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0ZET

Mobil saglik; saglik alaninda giyilebilir teknolojiler, mesaj servisleri ve mobil cihazlar gibi bilgi ve iletisim tekno-
lojilerinin kullanimini kapsar. Mobil sagligin bir ayagi olan mobil cihazlarin kullanimindaki artis saglik hizmetleri
sunumunu etkilemis ve bakimda etkili bir arag haline gelmistir. Mobil cihazlarla birlikte gelisen mobil uygulama-
lar ise sagligin farkli alanlarinda kullanilir olmustur. Bu alanlardan birisi de ruh saghgidir. Ruhsal problem yasa-
yan bireyler; kullaniminin kolay olmasi, damgalamadan uzak bir ortam sunmasl, 6z yonetim imkani tanimasi ve
kolay erisilebilir olmasi gibi nedenlerle mobil uygulamalan tercih etmektedir. Mobil uygulamalar diinya iizerinde
21 milyondan fazla kisiyi etkileyen sizofreni hastalan icin de etkili bir secenektir. Bu hastalarin siklikla bakim
verenlerin destegine ihtiyac duydugu ve hastaliklarinin yonetimine etkin katiimayi istedigi goz oniinde bulun-
duruldugunda mobil uygulamalar karsimizsa bir firsat olarak ¢ikmaktadir. Ancak literatiir bu anlamda sizofreni
hastalannin daha az ilgi gordiigiinii, yapilan ¢alisma sayisinin da sinirli oldugunu vurgulamaktadir. Bu noktada
amac mobil uygulamalan ve sizofreni hastalarinin bakimina yansimalarini incelemek olan bu derlemenin lite-
ratiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu kapsamda derlemede literatiir bilgisi dogrultusunda mobil saglik,
mobil uygulamalar ve gelisimi, mobil uygulamalarin giiclii ve zayif yonleri, secimi, degerlendirmesi, ruh saghg
alaninda kullanimi ve sizofreni hastalarinin bakimina yansimalarindan bahsedilecektir.

Anahtar sozciikler: Mobil uygulamalar, mobil saglik, mobil telefon, sizofreni, psikiyatrik bakim

CARE ON FINGERTIP: MOBILE APPLICATION AND USAGE IN CARE OF SCHIZOPHRENIA PATIENTS
ABSTRACT

Mobile health includes the utilization of information and communication technologies such as wearable
technologies, message services and mobile devices in the area of health. The increase in the utilization of mobile
devices which are a part of mobile health has affected the delivery of healthcare services and made them an
effective instrument in care. On the other hand, mobile applications developing in parallel with mobile devices
have begun to be used in different areas of health. One of these areas is mental health. Individuals suffering from
mental problems prefer mobile applications due to a number of reasons like their usability, accessibility, as well
as offering an environment far from stigmatization and an opportunity for self-management. Mobile applications
are also an effective option for patients with schizophrenia which affects more than 21 million people in the world.
Considering that these patients often need the support of caregivers and want to participate in the management
of their illness actively; mobile applications are encountered as an opportunity. However, the literature stresses
that patients with schizophrenia are regarded less in this respect and there is a limited number of studies. At this
point, it is believed that this compilation, which aims to analyze mobile applications and their impacts on the
care of patients with schizophrenia, will contribute to the literature. In this context, the compilation will touch
upon mobile health, mobile applications and their development, strong and weak aspects of mobile applications,
choice and evaluation of mobile applications, use of mobile applications in the area of mental health and their
impacts on the care of patients with schizophrenia according to the literature knowledge.

