
DERLEME / REVIEW

574

https://doi.org/10.31067/0.2020.309
ACU Sağlık Bil Derg 2020; 11(4):574-581

İletişim:
Arş. Gör. Buse Çetinkaya
Nuh Naci Yazgan Üniversitesi, Kayseri, Türkiye
Tel: +90 553 174 70 96
E-Posta: busecetinkaya234@gmail.com

Gönderilme Tarihi : 12 Nisan 2019
Revizyon Tarihi : 22 Mayıs 2019
Kabul Tarihi : 24 Mayıs 2019

 1Nuh Naci Yazgan Üniversitesi, Ruh 
Sağlığı ve Psikiyatri Hemşireliği, 
Kayseri, Türkiye 
2Eskişehir Osmangazi Üniversitesi, 
Ruh Sağlığı ve Psikiyatri Hemşireliği, 
Ekişehir, Türkiye

 Buse Çetinkaya, Arş. Gör.  
Esra Uslu, Dr. Öğr. Üyesi

Bu çalışma I. Ulusal Dijital Hemşirelik 
Kongresinde Teşvik Ödülü almıştır.

Parmak Ucundaki Bakım:  
Mobil Uygulama ve Şizofreni 
Hastalarının Bakımında Kullanımı

Buse Çetinkaya , Esra Uslu

ÖZET

Mobil sağlık; sağlık alanında giyilebilir teknolojiler, mesaj servisleri ve mobil cihazlar gibi bilgi ve iletişim tekno-
lojilerinin kullanımını kapsar. Mobil sağlığın bir ayağı olan mobil cihazların kullanımındaki artış sağlık hizmetleri 
sunumunu etkilemiş ve bakımda etkili bir araç haline gelmiştir. Mobil cihazlarla birlikte gelişen mobil uygulama-
lar ise sağlığın farklı alanlarında kullanılır olmuştur. Bu alanlardan birisi de ruh sağlığıdır. Ruhsal problem yaşa-
yan bireyler; kullanımının kolay olması, damgalamadan uzak bir ortam sunması, öz yönetim imkanı tanıması ve 
kolay erişilebilir olması gibi nedenlerle mobil uygulamaları tercih etmektedir. Mobil uygulamalar dünya üzerinde 
21 milyondan fazla kişiyi etkileyen şizofreni hastaları için de etkili bir seçenektir. Bu hastaların sıklıkla bakım 
verenlerin desteğine ihtiyaç duyduğu ve hastalıklarının yönetimine etkin katılmayı istediği göz önünde bulun-
durulduğunda mobil uygulamalar karşımızsa bir fırsat olarak çıkmaktadır. Ancak literatür bu anlamda şizofreni 
hastalarının daha az ilgi gördüğünü, yapılan çalışma sayısının da sınırlı olduğunu vurgulamaktadır. Bu noktada 
amacı mobil uygulamaları ve şizofreni hastalarının bakımına yansımalarını incelemek olan bu derlemenin lite-
ratüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Bu kapsamda derlemede literatür bilgisi doğrultusunda mobil sağlık, 
mobil uygulamalar ve gelişimi, mobil uygulamaların güçlü ve zayıf yönleri, seçimi, değerlendirmesi, ruh sağlığı 
alanında kullanımı ve şizofreni hastalarının bakımına yansımalarından bahsedilecektir.

Anahtar sözcükler: Mobil uygulamalar, mobil sağlık, mobil telefon, şizofreni, psikiyatrik bakım

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.
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Dünyada 7,6 milyar kişi cep telefonu kullanırken 
dört milyar kişi de internet kullanıcısıdır. Bu ra-
kamsal değerler Türkiye’de ise sırasıyla 76 milyon 

kişi mobil telefon, 60 milyon kişi aktif internet kullanıcı-
sıdır (1). Amerika’da telefon sahibi her üç kişiden birinin 
telefonunu sağlıkla ilgili bilgilere erişmek için kullandığı 
bilinmektedir (2). Mobil cihazların kullanımının artışı sağ-
lık hizmetleri sunumunu etkilemiştir (3). Hasta sayılarının 
artışına bağlı olarak yükselen maliyet, sınırlı personel sayı-
sı, donanım problemleri mobil cihazların sağlık alanında 
kullanımını yaygınlaştırmış (4) ve bakıma yardımcı olmuş-
tur ve bakımın kalitesini artırmış, hastaların iyileşmelerine 
katkı sağlamıştır (3–5). Bununla birlikte mobil cihazlar has-
taların kendi sağlık durumlarını kontrol edebilmelerine 
imkân tanımış ve bağımsız yaşantı sürdürebilmelerinde 
yardımcı olmuştur (6).

