilerinin azaltilmasina yonelik miidahaleler igerdigi ve olumlu
yagam tarzi aligkanliklarinin gelistirilmesini sagladig belirlenmistir (AlSwayied
vd., 2022; Andrews vd., 2023; Kim vd., 2024; Schei & Abernethy, 2024,
Duffecy vd., 2025, Scheffrahn vd., 2025, Pereira vd., 2025).

Dijital saghk uygulamalari, osteoporoz hastalarinin bakimi ve 6z yonetiminde
onemli bir rol oynamaktadir. Bu uygulamalar ile 6nleyici tedbirlerin alinmasi
ve etkili 6z yonetim miidahaleleri, kemik saghginin iyilestirilmesine, agr1 ve
sakatliklarin azalmasina yardimci olmaktadir (Alhussein & Hadjileontiadis,
2021). Dijital saghik uygulamalarinin, osteoporoz hastalarinin bakiminda
stireklilik sagladig1, taburculuk sonras1 uyumu ve osteoporoz hakkinda bilgiyi
etkili bir gekilde artirdig1 ve boylece taburculuk sonrasi yagam kalitesini
ve bakim memnuniyetini iyilestirdigi belirtilmektedir (Cheng vd., 2024).
Osteoporoza yonelik gelistirilen uygulamalar saglhk profesyonelleri igin de
degerli araglardir. Ciinkii bu uygulamalar genig bir niifusa kapsamli, uygun
maliyetli ve erisilebilir destek saglayarak hastalik yonetimini iyilestirebilmektedir
(Barcelos vd., 2025). Ayrica, saglk profesyonelleri dijital uygulamalar
sayesinde erigimlerini hastane dig1 ortamlara da ulagtirmakta ve hastalara
stirekli bakim ve destek saglayabilmektedir (Cheng vd., 2024). Osteoporoza
yonelik gelistirilen uygulamalarinin; etkili 6z bakim miidahaleleri, beslenme
ve ilag kullanimi konusunda rehberlik, fiziksel aktivite 6nerileri, diigme ve
kiriklar1 6nleme stratejileri igeren kapsamli bir uygulama olarak sunulmas:
onerilmektedir (Barcelos vd., 2025). Kadinlarin menopozu yonetmelerine
yardimer olmak igin tasarlanmig gok sayida dijital uygulama olmasina ragmen,
bu uygulamalarda osteoporozla ilgili icerige odaklanilmamasi ise dikkat
gekici ve 6nemli bir konudur (Paripoorani vd., 2023). Osteoporoza yonelik
gelistirilen uygulamalar; osteoporozun yonetiminde kadinlara yardimeci
olmay1, osteoporoz ve tedavi siireci hakkinda bilgilendirmeler saglamayi,
ilag ve tedavilerin yonetimini kolaylagtirmayi, osteoporoza 6zgii semptomlarin
ve yan etkilerin takibini, kirik riskinin tespit edilmesini, kemik yogunlugu
oOlciimleri ve taramalarin kaydedilip degerlendirilmesini, egzersizler hakkinda
bilgilendirme ve yonlendirmeler saglamayi, beslenme ve saglikli yasam tarz
aligkanhklarini geligtirmeyi amaglamaktadir (Park vd. 2017; Jakobsen vd.,
2018; Ryan vd., 2018; Ryan vd., 2020; Gupta vd., 2022; Paripoorani vd.,
2023; Bendtsen vd., 2024).
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2.1 Menopoz Yonetiminde Kullanilan Dijjital Saglik Uygulamalar:

Menopoz yénetiminde kullanilan dijital saglik uygulamalar: kalite ve
islevsellik agisindan farklilik gostermektedir. Ornegin uygulama, menopoz ve
tedaviler hakkinda bilgi ve tavsiye sunabilmekte veya kadinlarin semptomlar1 ve
adet donemlerini takip etmelerine ve takip edilen verilerin gorsellestirmelerini
olugturmalarina olanak taniyan birden fazla takip 6zelligi icerebilmektedir.
Bazilar1 topluluk forumlarina veya etkilegimli olmayan akran deneyimlerine
erigim saglayabilmektedir. Baz1 uygulamalar daha sinirh 6zellikler ve bilgiler
sunarken, bu uygulamalar genellikle uzmanlar tarafindan diizenlenmemistir.
Ancak baz1 uygulamalar, 6rnegin Balance (https://www.balance-menopause.

com/balance-app/), NHS ve diinyanin dort bir yanindaki bir¢ok ulusal

saglik kurulusu igin uygulamalar: inceleyen ve onaylayan Bakim ve Saglik
Uygulamalari Inceleme Orgiitii tarafindan onaylanmustir (Sillence vd., 2025).