Keywords: Mobile applications, mobile health, mobile telephone, schizophrenia, psychiatric care
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Unyada 7,6 milyar kisi cep telefonu kullanirken
Ddbrt milyar kisi de internet kullanicisidir. Bu ra-

kamsal degerler Turkiye'de ise sirasiyla 76 milyon
kisi mobil telefon, 60 milyon kisi aktif internet kullanici-
sidir (1). Amerika'da telefon sahibi her l¢ kisiden birinin
telefonunu saglikla ilgili bilgilere erismek icin kullandigi
bilinmektedir (2). Mobil cihazlarin kullaniminin artisi sag-
lik hizmetleri sunumunu etkilemistir (3). Hasta sayilarinin
artisina bagli olarak yukselen maliyet, sinirli personel sayi-
si, donanim problemleri mobil cihazlarin saglik alaninda
kullanimini yayginlastirmis (4) ve bakima yardimci olmus-
tur ve bakimin kalitesini artirmis, hastalarin iyilesmelerine
katki saglamistir (3-5). Bununla birlikte mobil cihazlar has-
talarin kendi saglik durumlarini kontrol edebilmelerine
imkan tanimis ve bagimsiz yasanti siirdirebilmelerinde
yardimci olmustur (6).

Mobil saghk alanindaki bu gelismeler beraberinde mobil
uygulamalarin da gelisimini saglamistir (3). Gelistirilen bu
mobil uygulamalar hasta merkezli bakimin sunulmasini
saglamistir. (5). Mobil uygulamalar saglk profesyonelleri
tarafindan tercih edilmekte ve hastaliklarin yénetiminde
bakim icin firsat sunmaktadir (7). Glinim{izde astim, diya-
bet gibi hastaliklarin yaninda ruhsal hastaliklarin yoneti-
minde de mobil uygulamalar tercih edilmektedir (8).

Ruh saghigr alaninda mobil saglk teknolojilerine olan
ilginin artmasinda ve psikiyatrik belirtilerin izlenmesin-
de mobil uygulamalarin kullanilmasina karsin bu alan-
da bilgi eksikligi vardir (9). Sizofreni hastalarinin uygun
egitim ve firsat verildiginde mobil teknolojileri basariyla
kullanabilecegi belirtilmislerdir (10). Yapilan deneysel
calismalarda da mobil uygulamalarin sizofreni hasta-
larinin bakimina katki sagladigi gortlmustir (11-14).
Ancak bu konuda yapilmis calisma sayisinin sinirhhgi
vurgulanmaktadir (15). Literatlr taramasi sonucunda
Ulkemizde bu konuda yapilan bir ¢alismaya rastlanma-
mistir. Bu nedenle bu derlemenin mobil uygulamalarin
ve sizofreni hastalarinin bakimindaki yerinin anlasiimasi
noktasinda literatiire katki saglayacadi distintilmektedir.
Bu noktada derlemede mobil saglik kavramindan, mobil
uygulamalardan ve gelisim seriiveninden, mobil uygula-
malarin gui¢li ve zayif yonlerinden, mobil uygulamalarin
seciminden, degerlendirilmesinden, ruh saghgr alaninda
kullanimindan ve sizofreni hastalarinin bakimina yansi-
malarindan bahsedilecektir.

Mobil saghk

Bilisim sistemlerinde ve teknolojide yasanan gelismeler
saghk hizmetleri sunumunda ve klinik arastirmalarda

kiiresel bir kavram olan mobil saglik teknolojilerinin te-
melini olusturmustur (16). Diinya Saghk Orgiti (DSO)
mobil saghgi, bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglikla
ilgili alanlarda kullanilmasi olarak tanimlamistir. Ayrica
e-saglik kavraminin ayrilmaz bir parcasi olarak gérmis-
tar (17). Saglik Bakanhigi'nin mobil saglik tanimi ise “Akilli
telefon, tablet, bilgisayar ve diger mobil iletisim araclari-
nin saglk bilgisini iletmek ve saglik hizmeti sunumunu
desteklemek icin kullaniimasi” seklindedir (18). Mobil
saglik; sagligin izlenmesi, gelistirilmesi, desteklenmesi
icin cep telefonlarinin, giyilebilir teknolojilerin, mesaj
servislerinin, kablosuz cihazlarin kullanimini ve telefon
yazilimlariyla oyun ve mobil uygulamalarin gelistiriime-
sini kapsamaktadir (19).