Mobil sağlık alanındaki bu gelişmeler beraberinde mobil 
uygulamaların da gelişimini sağlamıştır (3). Geliştirilen bu 
mobil uygulamalar hasta merkezli bakımın sunulmasını 
sağlamıştır. (5). Mobil uygulamalar sağlık profesyonelleri 
tarafından tercih edilmekte ve hastalıkların yönetiminde 
bakım için fırsat sunmaktadır (7). Günümüzde astım, diya-
bet gibi hastalıkların yanında ruhsal hastalıkların yöneti-
minde de mobil uygulamalar tercih edilmektedir (8).

Ruh sağlığı alanında mobil sağlık teknolojilerine olan 
ilginin artmasında ve psikiyatrik belirtilerin izlenmesin-
de mobil uygulamaların kullanılmasına karşın bu alan-
da bilgi eksikliği vardır (9). Şizofreni hastalarının uygun 
eğitim ve fırsat verildiğinde mobil teknolojileri başarıyla 
kullanabileceği belirtilmişlerdir (10). Yapılan deneysel 
çalışmalarda da mobil uygulamaların şizofreni hasta-
larının bakımına katkı sağladığı görülmüştür (11–14). 
Ancak bu konuda yapılmış çalışma sayısının sınırlılığı 
vurgulanmaktadır (15). Literatür taraması sonucunda 
ülkemizde bu konuda yapılan bir çalışmaya rastlanma-
mıştır. Bu nedenle bu derlemenin mobil uygulamaların 
ve şizofreni hastalarının bakımındaki yerinin anlaşılması 
noktasında literatüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
Bu noktada derlemede mobil sağlık kavramından, mobil 
uygulamalardan ve gelişim serüveninden, mobil uygula-
maların güçlü ve zayıf yönlerinden, mobil uygulamaların 
seçiminden, değerlendirilmesinden, ruh sağlığı alanında 
kullanımından ve şizofreni hastalarının bakımına yansı-
malarından bahsedilecektir.

Mobil sağlık
Bilişim sistemlerinde ve teknolojide yaşanan gelişmeler 
sağlık hizmetleri sunumunda ve klinik araştırmalarda 

küresel bir kavram olan mobil sağlık teknolojilerinin te-
melini oluşturmuştur (16). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
mobil sağlığı, bilgi ve iletişim teknolojilerinin sağlıkla 
ilgili alanlarda kullanılması olarak tanımlamıştır. Ayrıca 
e-sağlık kavramının ayrılmaz bir parçası olarak görmüş-
tür (17). Sağlık Bakanlığı’nın mobil sağlık tanımı ise “Akıllı 
telefon, tablet, bilgisayar ve diğer mobil iletişim araçları-
nın sağlık bilgisini iletmek ve sağlık hizmeti sunumunu 
desteklemek için kullanılması” şeklindedir (18). Mobil 
sağlık; sağlığın izlenmesi, geliştirilmesi, desteklenmesi 
için cep telefonlarının, giyilebilir teknolojilerin, mesaj 
servislerinin, kablosuz cihazların kullanımını ve telefon 
yazılımlarıyla oyun ve mobil uygulamaların geliştirilme-
sini kapsamaktadır (19).

Mobil sağlık uygulamaları, coğrafi açıdan sağlık hizmet-
lerine erişimi kısıtlı olan ve sağlık bakımında desteğe 
erişimde güçlük yaşayan kişiler için etkili bir araçtır (20). 
Ayrıca bireylere sağlığın desteklenmesi ve tedavisinde 
tam zamanlı, kolay erişilebilir hizmet sunmaktadır (21). 
Mobil sağlık uygulamaları sayesinde hastane öncesi ve 
sonrası dönemlerde hastanın izlenmesi, kişiselleştirilmiş 
bilgi alması, eğitim materyali sunma ve destek alması gibi 
fırsatlar ortaya çıkmıştır (22). Böylelikle mobil sağlık uygu-
lamaları, kişiselleştirilmiş teknolojiler ile kanser, diyabet, 
sigara kullanımı, fiziksel aktivite ve ruhsal sağlık gibi çeşitli 
durumlarda hastaların kendi sağlıklarını yönetebilmesine 
olanak tanımıştır (23).

