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0z

Son yillarda ruh sagligi sorunlarindaki artis, saglik kurumlarina erisimde gecikmeler,
damgalanma, yatak sayisinin azligi gibi nedenler ile ruh saghgi tedavi, bakim ve
takip hizmetlerinde gucliikler yasanmaktadir. Bu gligliiklere karsin, giincel teknolojik
gelismeler ruh saghg bakim kalitesini artirmada énemli firsatlar sunmakta ve ruh saghgi
alaninda mobil uygulamalarinin kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Guinlimuizde
bireylerin ruh sagligini koruma; depresyon, anksiyete, sizofreni, bagimllk gibi pek ¢cok
ruhsal bozuklugu erken tanilama ve yonetme; bireylerin rehabilitasyonunu saglama
gibi konularda mobil uygulamalar gelistirilmistir. Mobil uygulamalar ruhsal durumu
degerlendirme, glinluk islevleri yonetme, randevu ve ila¢ kullanimini hatirlatma, stres
ve semptom yonetimi, psikoegitim, ev 6devi kontrolu gibi icerikler ile hem hastalara
hem de ruh saghgr calisanlarina kolaylik saglamaktadir. Ayrica mobil uygulamalar
hasta verilerine kolayca ulasabilme, butiincil bakimi koordine etme, hastalarin
bakima katilimini saglama gibi 6zellikleri ile psikiyatri hemsireligi bakim kalitesini
artirabilmektedir.  Literatlirde dogrudan psikiyatri hemsireligine yonelik gelistirilen
sinirll sayida mobil uygulama oldudu, psikiyatri hemsirelerinin ruh saghgi mobil
uygulamalarini  kullanabildigi gorilmektedir. Tirkiye'de ise ruh saghdi alaninda
gelistirilen mobil uygulamalar sinirli sayidadir, psikiyatri hemsireligi hizmetlerine
yonelik gelistirilmis bir mobil uygulama bulunmamaktadir. Bu baglamda derleme
psikiyatri hemsireliginin kullanabilecegi mobil uygulamalar konusunda bilgi vermek ve
farkindalik olusturmak amaci ile gerceklestirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri hemsireligi, mobil uygulamalar, mobil saglik, ruh saglhig.

Abstract

In recent years, difficulties have been experienced in mental health treatment, care,
and follow-up services due to reasons such as the increase in mental health problems,
delays in accessing health institutions, stigma, and the low number of beds. Despite
these difficulties, current technological developments offer important opportunities to
improve the quality of mental health care and the use of mobile applications in the field
of mental health is becoming increasingly widespread. Today, protecting the mental
health of individuals; early diagnosis and management of many mental disorders such
as depression, anxiety, schizophrenia, and addiction; Mobile applications have been
developed for issues such as rehabilitation of individuals. It provides convenience to
both patients and mental health professionals with content such as assessing mental
status, managing daily functions, reminding appointments and medication use, stress
and symptom management, psychoeducation, and homework control. It can improve
the quality of care of psychiatric nursing, especially with features such as easy access to
patient data, coordinating holistic care, and ensuring patients' participation in care. It is
seen in the literature that there are a limited number of mobile applications developed
directly for psychiatric nursing, and psychiatric nurses can use mental health mobile
applications. In Turkey, there are a limited number of mobile applications developed in
the field of mental health, and there is no mobile application developed for psychiatric
nursing services. In this context, the compilation was carried out with the aim of
providing information and raising awareness about mobile applications that psychiatric
nursing can use.

Keywords: Psychiatric nursing, mental health, mobile applications, mobile health.
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1. Giris

Mobil uygulamalar, belirli islevleri gerceklestirmek icin
internete erisimi araciligiyla akilli telefonlar veya tablet
bilgisayarlar gibi cihazlarla kullanilan program veya
araclardir (1). Kolay, ucuz, indirilebilir ve erisilebilir olan
mobil uygulamalar, glinlimiizde evlerin %99,4'(inde cep
telefonunun bulunmasi, %90,7'sinde internet erisiminin
olmasi nedeniyle; iletisim, saglik/egzersiz, oyunlar,
multimedya, verimlilik, seyahat, dil egitim ve yardimci
programlar gibi farkl alanlarda kullanilmaktadir (2, 3).