Mobil saghk uygulamalari, cografi acidan saglik hizmet-
lerine erisimi kisith olan ve saghk bakiminda destege
erisimde guglik yasayan kisiler icin etkili bir aractir (20).
Ayrica bireylere saghgin desteklenmesi ve tedavisinde
tam zamanli, kolay erisilebilir hizmet sunmaktadir (21).
Mobil saglik uygulamalari sayesinde hastane 6ncesi ve
sonrasi dénemlerde hastanin izlenmesi, kisisellestirilmis
bilgi almasi, egitim materyali sunma ve destek almasi gibi
firsatlar ortaya ¢ikmistir (22). Boylelikle mobil saglik uygu-
lamalari, kisisellestirilmis teknolojiler ile kanser, diyabet,
sigara kullanimi, fiziksel aktivite ve ruhsal saglik gibi cesitli
durumlarda hastalarin kendi sagliklarini yénetebilmesine
olanak tanimistir (23).

Mobil uygulama ve gelisim seriuiveni

Mobil saglik uygulamalarinin bir ayagi olan mobil uygula-
malar akilli telefonlar ya da mobil cihazlarda calistirnimak
Uzere tasarlanmis yazilimlardir ve dagitim platformlarin-
dan (appstore, Google play vb.) indirilebilmektedir (24).
Dagitim platformlarindaki uygulamalar kullanici ihtiyacla-
rina gore gelistirilmis ve cesitli kategorilere ayrilmistir (25).
Bu kategorilerden bazilari; iletisim (e-posta, sosyal ag vb.)
oyun (bulmaca, strateji vb.) verimlilik (takvim, hesap ma-
kinesi vb.) (25), fotograf diizenleyici, anlik mesajlasma ve
saglik seklindedir (26).

Mobil uygulamalarin ge¢misine bakildiginda ilk mobil
uygulama1993 yilina telefona yiklenmis olan takvim
ve haritadir. Telefonlar uzun sire yalnizca bu iki 6zellikle
donatilmisken 2002 yilinda bir akilli telefon markasinin
elektronik posta sistemini telefona entegre etmesi, telefo-
na yuklenebilir uygulamalarin baslangici sayilmistir (27).
Daha sonra akilli telefon firmalari mobil uygulamalarin
hizl bir sekilde yayillmasini saglamis, kullanicilar igin farkli
alanlarda uygulama sunumuna baslanmistir (28).
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Mobil uygulamalarin sunuldugu alanlardan biri de sag-
hktir (29). Saglik icerikli mobil uygulamalar on yili askindir
uygulama pazarinda yer almaktadir (30). Saglikla ilgili her
glin neredeyse 200 uygulamanin platformlara sunuldugu
bildirilmistir. Su an ise saglikla ilgili 138 binden fazla mobil
uygulama oldugu bilinmektedir (31). Her bes telefon sahi-
binden biri akilli telefonuna saglikla ilgili mobil uygulama
indirmektedir (32). Popller uygulamalarin indirilme ora-
nina bakildiginda, oyunlardan sonra en ¢ok tercih edilen
uygulamalarin arasinda saglik icin kullanilan uygulamalar
yer almaktadir (26). indirilen uygulamalarin icerigi ise kilo
kontrolU, diyet, kan basinci takibi gibi kisisel takip uygula-
malari seklinde siralanabilir (32).

Mobil uygulamalarin giiclii yonleri

Hasta agisindan bakildiginda mobil uygulamalar ile kisiler
kendi saghk durumlarini yénetebilmektedir (33). Mobil
saglik uygulamalari ile kisiler kendilerine ait saglk verile-
rini her an yanlarinda tastyabilir (34). Mobil uygulamalar
damgalayici olmayan ve giinlik faaliyetlere iyi bir sekilde
entegre olabilen, klinik agidan da bakimin kalitesini arti-
ran uygulamalardir (35). Ayrica hastalara saghkh davra-
nislari benimseme firsati sunar, saglk hizmetlerini etkin
kullanma becerisini artirir ve karar alma stirecinde 6zerklik
saglar. Bu durum hastalari gliclendirmektedir (36).