Mobil uygulama ve gelişim serüveni
Mobil sağlık uygulamalarının bir ayağı olan mobil uygula-
malar akıllı telefonlar ya da mobil cihazlarda çalıştırılmak 
üzere tasarlanmış yazılımlardır ve dağıtım platformların-
dan (appstore, Google play vb.) indirilebilmektedir (24). 
Dağıtım platformlarındaki uygulamalar kullanıcı ihtiyaçla-
rına göre geliştirilmiş ve çeşitli kategorilere ayrılmıştır (25). 
Bu kategorilerden bazıları; iletişim (e-posta, sosyal ağ vb.) 
oyun (bulmaca, strateji vb.) verimlilik (takvim, hesap ma-
kinesi vb.) (25), fotoğraf düzenleyici, anlık mesajlaşma ve 
sağlık şeklindedir (26).

Mobil uygulamaların geçmişine bakıldığında ilk mobil 
uygulama1993 yılına telefona yüklenmiş olan takvim 
ve haritadır. Telefonlar uzun süre yalnızca bu iki özellikle 
donatılmışken 2002 yılında bir akıllı telefon markasının 
elektronik posta sistemini telefona entegre etmesi, telefo-
na yüklenebilir uygulamaların başlangıcı sayılmıştır (27). 
Daha sonra akıllı telefon firmaları mobil uygulamaların 
hızlı bir şekilde yayılmasını sağlamış, kullanıcılar için farklı 
alanlarda uygulama sunumuna başlanmıştır (28).
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Mobil uygulamaların sunulduğu alanlardan biri de sağ-
lıktır (29). Sağlık içerikli mobil uygulamalar on yılı aşkındır 
uygulama pazarında yer almaktadır (30). Sağlıkla ilgili her 
gün neredeyse 200 uygulamanın platformlara sunulduğu 
bildirilmiştir. Şu an ise sağlıkla ilgili 138 binden fazla mobil 
uygulama olduğu bilinmektedir (31). Her beş telefon sahi-
binden biri akıllı telefonuna sağlıkla ilgili mobil uygulama 
indirmektedir (32). Popüler uygulamaların indirilme ora-
nına bakıldığında, oyunlardan sonra en çok tercih edilen 
uygulamaların arasında sağlık için kullanılan uygulamalar 
yer almaktadır (26). İndirilen uygulamaların içeriği ise kilo 
kontrolü, diyet, kan basıncı takibi gibi kişisel takip uygula-
maları şeklinde sıralanabilir (32).

Mobil uygulamaların güçlü yönleri
Hasta açısından bakıldığında mobil uygulamalar ile kişiler 
kendi sağlık durumlarını yönetebilmektedir (33). Mobil 
sağlık uygulamaları ile kişiler kendilerine ait sağlık verile-
rini her an yanlarında taşıyabilir (34). Mobil uygulamalar 
damgalayıcı olmayan ve günlük faaliyetlere iyi bir şekilde 
entegre olabilen, klinik açıdan da bakımın kalitesini artı-
ran uygulamalardır (35). Ayrıca hastalara sağlıklı davra-
nışları benimseme fırsatı sunar, sağlık hizmetlerini etkin 
kullanma becerisini artırır ve karar alma sürecinde özerklik 
sağlar. Bu durum hastaları güçlendirmektedir (36).

Sağlık profesyonelleri açısından değerlendirdiğimizde ise 
kişilerin kendilerine ait sağlık verilerini her an yanlarında 
taşıyabilmesi ve karşılıklı erişim imkânı sunması ile sağ-
lık personeli ve hasta arasındaki iletişim güçlenmektedir 
(34). Ayrıca uygulamalar araştırma, değerlendirme, eğitim 
ve planlama sürecini kolaylaştırırken klinik karar vermeye 
katkı sağlarlar (37). Bununla birlikte hastalar, aileler ve ba-
kım verenler için psikoeğitim aracı olarak kullanılabilir. Son 
olarak geri bildirimlerin kaydedildiği uygulamalar hastala-
rın belirtilerinin kapsamlı değerlendirilmesini sağlar (38).