Egitim ve bilgilendirme odakli djjital uygulamalar arasinda bulunan
Balance, menopoz ve perimenopoz donemi hakkinda tibbi agidan dogru
ve kanita dayali bilgiler sunmaktadir. Uygulamadaki igerik seti; menopoz
semptomlari, hormonlar, kontrasepsiyon ve serviks kanseri gibi konular1
kapsamakta ve halihazirda mevcut olan yaklagik 465 {icretsiz makale
icermektedir. Bu uygulama, kullanicilarin semptomlarini takip etmelerine,
kigisellestirilmig bir saglik raporu olusturmalarina ve diinyanin en biiytik
menopoz kiitiiphanesine birden fazla dilde erigmelerine olanak tanimaktadr.
Balance, 222 iilkede yaklagik 1,5 milyon kez indirilmistir (UNFPA, 2025).
Benzer sekilde Menopause Self-Care uygulamas; fiziksel ve zihinsel-psikolojik
sorunlar ve bunlarin kendi kendine yonetimi, saglikli yagam tarzi, cinsel saglik,
beslenme, takviyeler, gerekli tibbi muayeneler ve menopoz doneminde dikkat
edilmesi gereken uyari igaretleri hakkinda bilgiler igermektedir. Uygulamadaki
bilgiler basit bir dilde ve multimedya igerigi (metin, resim, ses ve video)
seklinde sunulmaktadir. Iran’da yiiriitiilen bir galigma, menopoz 6z bakimina
yonelik olan bu uygulamanin kadinlarda menopoz semptomlarinin giddetini
azalttig1 ve evlilik iligkilerinin kalitesini iyilestirdigini ortaya koymustur
(Rafati vd., 2023). MenoPro uygulamasi, orta ve siddetli sicak basmasi, gece
terlemesi ve genitotiriner semptomlar (vajinal kuruluk, disparoni vb.) igin
kullanigh baglantilar, tedavi se¢enekleri ve tedaviye iligkin kontrendikasyonlar
hakkinda bilgiler saglamaktadir. Uygulama ayni zamanda, hormon replasman
tedavisi (HRT) baglangici ile ilgili kararda 6nemli bir skor olan aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastalik risk skorunu hesaplamaktadir (Manson vd., 2015).

Fiziksel aktivite odakli dijital uygulamalar arasinda bulunan Menopause
Assistant Manager (MAMA), menopoz donemindeki kadinlara kigisellestirilmis
bilgiler, egzersiz koglugu, randevu ve ilag yonetimi saglamak amacryla



Giilean Karabulut | Zeynep Dagtkan | Duygu Giileg Satwr | 33

gelistirilmistir. Giiney Kore’de MAMA uygulamasi ile yiiriitiilen bir ¢alismada;
uygulama tabanl egzersiz ko¢lugunun ve psikolojik destegin somatik ve
psikolojik semptomlar1 hafiflettigi, dogru bilgiler saglayarak belirsizligi
ve semptom algisini iyilestirerek anksiyeteyi azalttigi ortaya koyulmustur
(Kim vd., 2024). Benzer bir hedef tagtyan WalkON uygulamasi, menopoz
donemindeki kadinlara yiirtiyiis programi sunarak; genel saglik durumlari,
yasam tarzi aligkanliklari, sosyal destek, ruh saghigi, sagligi geligtirme
davranislari, saglik inanglar1 ve 6z-yeterlilik diizeylerinde olumlu degisimleri
olusturmayr amaglamigtir. Uygulamay1 kullanan menopoz dénemindeki
kadinlarda dijital uygulama tabanl yiiriiyiis miidahalesinin uyku kalitesini
tyilestirdigi, depresyon ve 0z-yeterlilik diizeylerinde anlamli olumlu degisimler
sagladigi belirlenmistir. Caligmanin sonucunda bu uygulamanin, menopozal
semptomlar yagayan kadinlarda fiziksel ve ruhsal saghgt iyilestirmek igin etkili
oldugu ortaya koyulmustur (Kim, 2025). Yapilan bir sistematik derleme
caligmasinda da dijital uygulama tabanl fiziksel aktivite miidahalelerinin; kilo
kaybi, anksiyete yonetimi, uyku kalitesi ve menopozla ilgili yagam kalitesinde
olumlu gelismeler sagladigi ortaya koyulmustur. Bu ¢alismada ayrica, orta
yash kadinlarin dijital uygulama tabanl fiziksel aktivite miidahalelerini kabul
edilebilir ve fiziksel aktiviteyi ve giinliik adim sayisin1 artirmada potansiyel
olarak yararl bulduklar: belirlenmistir (AlSwayied vd., 2022).

The Health & Her uygulamasi, menopoz semptom yonetiminde zihinsel
stireglere ve biligsel davraniggi terapi (BDT) tekniklerine odaklanarak,
kadinlarin menopoz hakkinda daha fazla bilgi edinmelerini ve semptom
yonetim stratejilerini 0grenmelerini saglayan makaleler sunmaktadir. Ayrica
kullanicilara anhk bildirimler gondererek dijital aktiviteleri tamamlamaya tegvik
etmekte ve semptomlarini kaydetmeye yonelik dijital uyarilarla uygulama
ile olan etkilegimleri siirdiiriilmektedir (Andrews vd., 2023). Bu uygulama,
olumlu yagam tarz1 aligkanliklar1 gelistirmeye yardimei olarak kullanicilart
perimenopoz ve menopoz donemlerinde desteklemektedir. Semptomlar (sicak
basmasi, gece terlemesi ve ruh hali semptomlart) icin BDT egzersizleri, daha
iyi uyku igin rehberli imgeleme meditasyonu, pelvik taban egzersizleri, stres
ve kaygt i¢in derin nefes alma egzersizleri sunmaktadir (Paripoorani vd.,
2023). Bu uygulamanin menopoz dénemindeki kadinlar tizerindeki etkisini
degerlendirmeyi amaglayan bir ¢aligma, uygulamadaki etkinliklere giinlik
olarak katilimin menopozal semptomlarda azalmayla iliskili oldugu ortaya
koymugstur (Andrews vd., 2023).

Carin uygulamasi; semptom takibi, beslenme 6nerileri ve biligsel davranige
terapi tekniklerini igeren yapay zeka destekli bir menopoz rehberidir (https://
hellocaria.com/). Duffecy ve arkadaglar1 (2025) yeni bir dijital bakim
uygulamasi olan Caria’nmin, menopozun vazomotor ve davranigsal saglik
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semptomlarint azaltmadaki etkisini degerlendirmek amaciyla bir galigma
yuriitmis; uygulamayi kullanan kadinlarin sicak basmasi siddetinin azaldigs,
depresyon puanlarinda siirekli bir iyilesme gozlendigi ve uyku kalitesinde
hizli bir iyilegme saglandig: ortaya koyulmustur. Ayrica kadinlarin Caria

uygulamasina olan ilgisi ve kullanim oranlar1 yiiksek olarak bulunmugtur
(Duftecy vd., 2025).