Saglik profesyonelleri acisindan degerlendirdigimizde ise
kisilerin kendilerine ait saglik verilerini her an yanlarinda
tastyabilmesi ve karsilikli erisim imkani sunmasi ile sag-
lik personeli ve hasta arasindaki iletisim gliclenmektedir
(34). Ayrica uygulamalar arastirma, degerlendirme, egitim
ve planlama surecini kolaylastirirken klinik karar vermeye
katki sadlarlar (37). Bununla birlikte hastalar, aileler ve ba-
kim verenler icin psikoegitim araci olarak kullanilabilir. Son
olarak geri bildirimlerin kaydedildigi uygulamalar hastala-
rin belirtilerinin kapsamli degerlendirilmesini saglar (38).

Mobil uygulamalarin zayif yonleri

Mobil telefonlarin saglk hizmetlerine cabuk ve hizl bir se-
kilde entegre olmasi birtakim sinirhliklari da beraberinde
getirmistir (33). Gelistirilen uygulamalarda uygulamanin
dizenli kullaniimamasi halinde beklenen etki olusmaya-
bilir (39). Ayrica telefonun pil dmriniin ve depolama ala-
ninin kisith olmasi verimliligi azaltabilir (40). Bunun yanin-
da uygulamayi gelistiren kisi her zaman bir klinik uzmani
olmayabilir (38). Bu durum uygulamalarin guvenilirligini
tehlikeye sokar. Bazi uygulamalarin sik sik glincellenme-
mesi de uygulamalarin kisith kaldigi yonlerindendir (38).
Son olarak glivenlik ve mahremiyet, Gizerinde 6nemle du-
rulmasi gereken bir konudur (39). Uygulamalarda kisilerin

ozel bilgilerinin girilmesi, mahremiyet gerektiren bir ko-
nudur ve ¢cogunlukla kullaniclyr anonim tutmak zordur.
Bu nedenle uygulamalarda verilerin tglinci kisilerle pay-
lasilmasi minimuma indirilmeli ve onam alinirken riskler
hakkinda kisiler bilgilendirilmelidir (41). Ayrica verilerin
saklanmasinda telefon kullanilirken ve telefonun kayip ol-
masi ihtimalinde verilerin de kaybolma ihtimali (42), mobil
viruslerin neden olabilecegi tehlike g6z 6nlinde bulundu-
rulmalidir (40).

Mobil uygulamanin se¢imi

Diinya Saglik Orgiiti saglk profesyonellerinin saglik hiz-
metleri sunumunda teknolojik degisimlere uyum sagla-
masi ve firsatlar degerlendirmesi gerektigini vurgulamak-
tadir (43). Bu noktada hemsireler bakimi sekillendirmek
ve teknolojinin saglikta kullanimini artirmak, hastalar ba-
kima katabilmek ve hastalarin kendi bakimlarinin sorum-
lulugunu almalarini saglamak icin mobil uygulamalarin
potansiyelini ve sinirlarini bilmelidir (44). Clinkl hastalar
mobil uygulamalarin sayica arttigi dénemde hangi uygu-
lamay! sececeklerine karar vermekte zorlanmakta (45) ve
mobil uygulama se¢iminde sosyal cevresinin yani sira sag-
lik profesyonellerinin 6nerisinden etkilenmektedir (46).

Uygulama secimi yapilirken hastanin beklentileriyle oran-
tili bir uygulama tercih edilmelidir (45). Uygulamanin kul-
lanimin kolay ve ucuz/Ucretsiz olmasi kisiler tarafindan
tercih edilen bir 6zelliktir. Bu nedenle secim siirecinde
dikkat edilmesi gereken bir faktordiir (46). Uygulama plat-
formlari kullanicilara uygulamayi degerlendirme imkani
sunmaktadir. Uygulamanin ge¢misteki degerlendirmele-
rinin yiksek memnuniyeti yansitmasi uygulamayi secile-
bilir kilmaktadir (47). Son olarak karar verirken uygulama-
nin yararlari ile etik ilkelere uygunlugu karsilastirilmali ve
uygulamanin yararlari 6n plana ¢ikarsa 6neride bulunul-
malidir (46).