Mobil uygulamaların zayıf yönleri
Mobil telefonların sağlık hizmetlerine çabuk ve hızlı bir şe-
kilde entegre olması birtakım sınırlılıkları da beraberinde 
getirmiştir (33). Geliştirilen uygulamalarda uygulamanın 
düzenli kullanılmaması halinde beklenen etki oluşmaya-
bilir (39). Ayrıca telefonun pil ömrünün ve depolama ala-
nının kısıtlı olması verimliliği azaltabilir (40). Bunun yanın-
da uygulamayı geliştiren kişi her zaman bir klinik uzmanı 
olmayabilir (38). Bu durum uygulamaların güvenilirliğini 
tehlikeye sokar. Bazı uygulamaların sık sık güncellenme-
mesi de uygulamaların kısıtlı kaldığı yönlerindendir (38). 
Son olarak güvenlik ve mahremiyet, üzerinde önemle du-
rulması gereken bir konudur (39). Uygulamalarda kişilerin 

özel bilgilerinin girilmesi, mahremiyet gerektiren bir ko-
nudur ve çoğunlukla kullanıcıyı anonim tutmak zordur. 
Bu nedenle uygulamalarda verilerin üçüncü kişilerle pay-
laşılması minimuma indirilmeli ve onam alınırken riskler 
hakkında kişiler bilgilendirilmelidir (41). Ayrıca verilerin 
saklanmasında telefon kullanılırken ve telefonun kayıp ol-
ması ihtimalinde verilerin de kaybolma ihtimali (42), mobil 
virüslerin neden olabileceği tehlike göz önünde bulundu-
rulmalıdır (40).

Mobil uygulamanın seçimi
Dünya Sağlık Örgütü sağlık profesyonellerinin sağlık hiz-
metleri sunumunda teknolojik değişimlere uyum sağla-
ması ve fırsatları değerlendirmesi gerektiğini vurgulamak-
tadır (43). Bu noktada hemşireler bakımı şekillendirmek 
ve teknolojinin sağlıkta kullanımını artırmak, hastaları ba-
kıma katabilmek ve hastaların kendi bakımlarının sorum-
luluğunu almalarını sağlamak için mobil uygulamaların 
potansiyelini ve sınırlarını bilmelidir (44). Çünkü hastalar 
mobil uygulamaların sayıca arttığı dönemde hangi uygu-
lamayı seçeceklerine karar vermekte zorlanmakta (45) ve 
mobil uygulama seçiminde sosyal çevresinin yanı sıra sağ-
lık profesyonellerinin önerisinden etkilenmektedir (46).

Uygulama seçimi yapılırken hastanın beklentileriyle oran-
tılı bir uygulama tercih edilmelidir (45). Uygulamanın kul-
lanımın kolay ve ucuz/ücretsiz olması kişiler tarafından 
tercih edilen bir özelliktir. Bu nedenle seçim sürecinde 
dikkat edilmesi gereken bir faktördür (46). Uygulama plat-
formları kullanıcılara uygulamayı değerlendirme imkanı 
sunmaktadır. Uygulamanın geçmişteki değerlendirmele-
rinin yüksek memnuniyeti yansıtması uygulamayı seçile-
bilir kılmaktadır (47). Son olarak karar verirken uygulama-
nın yararları ile etik ilkelere uygunluğu karşılaştırılmalı ve 
uygulamanın yararları ön plana çıkarsa öneride bulunul-
malıdır (46).

Mobil uygulamanın değerlendirilmesi
Hemşireler mobil uygulamaları önerirken mahremiyet, 
kişinin onayı, gizliliği, güvenliği ve zarar görme riski gibi 
konuları dikkatlice değerlendirmelidir (46). Ayrıca seçilen 
uygulamaların konu ile ilgili, güncel ve kanıta dayalı bilgi-
ler içerdiğinden emin olmalıdır (48). Mobil uygulamaların 
değerlendirilmesinde Amerikan Psikiyatri Birliği hastalar 
ve klinisyenler için bir uygulama değerlendirme çerçeve-
si sunmuştur. Değerlendirme dört alanı kapsamaktadır. 
Mobil uygulama seçildikten sonra güvenlik ve mahre-
miyet, değerlendirilmesi gereken ilk alandır. Güvenliğin 
sağlanması ve kişisel bilgilerin saklanma koşullarına, uy-
gulamanın gizlilik politikası olup olmadığına bakılmalıdır. 