Eyia uygulamasi, menopozda sicak basmalarmnin tedavisinde etkili, giivenli
ve hormonal olmayan bir miidahale yontemi olan hipnoterapiyi sunmak tizere
gelistirilmigtir. Bu uygulama, serinlik hissi uyandirmak i¢in ses kaydu ile hipnoz
ve zihinsel imgeler (esinti, kar yagis1 vb.) kullanarak hipnoterapi sunmakta
ve sicak basmasi yagsayan kadinlara yardimer olma potansiyeli tagimaktadir.
Evia’nmin menopoz donemindeki kadinlardaki sicak basmasi ve gece terlemesi
sikayetlerindeki etkisinin incelendigi ¢aligmada; vazomotor semptomlarda
klinik olarak anlamli bir azalma yagandig1 ortaya konulmugtur (Scheffrahn
vd., 2025).

Peppy Health uygulamasi menopoza gegis siirecinin desteklenmesi igin
kurumsal yasama odakli gelistirilmistir. Ozellikle ¢alisan kadinlar iizerinde
etkili olmakta ve kadinlara ekonomik ve profesyonel kazanimlar sunmaktadir.
Ingiltere’de menopoz dénemdeki kadinlarda (n=11.870), yapilan bir calismada,
bu uygulama ile egitim ve kigisellestirilmis destek sunulmus ve kadinlarin
menopoz semptomlart ile ig kaybr incelenmigtir. Sonug olarak uygulamayi
kullanan menopoz dénemindeki kadinlarin (premenopozal donemdekiler
hari¢), menopoz semptom giddeti ve ig kaybi diizeyini anlamli bir gekilde
azalttig1 ve ikisi arasinda anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir (Schei &
Abernethy, 2024).

Ileri klinik izlem imkani ve dijital saglik teknolojileri saglayan dijital
uygulamalar arasinda bulunan Bloom (Sword Health) , egitim ve gergek zamanlh
biyogeribildirim destekli pelvik taban kas egzersizi seanslar1 sunmaktadir.
Uygulamada, oyunlastirilmis egzersiz seanslar1 yazili talimatlarla birlikte
gosterilmekte ve intravajinal sensor ile kasilma ve gevseme hedeflerine gore
ger¢ek zamanli biyogeribildirimler sunulmaktadir. Pelvik taban disfonksiyonu
olan postmenopozal kadinlarla yiiriitiilen bir ¢aligmada, uygulama tabanh
pelvik programin %77,6 gibi yiiksek bir tamamlanma oraninin oldugu, yiiksek
katilm ve memnuniyet diizeyi sagladig1 belirlenmistir. Uygulamay1 kullanan
kadinlarin giinliik yagamlarindaki pelvik taban semptomlarinin genel etkisi
anlaml diizeyde azalmis, anksiyete ve depresyon semptomlarinda da anlaml
tyilesmeler oldugu ortaya koyulmustur (Pereira vd., 2025).

Stella uygulamasi; perimenopozdan postmenopoz donemine kadar uzanan
stiregte; uzman klinisyenlerle ¢evrimigi konsiiltasyon, HRT gibi farmakolojik



Giilean Karabulut | Zeynep Dagtkan | Duygu Giileg Satwr | 35

tedavilerin regetelendirilmesi, bilimsel temelli yasam tarzi miidahaleleri,
profesyonel kogluk ve siirekli semptom takibini igeren kigisellestirilmis bir
izlem ve bakim platformu sunmaktadir (https://www.onstella.com/). Bu
uygulama; biligsel davraniggi terapi, stres yonetimi teknikleri ve pelvik taban
egzersizleri sunarak uzun vadeli yasam tarzi degigiklikleri yapmaya yardimci

olmaktadir. Ayrica gergek koglardan destek almayz, faydali kaynaklar kegfetmeyi
ve destekleyici bir topluluga katilmay1 saglamaktadir. Yapilan bir ¢aligmaya
gore, Stella uygulamasindaki bir plani tamamlayan kadinlarin %75’inin
menopoz semptomlarinda iyilesme bildirdigi ve %80’inin kendilerini daha
iy hissettiklerini soyledikleri belirlenmistir (Paripoorani vd., 2023).

Mira Care (Menopause Transitions Kit) ise perimenopozal siirecin takibinde
dort temel hormonun (FSH, LH, E3G ve PdG) idrar yoluyla kantitatif
Ol¢limiinii gergeklestiren ve yapay zeka destekli algoritmalar araciligiyla
menopoz evrelemesini analiz eden dijital uygulama entegrasyonlu bir kittir.
Sistem, idrar 6rnegi ile temas ettirilen test ubuklarinin monitor tarafindan
16 dakika igerisinde analiz edilmesi prensibiyle ¢aligmaktadir. Analiz sonuglari,
mobil uygulama {izerinden otomatik olarak takip edilebilmekte ve dijital kayit
altina alinabilmektedir. Caligmalarda bu uygulamanin, perimenopoz gegis
doneminin tespit edilmesinde oldukea etkili oldugu belirlenmistir (Meyers

vd., 2023; Bouchard vd., 2025; Mira Care, 2026).