Mobil uygulamanin degerlendirilmesi

Hemsireler mobil uygulamalari 6nerirken mahremiyet,
kisinin onayi, gizliligi, gliivenligi ve zarar gérme riski gibi
konular dikkatlice degerlendirmelidir (46). Ayrica secilen
uygulamalarin konu ile ilgili, glincel ve kanita dayali bilgi-
ler icerdiginden emin olmalidir (48). Mobil uygulamalarin
degerlendirilmesinde Amerikan Psikiyatri Birligi hastalar
ve klinisyenler icin bir uygulama degerlendirme cerceve-
si sunmustur. Degerlendirme dort alani kapsamaktadir.
Mobil uygulama secildikten sonra giivenlik ve mahre-
miyet, degerlendirilmesi gereken ilk alandir. Glvenligin
saglanmasi ve kisisel bilgilerin saklanma kosullarina, uy-
gulamanin gizlilik politikasi olup olmadigina bakilmalidir.
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Kanit basamagina gelindiginde uygulama kapsami, iceri-
gi ve etkinligi degerlendirilmelidir. Kullanim kolaylgi, de-
gerlendirilmesi gereken {clinct alandir. Ancak 6znel bir
durum oldugu icin genel hatlari ile uzun sireli kullanima
uygunluguna, kisisellestirilebilme 6zelligine, aktif baglant
ihtiyacina bakarak degerlendirilebilir. Birlikte ¢alisabilir-
lik ise degerlendirmenin son alanidir. Uygulamanin verile-
rinin hangi alanda, kimlerle paylasilabilecegine bakilarak
degerlendirme sireci tamamlanir (49).

Mobil uygulamalarin ruh saghg: alaninda
kullanimi

Ruh sagligi alanindaki mobil uygulamalar sayica hizli bir
artis gostermis ayni zamanda saglik ekonomisini sekillen-
dirmistir (50). Akilli telefonlarda yer alan mobil saglik uy-
gulamalarinin %29 unun ruh saghg: tzerine tasarlandigi
belirtilmistir (51). Bu uygulamalar kullanicilara esit hizmet
firsati sunmakta, her zaman ve her yerden erisim imkani
saglamakta ve bireylerin kisisel becerilerini gliclendirmek-
tedir (52). Ayni zamanda hastalik belirtilerinin izlemine ve
yonetimine katki saglamaktadir (53).

Uygulamalar hastalara 6z ydonetim imkaninin yani sira sag-
lik profesyonellerine tani ve tedaviyi destekleme firsati da
sunmaktadir (50). Hemsireler, mobil uygulamayi ruhsal
hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde kullanim icin uy-
gun, givenilir ve kullanisl bir kisisel ydonetim araci olarak
gormektedir (54). Buna ek olarak mobil uygulamalar ile
hastalarin gu¢lenmesinin saglandigini ve bakimin kalite-
sinin arttigini belirtmektedirler (55)

Mobil uygulamalarin ruh saghg alaninda kullanimi psiki-
yatrik rahatsizligi olan kisilerin de dikkatini cekmistir (56)
Psikiyatrik bir tani alan hastalarinin %72'si mobil uygu-
lamalari kullanmak icin istekli olduklarini bildirmislerdir
(10). Psikotik bozuklugu olan kisilerin ise %66 oraninda
mobil teknoloji kullandigi, bu sayinin yillar gectikce artti-
g1 ve %80'in lizerine ciktigi belirtiimektedir (9). Sizofreni
hastalari da bu durumdan etkilenmis, hastalar yasam
tarzlarini diizenlemek ve 6zydnetimlerini gelistirmek icin
uygulamalari kullanmada istekli olduklarini belirtmislerdir
(57). Makalenin bu bélimiinde sizofreni hastalarinin baki-
mi icin gelistirilen mobil uygulamalara iliskin calismalara
yer verilecektir.