Çetinkaya B ve Uslu E

577ACU Sağlık Bil Derg 2020; 11(4):574-581

Kanıt basamağına gelindiğinde uygulama kapsamı, içeri-
ği ve etkinliği değerlendirilmelidir. Kullanım kolaylığı, de-
ğerlendirilmesi gereken üçüncü alandır. Ancak öznel bir 
durum olduğu için genel hatları ile uzun süreli kullanıma 
uygunluğuna, kişiselleştirilebilme özelliğine, aktif bağlantı 
ihtiyacına bakarak değerlendirilebilir. Birlikte çalışabilir-
lik ise değerlendirmenin son alanıdır. Uygulamanın verile-
rinin hangi alanda, kimlerle paylaşılabileceğine bakılarak 
değerlendirme süreci tamamlanır (49).

Mobil uygulamaların ruh sağlığı alanında 
kullanımı
Ruh sağlığı alanındaki mobil uygulamalar sayıca hızlı bir 
artış göstermiş aynı zamanda sağlık ekonomisini şekillen-
dirmiştir (50). Akıllı telefonlarda yer alan mobil sağlık uy-
gulamalarının %29 unun ruh sağlığı üzerine tasarlandığı 
belirtilmiştir (51). Bu uygulamalar kullanıcılara eşit hizmet 
fırsatı sunmakta, her zaman ve her yerden erişim imkanı 
sağlamakta ve bireylerin kişisel becerilerini güçlendirmek-
tedir (52). Aynı zamanda hastalık belirtilerinin izlemine ve 
yönetimine katkı sağlamaktadır (53).

Uygulamalar hastalara öz yönetim imkanının yanı sıra sağ-
lık profesyonellerine tanı ve tedaviyi destekleme fırsatı da 
sunmaktadır (50). Hemşireler, mobil uygulamayı ruhsal 
hastalıkların önlenmesi ve tedavisinde kullanım için uy-
gun, güvenilir ve kullanışlı bir kişisel yönetim aracı olarak 
görmektedir (54). Buna ek olarak mobil uygulamalar ile 
hastaların güçlenmesinin sağlandığını ve bakımın kalite-
sinin arttığını belirtmektedirler (55)

Mobil uygulamaların ruh sağlığı alanında kullanımı psiki-
yatrik rahatsızlığı olan kişilerin de dikkatini çekmiştir (56) 
Psikiyatrik bir tanı alan hastalarının %72’si mobil uygu-
lamaları kullanmak için istekli olduklarını bildirmişlerdir 
(10). Psikotik bozukluğu olan kişilerin ise %66 oranında 
mobil teknoloji kullandığı, bu sayının yıllar geçtikçe arttı-
ğı ve %80’in üzerine çıktığı belirtilmektedir (9). Şizofreni 
hastaları da bu durumdan etkilenmiş, hastalar yaşam 
tarzlarını düzenlemek ve özyönetimlerini geliştirmek için 
uygulamaları kullanmada istekli olduklarını belirtmişlerdir 
(57). Makalenin bu bölümünde şizofreni hastalarının bakı-
mı için geliştirilen mobil uygulamalara ilişkin çalışmalara 
yer verilecektir.

Mobil uygulamaların şizofreni hastalarının 
bakımına yansımaları
Şizofreni dünyada 21 milyondan fazla kişiyi etkileyen kro-
nik bir hastalıktır (58). Şizofreni hastaları ilaçlarının yan et-
kileri, hastalık belirtileri ve (59) damgalama kaygıları (60) 

nedeniyle taburculuk sonrası dönemde günlük aktivitele-
rini yerine getirmekte sıklıkla bakım verenlerin desteğine 
ihtiyaç duymaktadır (61). Ancak hastalar bu süreçte ken-
dilerini yalnız hissettiklerini ifade etmişlerdir. Bu nedenle 
her an ulaşabilecekleri nitelikte bir sağlık hizmetine ihti-
yaç duymakta ve hastalığın yönetiminde aktif rol almak 
istemektedirler (62).