Menopoz uygulamalarinin kalite ve 6zelliklerinin incelendigi bir ¢aligmada
18 adet dyjital uygulama degerlendirilmistir. Caliymanin sonuglarina gore,
uygulamalarin kalitesinin degisken oldugu, ozelliklerin ise basit takip
cizelgelerinden topluluk 6gelerine, sesli rehberlerden kigisellestirilmis igeriklere
kadar genig bir yelpazede sunuldugunu belirlenmistir. Mevcut menopoz
uygulamalari, kalite ve 6zellik bakimindan farklilik gosterse de kullanic
incelemeleri bu uygulamalarin genel olarak olumlu algilandigint gostermistir.
Bu ¢aliymada ayrica dijital saglik uygulamalarinin menopozun yarattig
sosyal izolasyon ve psikolojik yiikii hafifletmedeki rolii de vurgulanmugtir
(Sillence, Hardy & Kemp, 2023). Menopoz doneminde kullanilan dijital
saghk uygulamalar: ve kullanim alanlar1 Tablo 1.’de 6zetlenerek sunulmustur
(AlSwayied vd., 2022; Andrews vd., 2023; Meyers vd., 2023; Rafati vd., 2023;
Kim vd., 2024; Schei & Abernethy, 2024, Duftecy vd., 2025, Scheffrahn vd.,
2025, Pereira vd., 2025; Bouchard vd., 2025).
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Tiablo 1. Menopoz ve Osteoporoz Yonetiminde Kullanilan Dijital Saglik Uygulamalar:

Menopoz Yonetiminde Kullanilanlar

Uygulama Ad1 Icerik

Balance Menopoz ve perimenopoz donemi hakkinda kanita dayalt
bilgiler sunmaktadir.

Caria Semptom takibi, beslenme Onerileri ve biligsel davraniser terapi
teknikleri sunmaktadir.

Evia Sicak basmalarinin tedavisine yonelik hipnoterapi sunmaktadur.

Menopause Kisisellestirilmis bilgiler, egzersiz koglugu, randevu ve ilag

Assistant Manager | yonetimi sunmaktadir.

(MAMA)

WalkON Yiiriiyiig programi sunmaktadir.

Stella Uzman Klinisyenlerle gevrimigi konstiltasyon, farmakolojik
tedavilerin regetelendirilmesi, bilimsel temelli yagam tarz1
miidahaleleri, profesyonel kogluk, siirekli semptom takibi,
biligsel davraniggl terapi, stres yonetimi teknikleri ve pelvik
taban egzersizleri sunmaktadir.

The Health & Her | Bilgilendirme ve semptom yonetimi stratejilerini saglayan
makaleler sunmaktadir. Kullanicilara anlik bildirimler
gondererek dijital aktiviteleri tamamlamaya ve semptomlarini
kaydetmeye tegvik etmektedir.

Peppy Health Caligan kadinlara kigisellestirilmis destek sunmaktadir.

Menopause Self-
Care

Fiziksel, zihinsel, psikolojik sorunlarin 6z yonetimi, saglikli
yagam tarz, cinsel saglik, beslenme, takviyeler, gerekli tibbi
muayeneler ve menopoz donemindeki uyart igaretleri hakkinda
bilgiler sunmaktadir.

Bloom (Sword

Gergek zamanlh biyogeribildirim destekli ve oyunlagtiriimig

Health) pelvik taban kas egzersizi seanslart sunmaktadir.

MenoPro Vazomotor ve genitoiiriner semptomlar hakkinda bilgiler
sunmaktadir.

Mira Care Menopoz evrelemesini analiz ederek hormon takibi

sunmaktadir. (Yapay zeka entegrasyonlu bir sistemdir.)

Osteoporoz Yonetiminde Kullanilanlar

Uygulama Ad1 Tcerik

My Bones Osteoporoz risk faktorleri, tedavi segenekleri ve DXA siireci
hakkinda kapsamli bilgiler sunmaktadir. Kemik dostu beslenme
ve fiziksel aktivite onerileri sunmaktadr.

My Osteoporosis Asemptomatik osteoporoz ve tedavi 6nerileri hakkinda bilgiler

Journey sunmaktadir. Sisteme girilen tiim kemik tarama goriintiileri

ve T skoru bilgilerini sunar, kirik riskini hesaplama 6zelligi
tagimaktadir.
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Striving to be Osteoporoz siireci, egzersiz, fiziksel aktivite, kalsiyum alimi,
Strong denge ve kuvvet egitimi, fiziksel aktivite gibi alanlarda bilgiler
sunmaktadir.

My Osteoporosis Dijital bir giinliiktiir; saglkla ilgili ayrintil bilgileri kaydetme,
Manager ilag ve tedavilerin yonetimi, osteoporoza 6zgii semptomlarin ve
yan etkilerin takibi, test sonuglar gibi bilgileri kaydetme imkan1
sunmaktadir.

LongLifeSupport | Giinliik egzersiz videolar: sunmaktadir.

The Health Bone Egitim stratejileri, hasta giiclendirme araglari, 6z yonetim
hatirlaticilart ve uyarilar: bir arada sunmaktadir.

Muvone Egzersiz programinin sunulmasini ve izlenmesini saglamaktadir.
(Giyilebilir cihazla entegre ¢aligmaktadir.)

FRAX ve QFracture | Osteoporoz riskini degerlendirme imkani sunmaktadr.

2.2 Osteoporoz Yonetiminde Kullanilan Dijital Saglik
Uygulamalar:

Giincel bir sistematik derleme ¢aligmasinda osteoporoza odaklanan
menopoz dijital saglik uygulamalarindan 28 uygulama incelenmig; bunlardan
18inin kullanicilar1 egitmeyi amagladigi, 16’sinin menopozla ilgili duygu
ve semptomlarin kaydini tuttugu, uygulamalarin tigtiniin risk hesaplamada
ve {igiiniin ise topluluk etkilegimi sundugu belirlenmistir. Bir uygulamanin
menopozla ilgili haberleri paylagtigi, bir digerinin ise hipnoterapi yoluyla
menopoz semptomlarini yonetmek igin tasarlandigi belirlenmistir. Incelenen
28 uygulamadan yalnizca %57’sinde osteoporozla ilgili i¢erik sunulmug
ve tiim igerikler egitim amagl yapilmustir. Igerik genellikle osteoporozun
tanimini ve menopoz doneminde osteoporoz riskinin artmasini, osteoporozu
onleme yollarini, yagam tarzi degisikliklerini, takviyelerin 6nemini, hormon
replasmanini ve osteoporoz riskini azaltmada egzersizin 6nemini igermigtir
(Paripoorani vd., 2023). Bu durum, osteoporoza vurgu yapan yiiksek kaliteli
menopoz uygulamalari tasarlama ve gelistirme ihtiyacini ortaya koymaktadr.