Mobil uygulamalarin sizofreni hastalarinin
bakimina yansimalari
Sizofreni diinyada 21 milyondan fazla kisiyi etkileyen kro-

nik bir hastaliktir (58). Sizofreni hastalari ilaclarinin yan et-
kileri, hastalik belirtileri ve (59) damgalama kaygilari (60)

nedeniyle taburculuk sonrasi donemde guinliik aktivitele-
rini yerine getirmekte siklikla bakim verenlerin destegine
ihtiyac duymaktadir (61). Ancak hastalar bu stirecte ken-
dilerini yalniz hissettiklerini ifade etmislerdir. Bu nedenle
her an ulasabilecekleri nitelikte bir saglik hizmetine ihti-
ya¢ duymakta ve hastaligin yonetiminde aktif rol almak
istemektedirler (62).

Hastalik yonetiminde ilaclar etkili bir secenek olarak kar-
simiza cikmaktadir (58). Pozitif belirtilerin yonetiminde
antipsikotik ilaglar yarar saglasa da bu hastalar biligsel ve
davranigsal belirtilerin yonetiminde bireysel uygulamala-
ra ihtiya¢c duymaktadir. (63). Bu kapsamda hastalara kendi
sagliklarini kontrol etme imkani sunan, damgalamadan
uzak bir ortam saglayan (64) hastaliklarin teshisinde, takip
ve tedavi edilmesinde kolay erisilebilen, bununla birlikte
distik maliyetli bakim sunan mobil uygulamalar karsimiza
bir firsat olarak cikmaktadir (15).

Mobil uygulamalarin sizofreni hastalarina sagladigi katki-
ya karsin 6rneklemini sizofreni hastalarinin olusturdugu
calismalar nicel sinirlilik gostermektedir (15). Yapilan ince-
lemeler sonucunda sizofreni hastalarinin bakiminda mobil
uygulamalarin kullanildigi on adet calismaya ulasiimistir.
Galismalarin ikisi yari deneysel, dordu nitel, ikisi randomize
kontrollu, biri tanimlayici, biri ise protokol ¢alismasidir. Alti
calismanin érneklemini yalnizca sizofreni hastalar olustu-
rurken, UG¢ calismada ornekleme diger ruhsal bozuklugu
olan bireyler de dahil edilmistir. Bu boliimde sinirli sayida
calismanin ortaya koydugu sonuglar sunulacaktir.

ilk calisma Palmier-Claus ve ark. (2012) tarafindan yapil-
mistir. Yari deneysel desende tasarlanmis calismanin 6r-
neklemini 44 sizofreni hastasi olusturmustur. Bu calisma-
nin amaci psikotik belirtileri takip etmek icin gelistirilen
bir uygulamanin gecerligini ve guvenirligini belirlemek
olmustur. Bu ama¢ dogrultusunda “ClinTouch” isimli bir
mobil uygulama gelistirilmistir. Hastalardan giin icinde
rastgele zamanlarda telefonlarina uyari geldiginde be-
lirtilerini rapor etmeleri istenmistir. Hastalar uygulamayi
bir hafta stiresince kullanmislardir. Arastirmanin sonugla-
ri ClinTouch uygulamasinin belirti ydnetimi ve hastanin
klinik tablosunun takibi Gzerinde etkili oldugunu ortaya
koymustur (12).

Konuyla ilgili nitel desende tasarlanan calisma yine Palmier-
Claus ve ark. (2013) tarafindan yapilmistir. Calismanin or-
neklemini 24 sizofreni hastasi olusturmustur. Calismanin
amaci kisa mesaj uygulamasinin ve mobil bir uygulama-
nin hastalarin glinliik yasamlarinda ve klinik bakimlarinda
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hastalar tarafindan nasil algilandigini ve degerlendirildigini
ortaya koymaktir. Hastalar alti glin kisa mesaj uygulamasi
kullanmis bir hafta ara vermisler, sonrasinda alti giin mo-
bil bir uygulama kullanmiglardir. Uygulama ve kisa mesajin
icerigi hastalarin belirtilerini derecelendirmeye ydneliktir.
Calisma sonucunda hastalar mobil uygulamanin kisa me-
saja gore daha duizenli ve kullaniminin hizli oldugunu be-
lirtmislerdir. Mobil uygulamalarin klinik bakimda ve guinlik
yasamda aktif kullanilabilir oldugu ve damgalamadan uzak
bir ortam sundugunu ifade etmislerdir (35).