Hastalık yönetiminde ilaçlar etkili bir seçenek olarak kar-
şımıza çıkmaktadır (58). Pozitif belirtilerin yönetiminde 
antipsikotik ilaçlar yarar sağlasa da bu hastalar bilişsel ve 
davranışsal belirtilerin yönetiminde bireysel uygulamala-
ra ihtiyaç duymaktadır. (63). Bu kapsamda hastalara kendi 
sağlıklarını kontrol etme imkanı sunan, damgalamadan 
uzak bir ortam sağlayan (64) hastalıkların teşhisinde, takip 
ve tedavi edilmesinde kolay erişilebilen, bununla birlikte 
düşük maliyetli bakım sunan mobil uygulamalar karşımıza 
bir fırsat olarak çıkmaktadır (15).

Mobil uygulamaların şizofreni hastalarına sağladığı katkı-
ya karşın örneklemini şizofreni hastalarının oluşturduğu 
çalışmalar nicel sınırlılık göstermektedir (15). Yapılan ince-
lemeler sonucunda şizofreni hastalarının bakımında mobil 
uygulamaların kullanıldığı on adet çalışmaya ulaşılmıştır. 
Çalışmaların ikisi yarı deneysel, dördü nitel, ikisi randomize 
kontrollü, biri tanımlayıcı, biri ise protokol çalışmasıdır. Altı 
çalışmanın örneklemini yalnızca şizofreni hastaları oluştu-
rurken, üç çalışmada örnekleme diğer ruhsal bozukluğu 
olan bireyler de dâhil edilmiştir. Bu bölümde sınırlı sayıda 
çalışmanın ortaya koyduğu sonuçlar sunulacaktır.

İlk çalışma Palmier-Claus ve ark. (2012) tarafından yapıl-
mıştır. Yarı deneysel desende tasarlanmış çalışmanın ör-
neklemini 44 şizofreni hastası oluşturmuştur. Bu çalışma-
nın amacı psikotik belirtileri takip etmek için geliştirilen 
bir uygulamanın geçerliğini ve güvenirliğini belirlemek 
olmuştur. Bu amaç doğrultusunda “ClinTouch” isimli bir 
mobil uygulama geliştirilmiştir. Hastalardan gün içinde 
rastgele zamanlarda telefonlarına uyarı geldiğinde be-
lirtilerini rapor etmeleri istenmiştir. Hastalar uygulamayı 
bir hafta süresince kullanmışlardır. Araştırmanın sonuçla-
rı ClinTouch uygulamasının belirti yönetimi ve hastanın 
klinik tablosunun takibi üzerinde etkili olduğunu ortaya 
koymuştur (12).

Konuyla ilgili nitel desende tasarlanan çalışma yine Palmier-
Claus ve ark. (2013) tarafından yapılmıştır. Çalışmanın ör-
neklemini 24 şizofreni hastası oluşturmuştur. Çalışmanın 
amacı kısa mesaj uygulamasının ve mobil bir uygulama-
nın hastaların günlük yaşamlarında ve klinik bakımlarında 



Mobil Uygulamalar ve Şizofreni 

578 ACU Sağlık Bil Derg 2020; 11(4):574-581

hastalar tarafından nasıl algılandığını ve değerlendirildiğini 
ortaya koymaktır. Hastalar altı gün kısa mesaj uygulaması 
kullanmış bir hafta ara vermişler, sonrasında altı gün mo-
bil bir uygulama kullanmışlardır. Uygulama ve kısa mesajın 
içeriği hastaların belirtilerini derecelendirmeye yöneliktir. 
Çalışma sonucunda hastalar mobil uygulamanın kısa me-
saja göre daha düzenli ve kullanımının hızlı olduğunu be-
lirtmişlerdir. Mobil uygulamaların klinik bakımda ve günlük 
yaşamda aktif kullanılabilir olduğu ve damgalamadan uzak 
bir ortam sunduğunu ifade etmişlerdir (35).

Konuyla ilgili bir diğer çalışma Ben-Zeev ve ark. (2013) 
tarafından yürütülmüştür. Bu çalışmanın ilk adımında 
geliştirilecek bir mobil uygulamaya dair beklentileri or-
taya koymak amacıyla 904 şizofreni hastasına ulaşılmıştır. 
Hastaların beklentileri doğrultusunda uygulama içeriği; 
ilaç tedavisine uyum, duygu durum, uyku ve işitsel halü-
sinasyon yönetimi ile sosyal işlevselliği artırma şeklinde 
belirlenmiştir. Sonrasında “FOCUS” isimli mobil uygulama 
geliştirilmiştir (65). Ben-Zeev ve ark. (2014) araştırmanın 
ikinci aşamasında FOCUS mobil uygulamasının etkinliği-
ni 33 şizofreni hastası ile test etmişlerdir. Çalışma ön test 
- son test deseninde tasarlanmış olup, hastalardan mobil 
uygulamanın bir ay boyunca kullanılması istenmiştir. Bu 
araştırmanın sonuçları uygulamanın hastalık belirtilerini 
azalttığını, hastalık yönetiminde uygulanabilir ve kabul 
edilebilir bir yöntem olduğunu ortaya koymuştur (11).