Saglik alaninda saglk hedeflerine ulasiimasini desteklemek
icin kullanilan mobil ve kablosuz teknolojilerin kullanimi
“mobil saglk (m-saglik)” olarak adlandirilir. Diinya Saghk
Orgiitii mobil saghgi, cep telefonlari, hasta takip cihazlari,
kisisel dijital asistanlar ve diger kablosuz cihazlar gibi
mobil cihazlar tarafindan desteklenen tibbi ve halk
saghgr uygulamasi olarak tanimlamistir (4). Mobil saglik
uygulamalari saglikh kisiler, hastalar, hasta yakinlari, saglik
cahsanlar tarafindan evde, bakim merkezlerinde, hastane
ve diger kurum ve kuruluslarda kullanilmaktadir (5).
Ozellikle biyo-psiko-sosyal acidan saghgin gelistirilmesi,
hastaliklarin ~ 6nlenmesi, teshisi ve tedavisi, bakim
destedi, hasta izlemi, bulasici hastaliklarin ve salginin
izlenmesi, acil tibbi yanit sistemlerinin kullanimi, saglk
verilerinin depolanmasi ve yonetilmesi, saghk egitimi ve
finansmani gibi pek cok alanda saglik calisanlarina kolayhk
saglayabilmektedir (6). Ancak uygulamalari kullanirken
avantaj ve dezavantajlari géz 6niinde bulundurulmalidir.
Uygulamalarin zaman ve mekan siniri olmadan es zamanli
olarak toplumun her kesimine ulasma, hasta ve yakinlarina
standart bilgi sunma, hasta verilerinin uzmanlar arasinda
paylasimi, acil durumlarda semptom yonetimi, kullanicinin
motivasyonunu artirma gibi avantajlari vardir (1, 10,
11). Uygulamalar klinige entegre edildiginde hizmete
erisimi ve verimliligi arttirabilir, hastane basvurularini
ve Ozel muayenehane ziyaretlerini azaltabilir (5). Buna
karsin toplumda teknoloji ve saglik okuryazarhiginin
yeterli seviyede olmamasi ve bazi 6zel gruplarin (zihinsel
engelli kisiler, evsiz veya yasl yetiskinler vb.) akilli telefon
ve internete erisim imkaninin sinirli olmasi esitsizlige
ve ayrimciliga neden olabilir (1, 5). Bunun yani sira bazi
uygulamalarin her uygulama marketinde bulunmamasi
hizmete erisim acisindan guglik olusturabilecegi gibi
(8); sorun oldugunda dUretici firmaya ulasilamamasi,
uygulamalarin etkinligine iliskin kanit yetersizligi ve
denetlenememesi glvenlik ve mahremiyet (kéti amach
yazilim, kisisel verilerin satilmasi, gizlilik politikalarinin ihlal
edilmesi) acisindan risk olusturabilir (9, 10). Ayrica ¢cogu
uygulamanin {cretli olmasi, yiiksek maliyet gereksinimi,
cihaz sayisinin yetersizligi, cihazlarin destek, bakim ve
glincellenmesinin zaman, emek ve maliyet agisindan yiik
haline gelmesi guicliiklere neden olabilir (1, 11).

GUnumdizde saglikli kisiler, hastalar ve hasta yakinlarina
yonelik hazirlanmig 318.000' den fazla mobil saglk
uygulamasi mevcuttur (12). Ancak iTunes ve Google Play
magdazalarinda 700'den fazla farkindalik uygulamasinin
etkinliginin incelendigi bir calismada, uygulamalarin
sadece %4'lnin kabul edilebilir diizeyde farkindalik
sagladig;; gercek sonuglar sundugunu iddia eden
58 wuygulamanin ise resmi ve glvenilir olmadigi
belirtiimektedir (9, 13). Bununla birlikte Uluslararasi Tibbi
istatistik Enstittisii (3)'niin 26864 mobil saglik uygulamasini
inceledigi bir calismada hastaliga 6zgli uygulamalarin en
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cok ruh saghgr alaninda oldugu saptanmistir. Baska bir
calismada da psikiyatrik bir tani alan hastalarin %72'sinin
mobil uygulamalari kullanmak icin istekli olduklari (14),
siklikla genel saglik konulari (egzersiz ve diyet vb.) ve
ilag hatirlaticilari gibi hastalik yonetimine odaklanan
uygulamalarr kullandiklari saptanmistir (12). Uygulamalarin
kanit diizeyi incelendiginde ise intihari dnlemeye yonelik
bazi mobil uygulamalarin zararli etkisinin oldugu, 6zellikle
bipolar bozukluk ve depresyon ile ilgili cok az uygulamanin
kanit diizeyinin ylksek oldugu saptanmistir (9). Bu nedenle
uygulamalar ile ilgili gegerlik ve glvenirligine yonelik
kanit temelli calismalar yapilmasinin ve teori tabanli mobil
uygulamalar gelistirilmesinin gerekliligi vurgulanmaktadir
(9,10).