Konuyla ilgili bir diger calisma Ben-Zeev ve ark. (2013)
tarafindan yuritilmustdr. Bu calhismanin ilk adiminda
gelistirilecek bir mobil uygulamaya dair beklentileri or-
taya koymak amaciyla 904 sizofreni hastasina ulasiimistir.
Hastalarin beklentileri dogrultusunda uygulama icerigi;
ilac tedavisine uyum, duygu durum, uyku ve isitsel hali-
sinasyon yonetimi ile sosyal islevselligi artirma seklinde
belirlenmistir. Sonrasinda “FOCUS” isimli mobil uygulama
gelistirilmistir (65). Ben-Zeev ve ark. (2014) arastirmanin
ikinci asamasinda FOCUS mobil uygulamasinin etkinligi-
ni 33 sizofreni hastasi ile test etmislerdir. Calisma 6n test
- son test deseninde tasarlanmis olup, hastalardan mobil
uygulamanin bir ay boyunca kullanilmasi istenmistir. Bu
arastirmanin sonuglari uygulamanin hastalik belirtilerini
azalttigini, hastalik yonetiminde uygulanabilir ve kabul
edilebilir bir yontem oldugunu ortaya koymustur (11).

Ulasilan diger bir calisma yine Palmier-Claus ve ark. (2014)
tarafindan yiritilmastir. Bu calismalarinda gelistirdikle-
ri “ClinTouch” isimli uygulama kullanilarak psikotik belirti
diizeyi ile kendine zarar verme davranisi arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. Calismaya 36 sizofreni hastasi katilmistir.
Tanimlayicl desende yapilan calismada hastalar bir hafta
boyunca giin icinde hastaliklarina dair yasadiklari belirtileri
sisteme girmisler, bir hafta sonra veriler calismaciya gonde-
rilmistir. Sonuclar belirtiler ve kendine zarar verme diisiin-
celeri arasindaki iliskiyi ortaya koymustur (66). Bu calisma
ayni zamanda mobil uygulamalarin verilerinin toplanmasi
ve degerlendirmesinde kullanilabilir oldugunu gostermistir.

Ornekleminde sizofreni hastalarina da yer verilen calisma-
lardan biri Naslund ve ark. tarafindan (2015) yapilmistir.
Nitel desende tasarlanan calismanin 6rneklemini ciddi
ruhsal bozuklugu olan on hasta olusturmustur. Hastalarin
Ucl sizofreni tanisi almistir. Calismada “Peerfit” isimli kilo
kontrol uygulamasi kullanilmistir. Calismanin amaci bu
uygulamaya entegre edilmis giyilebilir cihazlarin kullani-
labilirligini belirlemektir. Calisma sonucunda giyilebilir ve
uygulamaya entegre calisan cihazlarin kilo kontroliinde

yararli oldugu gorilmustir. Ek olarak ¢alisma mobil uygu-
lamanin sagligin gelistirilmesinde kullanilabilir oldugunu
gOstermistir (67).

Konu ile ilgili yapilan diger nitel calisma Macias ve ark.
(2015) tarafindan ydritilmastir. Bu calisma kapsamin-
da “WellWave” isimli uygulamanin kabul edilebilirligini
ve kullanilabilirligini test etmek amaclanmistir. Yapilan
bu calismaya ruhsal bozuklugu olan on kisi dahil edilmis,
bunlardan doérdiini sizofreni tanil hastalar olusturmustur.
ilgili uygulama; kullanicilarin telefonlarina giinliik olarak
yapilacak faaliyetler, kendilerini degerlendiren formlar,
ilac hatirlatmalari gibi secenekler sunmustur. Uygulama,
katihmcilar tarafindan dort hafta kullaniimistir. Calismanin
sonucunda uygulamanin ruhsal bozuklugu olan bireyler-
de sagligi gelistirmek icin kabul edilebilir ve kolay erisile-
bilir oldugu gosterilmistir (68).