Kemik sagligi ve osteoporoz egitimine odaklanan dijital uygulamalar
arasinda bulunan My Bones, hastalarin osteoporozu yonetmelerine yardimei
olmayr amaglamaktadir. Yeni tan1 almig hastalara osteoporoz ve risk faktorleri,
tedavi segenekleri ve DXA siireci hakkinda kapsamli bilgiler sunmaktadir.
Uygulama, kemik dostu yagam tarzi igin beslenme (6zellikle kalsiyum/D
vitamini) ve fiziksel aktivite 6nerileri vermekte ve giivenli egzersizler hakkinda
bilgiler saglamaktadir. Danimarka’da osteoporoz hastalariyla (%951 kadin)
yiiriitiilen bir ¢aligmada My Bones uygulamasinin kullanilabilirligi kabul
edilebilir diizeyde bulunmusg; hekim muayenehanelerine yapilan ziyaretleri
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azaltma ve saglik sonuglarini iyilestirme konusunda degerli bir katki saglama
potansiyeline sahip oldugu ortaya konulmusgtur (Bendtsen vd., 2024). Benzer
sekilde My Osteoporosis Journey uygulamasi, kadinlara asemptomatik osteoporoz
ve tedavi 6nerileri hakkinda bilgiler vermek tizere olusturulmugtur. Kadinlar
bu uygulama {iizerinden sisteme girilen tiim kemik tarama gortintiileri ve
T skoru gibi 6nemli bilgilerine erigebilmektedir. Uygulama ayn1 zamanda
karik riskini hesaplama 6zelligi tagimaktadir. Danimarka’da bu uygulamanin
etkisinin incelendigi bir caliymada kadinlar, hekimlerini ziyaret etmeden 6nce
asemptomatik osteoporoz, kemik yogunlugu tarama sonuglar1 ve tedavi
onerileri hakkinda bilgiye erigebildigini; uygulamanin kendilerine giiven ve
rahathk hissi verdigini, hekim ziyaretinde tedavi kararin1 vermeye hazirladigin
ve osteoporozun kendi kendine yonetiminde yardimei oldugunu belirtmistir

(Jakobsen vd., 2018).

Egzersiz ve davranmig degisikligi odakli dijital uygulamalar arasinda bulunan
Striving to be Strony, osteoporoz Onleyici saghk davramiglarini geligtirmek
amaciyla olugturulmugtur. Uygulamada osteoporoz hakkinda bilgilendirmeler,
uygun egzersiz kiyafetleri ve ayakkabilar1 hakkinda agiklamalar ve egzersiz
ilkeleri yer almaktadir. Uygulama kalsiyum alimi, denge ve kuvvet egitimi,
tiziksel aktivite gibi alanlara odaklanmaktadir. Ayrica davraniga 6zgii egitim, 6z
diizenleme siiregleri hakkinda bilgiler, beslenme veya egzersiz degerlendirmeleri,
ilerleme takibi ve geri bildirim saglamaktadir (Ryan vd., 2018; Ryan vd.,
2020). Strong bone, Fit body (SbFb) uygulamasi egzersiz, beslenme ve saglikl
yagam tarzi aligkanliklarinin saglanmasi amaciyla olusturulmusgtur. Uygulama,
kemik saghgina yonelik kapsamli egitim materyalleri, egzersiz videolar: ve
saghkli yasam rehberligi sunmaktadir. Kullanicilarin giin 1181inda gegirdikleri
stireleri takip etmeleri igin Ozel bir “glines” figiirii iceren platform, ayni
zamanda kalsiyum ve D vitamini alimi gibi beslenme verilerinin dogru bir
sekilde kaydedilmesine imkan saglamaktadir. Yapilan bir randomize kontrollii
caliymada bu uygulamanin, egzersiz ve kalsiyaumun yararlar1 konusunda bilgi
artig1 sagladigy; serum kalsiyum, D vitamini ve sklerostin diizeylerinde olumlu
sonuglar gosterdigi ortaya koyulmugtur (Park vd. 2017). LongLifeSupport
uygulamasi, temel giinliik egzersiz videolar1 ve otomatik kayit takvimi saglayan
bir ev egzersiz uygulamasi olarak geligtirilmistir. Yapilan bir pilot ¢aliymada,
bu uygulama ile evde egzersizin kemik mineral yogunlugu, yagam kalitesi ve
tiziksel fonksiyonlar1 onemli oOlgiide iyilestirdigi belirlenmigtir (Yamamoto
vd., 2026).