Ulaşılan diğer bir çalışma yine Palmier-Claus ve ark. (2014) 
tarafından yürütülmüştür. Bu çalışmalarında geliştirdikle-
ri “ClinTouch” isimli uygulama kullanılarak psikotik belirti 
düzeyi ile kendine zarar verme davranışı arasındaki ilişkiyi 
incelemişlerdir. Çalışmaya 36 şizofreni hastası katılmıştır. 
Tanımlayıcı desende yapılan çalışmada hastalar bir hafta 
boyunca gün içinde hastalıklarına dair yaşadıkları belirtileri 
sisteme girmişler, bir hafta sonra veriler çalışmacıya gönde-
rilmiştir. Sonuçlar belirtiler ve kendine zarar verme düşün-
celeri arasındaki ilişkiyi ortaya koymuştur (66). Bu çalışma 
aynı zamanda mobil uygulamaların verilerinin toplanması 
ve değerlendirmesinde kullanılabilir olduğunu göstermiştir.

Örnekleminde şizofreni hastalarına da yer verilen çalışma-
lardan biri Naslund ve ark. tarafından (2015) yapılmıştır. 
Nitel desende tasarlanan çalışmanın örneklemini ciddi 
ruhsal bozukluğu olan on hasta oluşturmuştur. Hastaların 
üçü şizofreni tanısı almıştır. Çalışmada “Peerfit” isimli kilo 
kontrol uygulaması kullanılmıştır. Çalışmanın amacı bu 
uygulamaya entegre edilmiş giyilebilir cihazların kullanı-
labilirliğini belirlemektir. Çalışma sonucunda giyilebilir ve 
uygulamaya entegre çalışan cihazların kilo kontrolünde 

yararlı olduğu görülmüştür. Ek olarak çalışma mobil uygu-
lamanın sağlığın geliştirilmesinde kullanılabilir olduğunu 
göstermiştir (67).

Konu ile ilgili yapılan diğer nitel çalışma Macias ve ark. 
(2015) tarafından yürütülmüştür. Bu çalışma kapsamın-
da “WellWave” isimli uygulamanın kabul edilebilirliğini 
ve kullanılabilirliğini test etmek amaçlanmıştır. Yapılan 
bu çalışmaya ruhsal bozukluğu olan on kişi dâhil edilmiş, 
bunlardan dördünü şizofreni tanılı hastalar oluşturmuştur. 
İlgili uygulama; kullanıcıların telefonlarına günlük olarak 
yapılacak faaliyetler, kendilerini değerlendiren formlar, 
ilaç hatırlatmaları gibi seçenekler sunmuştur. Uygulama, 
katılımcılar tarafından dört hafta kullanılmıştır. Çalışmanın 
sonucunda uygulamanın ruhsal bozukluğu olan bireyler-
de sağlığı geliştirmek için kabul edilebilir ve kolay erişile-
bilir olduğu gösterilmiştir (68).

Diğer bir çalışma Nicholson, Wright ve Carlisle tarafından 
(2018) yapılmıştır. Bu çalışma örnekleminde şizofreni tanı-
sı olan bireyleri kapsayacak bir uygulamanın protokolünü 
içermektedir. Protokol hastalık yönetimi desteği sağla-
mak için oluşturulmuş WorkingWell uygulamasına aittir. 
Çalışmanın sonunda WorkingWell uygulamasının etkin-
liğinin deneme testinin gelecek çalışmalarda yapılacağı 
belirtilmiştir (69).