Diger bir calisma Nicholson, Wright ve Carlisle tarafindan
(2018) yapilmistir. Bu calisma 6rnekleminde sizofreni tani-
st olan bireyleri kapsayacak bir uygulamanin protokoltni
icermektedir. Protokol hastalik yonetimi destedi sagla-
mak icin olusturulmus WorkingWell uygulamasina aittir.
Calismanin sonunda WorkingWell uygulamasinin etkin-
liginin deneme testinin gelecek calismalarda yapilacagi
belirtilmistir (69).

Konuyla ilgili bir diger calisma Schlosser ve ark. tarafindan
(2018) yapilmistir. Arastirmacilar bu ¢alisma kapsaminda
kisisel motivasyon gelistiren PRIME uygulamasini gelistir-
mislerdir. Calismada PRIME uygulamasinin sosyal islevsel-
ligin ve yasam kalitesinin artirlmasindaki etkisini ve uy-
gulamanin etkinligini gérmek amaclanmistir. Randomize
kontrollii bu calisma 43sizofreni hastasi ile gerceklestiril-
mis olup, 22 kisi deney 21 kisi kontrol grubuna alinmis-
tir. Calisma 12 hafta boyunca yurittlmastir. Calismanin
sonucunda uygulama, sosyal islevselligi ve motivasyonu
arttirmaya yonelik uygulanabilir, etkili bir mudahale ola-
rak gorilmustir (14).

Diger bir calisma Terp, Jorgensen, Laursen, Mainz,
&Bjornes (70) tarafindan yuratilmustir. Nitel desende
tasarlanmis bu calismaya 13 sizofreni hastasi katilmis-
tir. Calisma kapsaminda hastalara motivasyon saglamak
amaciyla “MindFrame” isimli bir mobil uygulama gelisti-
rilmistir. Arastirmanin temel amacini sizofreni hastalarinin
hastaliklarinin yonetiminde bu uygulamayi nasil kullan-
diklarini ve uygulamayi nasil algiladiklarini ortaya koy-
maktir. Uygulama hastalar tarafindan bir yil boyunca kul-
lanilmistir. Sonuclar, “MindFrame” uygulamasinin diizenli
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kullanimda tedavide streklilik sagladigini, hastaliklarin
takibinde ve kontroliinde bakimin bir parcasi oldugunu
gOstermistir (70).

Son calisma Rojnic Kuzman ve ark. (2018) tarafindan yuri-
tllmdistir. Randomize kontrolli desende yapilan calisma-
nin 6rneklemini sizofreni ve bipolar bozukluga sahip hasta-
lar olusturmustur. Ornekleme 78 hasta secilmis, bunlardan
36'si deney grubu, 42'si kontrol grubu seklinde ayriimistir.
Calismanin amaci antipsikotik kullanimi kaynakh yan etki-
lerin izlenmesi ve psikoegitimin kolaylastiriimasi icin gelisti-
rilen “PsyLOG” uygulamasinin etkinligini degerlendirmek-
tir. Hastalar calisma kapsaminda dort ay boyunca ilaglara
bagli olusan yan etkilerini raporlamis ve 0-100 araliginda
bir degerde puanlamigslardir. Calismanin sonucunda mobil
uygulamanin standart psikiyatrik 6lceklere kiyasla yan et-
kileri bildirme konusunda daha etkili oldugu gorilmustur.
Ozellikle tedavinin erken dénemindeki hastalar icin klinik
yonetimde yararli olacagi belirtilmistir (13).

Ozetle; degerlendirmeye alinan calismalarin  sonuc-
lar sizofreni hastalarinin bakiminda kullanilan mobil
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