Dijital yonetim ve klinik izlem imkani sunan uygulamalar arasinda bulunan
My Osteoporosis Manager, osteoporoz hastalarmin klinik ziyaretleri arasinda
ilgili saghk bilgilerini takip etmelerini saglayan bir yonetim araci olarak
olugturulmustur. Bu uygulama dijital bir giinliige saglikla ilgili ayrintih bilgileri
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kaydetme, ilag ve tedavilerin yonetimi, osteoporoza 6zgii semptomlarin ve
yan etkilerin takibi, test sonuglarini ve ila¢ kullanimina uyumu kaydeden
kolay anlagilir grafikler, hasta egitim materyallerine erigim, hastanin saghk
profesyonelleriyle bilgi paylagma imkani gibi 6zellikleri igermektedir (Gupta vd.,
2022). The Health Bone uygulamasi ise; masaiistii bilgisayar, mobil uygulama
ve akilli televizyon {izerinden erigilebilen bir dyjital platform prototipidir ve
web tabanli, gok modiillii ve etkilegimli bir uygulama olarak gelistirilmistir. Bu
uygulama, hastalik yonetimini iyilestirmek ve farmakolojik ve non-farmakolojik
osteoporoz tedavilerine uzun vadeli baglihig: tegvik etmek igin tasarlanmig
egitim stratejileri, hasta giiglendirme araglari, 6z yonetim hatirlaticilar: ve
uyarilar1 bir arada sunmaktadir (Barcelos vd., 2025).

Tleri teknoloji ve giyilebilir entegrasyonlu dijital uygulamalar arasmnda bulunan
Muvone, saghk profesyonellerinin dogrudan gozetimine ihtiya¢ duyulmadan
egzersiz programinin sunulmasini ve izlenmesini saglamaktadir. Bilege takilan
ivmeolger, fiziksel aktivite sirasinda kemik yapimu i¢in gerekli olan mekanik
yikii ve giinliik hareketliligi hassas bir sekilde Olgerek verileri uygulamaya
aktarmaktadir. Uygulamanin yonlendirdigi bildirimler sayesinde katilimcilar
giinliik adim hedeflerini takip ederek kendi siireglerini yonetebilmektedir.
Yapilan bir randomize kontrollii galigmada, uygulamanin femur boynu ve toplam
kalga kemik mineral yogunlugu degerlerinde anlamli iyilesmeler gosterdigi
ortaya koyulmustur. Bu durum uygulamanin osteoporozun 6nlenmesi igin
potansiyel bir yontem oldugunu gostermektedir (Sanchez-Irigo vd., 2023).

Risk degerlendirme ve tarama odakl dijital uygulamalardan olan FRAX ve
OQFracture, osteoporoz riskini degerlendirerek erken teshisine yardimer olmak
amaciyla tasarlanmig durumdadir. Bu uygulamalar 6zellikle hemgireler ve
doktorlar tarafindan osteoporoz riskini hesaplamak igin sikga kullanilmaktadir
(Paripoorani vd., 2023). Osteoporozda kullanilan dijital saglik uygulamalari
ve kullanim alanlar1 Tablo 1.’de 6zetlenerek sunulmustur (Park vd. 2017;
Jakobsen vd., 2018; Ryan vd., 2020; Gupta vd., 2022; Sanchez-Irigo vd.,
2023; Paripoorani vd., 2023; Bendtsen vd., 2024; Barcelos vd., 2025).

3. DIJITAL SAGLIK UYGULAMALARININ AVANTAJLARI
VE DEZAVANTAJLARI

Pek gok kadin kendisini menopoza hazirliksiz hissetmekte ve bilgi eksikligi
menopoz deneyimlerini olumsuz etkileyebilmektedir. Dijital saglik uygulamalari,
giiniimiizde menopoz hakkinda bilgiye erisimi saglayan popiiler bir yoldur
(Sillence vd., 2026). Menopoza yonelik olusturulan dijital uygulamalar; artan
gii¢clenme hissi, karar verme memnuniyeti ve menopoz ¢evresinde bagkalariyla
kurulan iletigimin kolaylagmasini saglamasi 6zellikleri ile avantaj saglamaktadhr.
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Genel olarak kadinlar, menopoz siirecinde dijital teknolojileri kullanmay1
olumlu bir deneyim olarak degerlendirmektedir (Osborne & Sillence, 2025).
Uygulamalar, 6z-yansitmayi tegvik etmis ve Ozellikle saglik profesyonelleri
ile yapilan menopoz goriismelerinde giiven olusturmustur. Topluluk kurma
ozellikleri ise bir birliktelik duygusu gelistirmistir. Kullanim kolayliginin yani
sira Ozellegtirilmis ve kigisellestirilmis deneyimler sunabilmeleri de dijital
uygulamalarin avantajlar1 arasinda belirtilmektedir (Sillence, Hardy & Kemp,
2023). Menopoz uygulamalarina iligkin kullanict yorumlari, bireylerin bu
uygulamalar1 kullanarak kendilerini daha giiglii hissettiklerini ve 6zellikle
uygulamanin kendi kendini takip etme 6zellikleriyle ilgili olarak menopoz
konusunda 6zgiiven ve bilgi edindiklerini gostermektedir (Sillence vd., 2025)

Kiiresel bir saglik sorunu olan osteoporozda dijital saghk uygulamalar:
ise, kemik saglig igin kritik 6neme sahip olan parametrelerin gergek zamanh
izlenmesini saglamakta, kigisellestirilmis geri bildirimlerle egzersiz uyumunu
artirmakta ve hastalik yonetiminde etkin bir ¢6ziim sunmaktadir (Sanudo
vd., 2025). Dijital saglik uygulamalar1 sayesinde saglik profesyonelleri
erigimlerini hastane ortamlarinin Otesine tagimakta ve hastalara siirekli
bakim ve destek saglayabilmektedir. Bu durum saglik sistemleri tizerindeki
yiikii azaltmak ve genel niifus saghgi sonuglarini iyilestirmek gibi olumlu
ozelliklerini yansitmaktadir (Cheng vd., 2024). Zaman ve mekan sinirlarini
ortadan kaldirarak genis kitlelerin genel iyilik halini destekleme potansiyeline
sahip olan dijital saglik uygulamalari; veriye uzaktan erigim ve analiz kolaylig
saglamast, kronik hastalik yonetimini dijitallestirmesi, saglik profesyonellerinin
15 yiikiinii hafifletmesi ve maliyet etkin bir yap1 sunmasi gibi 6nemli avantajlar
saglamaktadir (Iyi vd., 2023).