Konuyla ilgili bir diğer çalışma Schlosser ve ark. tarafından 
(2018) yapılmıştır. Araştırmacılar bu çalışma kapsamında 
kişisel motivasyon geliştiren PRIME uygulamasını geliştir-
mişlerdir. Çalışmada PRIME uygulamasının sosyal işlevsel-
liğin ve yaşam kalitesinin artırılmasındaki etkisini ve uy-
gulamanın etkinliğini görmek amaçlanmıştır. Randomize 
kontrollü bu çalışma 43şizofreni hastası ile gerçekleştiril-
miş olup, 22 kişi deney 21 kişi kontrol grubuna alınmış-
tır. Çalışma 12 hafta boyunca yürütülmüştür. Çalışmanın 
sonucunda uygulama, sosyal işlevselliği ve motivasyonu 
arttırmaya yönelik uygulanabilir, etkili bir müdahale ola-
rak görülmüştür (14).

Diğer bir çalışma Terp, Jørgensen, Laursen, Mainz, 
&Bjørnes (70) tarafından yürütülmüştür. Nitel desende 
tasarlanmış bu çalışmaya 13 şizofreni hastası katılmış-
tır. Çalışma kapsamında hastalara motivasyon sağlamak 
amacıyla “MindFrame” isimli bir mobil uygulama gelişti-
rilmiştir. Araştırmanın temel amacını şizofreni hastalarının 
hastalıklarının yönetiminde bu uygulamayı nasıl kullan-
dıklarını ve uygulamayı nasıl algıladıklarını ortaya koy-
maktır. Uygulama hastalar tarafından bir yıl boyunca kul-
lanılmıştır. Sonuçlar, “MindFrame” uygulamasının düzenli 
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kullanımda tedavide süreklilik sağladığını, hastalıkların 
takibinde ve kontrolünde bakımın bir parçası olduğunu 
göstermiştir (70).

Son çalışma Rojnic Kuzman ve ark. (2018) tarafından yürü-
tülmüştür. Randomize kontrollü desende yapılan çalışma-
nın örneklemini şizofreni ve bipolar bozukluğa sahip hasta-
lar oluşturmuştur. Örnekleme 78 hasta seçilmiş, bunlardan 
36’sı deney grubu, 42’si kontrol grubu şeklinde ayrılmıştır. 
Çalışmanın amacı antipsikotik kullanımı kaynaklı yan etki-
lerin izlenmesi ve psikoeğitimin kolaylaştırılması için gelişti-
rilen “PsyLOG” uygulamasının etkinliğini değerlendirmek-
tir. Hastalar çalışma kapsamında dört ay boyunca ilaçlara 
bağlı oluşan yan etkilerini raporlamış ve 0–100 aralığında 
bir değerde puanlamışlardır. Çalışmanın sonucunda mobil 
uygulamanın standart psikiyatrik ölçeklere kıyasla yan et-
kileri bildirme konusunda daha etkili olduğu görülmüştür. 
Özellikle tedavinin erken dönemindeki hastalar için klinik 
yönetimde yararlı olacağı belirtilmiştir (13).

Özetle; değerlendirmeye alınan çalışmaların sonuç-
ları şizofreni hastalarının bakımında kullanılan mobil 

uygulamaların hastaların belirti yönetimine katkı sağla-
dığını, onları güçlendirdiğini ve damgalamadan uzak bir 
çevre sunduğunu ortaya koymuştur. Bununla birlikte uy-
gulamaların hastanın klinik seyrinin takibine katkı sağla-
dığını göstermiştir. Son olarak mobil uygulamalar hastalar 
tarafından kullanımı kolay ve erişilebilir bulunmuştur.

Sonuç
Uluslararası literatürde şizofreni hastalarının bakımında 
kullanılan mobil uygulamaların etkisinin incelendiği çalış-
malar bulunurken, ülkemizde bu konuda yapılmış çalışma-
ya rastlanamamıştır. Bununla birlikte yapılan çalışmaların 
sayısının sınırlı, desenlerinin çoğunlukla nitel/tanımlayıcı 
olduğu, ancak kullanımının şizofreni hastaları üzerinde et-
kili olduğu görülmüştür. Son zamanlarda sağlık alanında 
kullanım sıklığı artan mobil uygulamaların hastaların bi-
reysel desteğe ihtiyaç duyduğu noktada bakımı, klinik ta-
kibi ve hastalık yönetiminde, önemli bir potansiyele sahip 
olduğu düşünülmektedir. Bu bilgiler ışığında, özellikle ül-
kemizde mobil uygulamalar ile ilgili çalışmaların yapılması 
ve sonuçlarının değerlendirilmesi hastalık belirtilerinin 
yönetilmesine ve hemşirelik bakımına katkı sağlayacaktır.
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