Dijital uygulamalarin kullanimindan elde edilen olumlu sonuglara dair
caligmalar bulunsa da kadinlarin bu kaynaklar1 kullanirken kargilagtiklar
zorluklar tizerine yapilan aragtirmalarin sinirl oldugu goriilmektedir (Sillence
vd., 2026). Bu uygulamalarin genellikle saglik profesyoneli katkisi veya
kanita dayali bilgi bakimindan yetersiz kalmasi dezavantajlar1 arasindadir.
Dijital uygulamalarin spesifik 6zellikleri ve kullanicilarin bu uygulamalari
menopoz deneyimleriyle iligkili olarak ne olgiide yararli bulduklar hakkinda
literatiirdeki bilgilerin de yetersiz oldugu belirtilmektedir (Sillence, Hardy &
Kemp, 2023). App Store ve Play Store’daki 32 dijital uygulamanin incelendigi
bir galigmada, tiim uygulamalar arasinda bilimsel kanita sahip olan uygulama
sayis1 yalnizca iig oldugu belirlenmistir. Cok az sayida uygulama bilimsel kanita
dayanmakta veya etkinlik/kullanilabilirlik analizinden ge¢mis durumdadir.
Kullanicilarin gergek ihtiyaglarina dayali, giivenilir ve erigilebilir dijital
uygulamalarin veya miidahalelerin gelistirilmesi; daha iyi saghk ¢iktilarina
ulagmak, kullanic1 deneyimini ve kullanilabilirligi artirmak agisindan 6nem



Giilean Karabulut | Zeynep Dagtkan | Duygu Giile Satwr | 41

tagimaktadir. Bunun saglanmasi i¢in kadinlarin ihtiyaglarinin belirlenmesi ve
dyjital saglik uygulamalarinin tasarim ve uygulama siireclerine dahil edilmeleri
gerekmektedir (Moreto vd., 2025). Literatiirde menopoz donemindeki
kadinlarin dijital uygulamalari nasil kullanacaklarini bilmeleri gerektigi 6nemle
belirtilmistir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin uygulamalar: kullanicilarla
birlikte inceleyerek, uygulamalarin kendi kendine yardim ve tedavi siireci igin
potansiyelini ve yararini degerlendirmeleri Oneriler arasinda bulunmaktadir
(Greffin vd., 2025). Osteoporoz uygulamalari ise hastaligin ve semptomlarinin
yonetimini destekleme ve iyilestirme potansiyeline sahiptir; ayrica hastalar
ve saghk profesyonelleri igin degerli bir arag olarak goriinmektedir. Ancak
mevcut osteoporoz uygulamalarin ¢ogu, etkinlikleri konusunda klinik
olarak dogrulanmig kanitlardan yoksundur ve ¢ogu sinirli sayida semptoma
odaklanmaktadir. Daha fazla biitiinsel ve kigisellestirilmig bir yaklagima ihtiyag
duyulmaktadir (Alhussein & Hadjileontiadis, 2021). Yapilan bir sistematik
derleme galigmasinda incelenen 28 dijital uygulamanin yalnizca %57’sinin
(n=16) osteoporoz iizerine igerik barindirdigi ve bu igeriklerin egitim amagh
oldugu ortaya koyulmustur. Mevcut menopoz uygulamalarinin daha basit
bir dil kullanim1 ve iglevselligi artirmak igin uzmanlardan daha fazla destege
ihtiyag duydugu belirlenmistir. Osteoporoz da dahil olmak {izere menopoz
sirasindaki spesifik saglik sorunlarina daha fazla vurgu yapilmasi gerekmektedir
(Paripoorani vd., 2023). Gelecekteki aragtirmalar, menopoz ve osteoporozu
desteklemek igin farkh dijital uygulamalarin benzersiz ve tamamlayict degerlerini
ele almali ve uygulamalarin saglik profesyonelleriyle yapilan goriigmelere nasil
daha iyi entegre edilebilecegini anlamaya odaklanmalidir (Osborne & Sillence,

2025).

4. DIJIITAL SAGLIK UYGULAMALARI: HEMSIRELIK
PERSPEKTIFI

Hizla gelisen bir alan olan dijital saglik; hasta egitiminden hastaliklarin
onlenmesine, tani ve tedavi siireglerinin iyilestirilmesinden saghk harcamalarinin
azaltilmasina kadar genig bir yelpazede katki sunarken, ayni zamanda saghk
hizmetlerinin ve kanita dayali aragtirmalarin niteligini artirma potansiyeline
sahiptir. Hemgirelikte dijital saglik uygulamalar1; hemgirelerin is yiikiinii
hafifletirken saglik profesyonelleri arasindaki mesafeleri ortadan kaldirarak
kesintisiz bir iletigim ag1 da kurmaktadir. Ozellikle saghk hizmetlerine erisimi
kisitl olan bireylerin durumlarinin uzaktan izlenmesine olanak tanryarak, gok
daha fazla kigiye daha kisa stirede ve etkin bir gekilde hemsirelik takip ve bakiminin
ulagmasini saglamaktadir. Hemgirelerin dijital egitim programlarindaki
rolii, kadinlarin bilgi diizeyini ve koruyucu davraniglart anlamli gekilde
artirabilmektedir (Doswell vd., 2013; Ardahan & Akdeniz, 2018; Periyasamy
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vd., 2025). Hemgire liderliginde olugturulan dijital girisimler, 6z yonetim
davraniglarini ve klinik sonuglari iyilestirerek hasta memnuniyetini artirma
potansiyeli tagimaktadir (Hua vd., 2025). Hemsirelerin dijital uygulamalar
aracihgiyla saglik gostergelerini izleme, hedef koyma, 6z yeterligi geligtirme
ve motivasyonel destek saglama rollerinin, saghkli davranig degisikligi ve
uzun donem 6z yonetimi destekledigi bildirilmektedir (Nezamdoust,
Abdekhoda & Rahmani, 2022). Dijitallesmenin bu olumlu yonii ve dijital
uygulamalara yonelik talebin artmasi nedeniyle, hemsireler dijital saglik
uygulamalarini desteklemeye ve saglik sistemine entegre etmeye hazirlikli
olmalidir (Hua vd., 2025). Dijital saglik uygulamalari ile saghk verilerinin
elektronik saglik kayitlarina entegrasyonu, hemgirelerin hasta egitimi ve izlemini
destekleyerek gergek zamanl veri paylagimi, karar destegi ve hasta-hemsire
iletisimini iyilegtirmektedir (Lin vd., 2025). Yapilan bir sistematik derleme
caligmasinda dijital saghk uygulamalarinin; hastane 6ncesi degerlendirme,
hastane igi egitim/semptom izlemi ve taburculuk sonras: siirekli izlem
modiilleri araciigiyla hemgirelerin yapilandirilmig egitim ve 6z yonetim destegi
sunmastini kolaylagtirdigi vurgulanmaktadir (Hua vd., 2025). Dijitallesen ¢agda
bireylerin yagam tarzi ve saglik ihtiyaglari, hemsirelik hizmetlerinde dijital
saghk uygulamalarina gegisi zorunlu kilmaktadir. Bu dogrultuda hemygireler,
dyjital saghk uygulamalarinin etkinligini ve erigilebilirligini artirirken mevcut
kasithliklar da analiz ederek bakim siireglerini bu dijital doniigiime uygun sekilde
yapilandirmahdir (Ardahan & Akdeniz, 2018). Dijital saglk uygulamalarinin
menopoz ve osteoporozun uzun dénem yonetimini destekleyebildigi ancak
bunun etkisinin hem uygulamanin tasarimma hem de hemsgirenin siiregte
ne kadar aktif rol aldigina bagli oldugu da belirtilmektedir (Alhussein &
Hadjileontiadis, 2021). Bu nedenle dijital saglik uygulamalarinin tasarim ve
uygulanmasi siireglerinde hemgireler aktif rol almalidir.

5. SONUC

Menopoz donemi, kadin hayatinin vazgecilemez bir evresi olarak 6nemini
korurken beraberinde kadin yagamini etkileyen pek ¢ok semptom getirmektedir.
Kadinlarin yagaminda olumsuz etkilere neden olan bu semptomlarin yonetimi
i¢in pek ¢ok dijital saglik uygulamasi gelistirilmistir ve bu uygulamalarin
kullanimu giderek artmaktadir. Bu uygulamalar; imgeleme, farkindalik, biligsel
davranisggr terapi ve pelvik taban kas egzersizleri gibi gesitli miidahalelerle
birlikte, kadinlarin menopoz dénemine 6zgili vazomotor semptomlarinda,
pelvik taban semptomlarinda ve ruh saghg: (anksiyete, depresyon vb.)
semptomlarinda iyilegmeler saglamakta ve yagam kalitesini artirmaktadir.

Osteoporoz ise 6zellikle viicuttan 6strojen hormonunun ¢ekilmesiyle ortaya
¢ikan ve en sik postmenopozal donemde siddetini gosteren bir hastaliktir.
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Osteoporoza yonelik farkindalik olugturmak ve bilgi diizeyini artirmak igin
dyjital saglik uygulamalarinin kullanimi glintimiizde giderek yayginlagmaktadur.
Bu uygulamalar, kirik riskini tespit etmek, egzersiz ve fiziksel aktiviteyi artirmak,
ilag tedavisini yonetimi kolaylagtirmak, kalsiyum ve D vitamini alimini artirmak
ve kemik mineral yogunlugundaki azalmay:1 onlemek konusunda faydalar
saglamaktadir. Dijital saglik uygulamalari; bilgiye erisimi kolaylagtirmak,
tarkindalig artirmak, hastane dis1 saglik takip sistemi sunmak gibi olumlu
ozellikleriyle birlikte; igerdigi bilgilerin dogrulugu ve giivenligi konusunda
yetersiz goriilmesi gibi dezavantajlar1 da sahiptir.

Menopoz ve osteoporoza 6zgii dijital saglik uygulamalarinin olugturulmasi
agamasinda kadinlar ve hemgirelerin aktif olarak yer almas1 6nem tagimaktadur.
Sonug olarak, menopoz ve osteoporoz yonetiminde hemygire liderliginde
yapilandirilan djjital saghk uygulamalarinin; kadinlarin bilgi diizeyini, saglig
gelistirme davraniglarini ve tedavi uyumunu artirmada, ayrica 6z yonetimi
gii¢lendirmede stratejik bir miidahale araci oldugu vurgulanmalidir. Hemgireler
igin djjital saghk uygulamalari menopoz ve osteoporoz gibi uzun soluklu
sireglerde sadece teknik birer arag degil, bakimin siirekliligini saglayan ve hastayi
stirecin merkezine koyarak kigisellestirilmig bir bakim sunma imkan1 saglayan
birer yardimcaidir. Giiniimiiz dijitallesme ve teknoloji ¢aginda hemgsireler, veriyi
klinik bir karara doniigtiiren bir rehber rolii iistlenerek, teknolojinin sundugu
imkanlar1 hemgirelik bakimiyla birlestirmekte ve boylece kadinlar igin en 1yi
sonuglara ulagilmasini saglamaktadir.
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