Ruh sagligi hemsireligi hizmetleri kapsaminda gelistirilen
mobil uygulamalari sinirli sayidadir (11, 15). Bununla birlikte
pek cok ruh saghgr mobil uygulamasi psikiyatri hemsireleri
tarafindan da kullanilabilmektedir (1, 16) Literatur
incelendiginde Tirkiye'de ruh sagligi alaninda gelistirilen
sinirli sayida mobil uygulama oldugu gérilmektedir (17).
Psikiyatri hemsireligi hizmetlerine yonelik ise gelistirilmis
bir mobil uygulamaya rastlanilmamistir. Bu baglamda
derleme, psikiyatri hemsireliginde mobil uygulamalar
konusunda bilgi vermek ve farkindalik olusturmak amaci
ile gerceklestirilmistir. Derlemenin ruh saghgr hemsireligi
bakim hizmetleri ile ilgili mobil uygulamalar gelistirilmesi
konusunda yol gdsterici olacagi diisiiniilmektedir.

1.1. Psikiyatri Hemsireliginde Mobil Uygulamalarin
Kullanimi

Psikiyatri hemsiresi, ruhsal saghgini korumada saglik
egitimi ve danismanlk yapabilen saglikli ya da hasta
bireyin psikolojik durumunu anlayip davranislarini
degerlendirebilen, psikolojik gereksinimleri kavrama
yetenegi yuksek, hastaya gerekli bakim, rehberlik,
rehabilitasyon ve destegi saglayabilen, kisiler arasi
iliskilerde bilgi ve becerisi olan; kuramlar ve arastirma
bulgular dogrultusunda hemsirelik rollerini kullanarak
bakim veren bir ruh saghgi profesyonelidir (18). Psikiyatri
hemsiresi, hastalari ruhsal ve fiziksel acidan degerlendirme,
hastalara yonelik kanita dayali miidahaleler icin bitlincdil
bakimi koordine etme, gézlem yapma, empati kurma, aktif
dinleme, hastalarin sosyal kabul gérmesini saglama ve
damgalamayi 6nleme, hastalarin sosyal iliskiler baslatma ve
siirdirmelerine yardimci olma, bakima katilimini saglama
gibi kompleks bir bakim hizmeti sunmaktadirlar (19).
Ginlimiz kosullarinda teknolojik imkanlarin gelismesiyle
bakim hizmeti anlayisi da degismis, hizmet kalitesini
artirabilmek icin  ruh saghigi mobil uygulamalarinin
kullanimiyayginlasmistir (15). Mobil uygulamalar temel ruh
saghgi hizmetlerine erisimin zor oldugu, calisan sayisinin
az, yatak sayisinin yetersiz oldugu ve saglk hizmetleri
maliyetinin arttigi durumlarda kaliteli hizmet sunumunu
kolaylastirmaktadir (20).

Bunun yani sira mobil ruh saghgr uygulamalari hemsirelik
egitimi ve bakim hizmetleri alaninda kullaniimaktadir.
Hemsirelik egitiminde kullanimi bilgiyi glincel tutabilme,
ogrencilerinzamaniiyikullanmasiveyogunklinikortamlarda
gerekli becerileri hizli ve etkili bir sekilde 6grenmelerini
kolaylastirmasi agisindan onemlidir (21, 22). Uygulamalar
hemsirelik 6grencilerine egitim materyallerine zaman ve
yer fark etmeksizin ulasabilme, kisisellestiriimis 6grenme,
yerlesik 6grenime destek olma, uzak bolgelerdeki egitim
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alanina erisim, kagitsiz 6grenme, pratik ve gelismis sanal
ortamlarda bulunma imkani saglar (20, 23). Ayrica zor bir
durumda kaldiklarinda kendi kendilerini yonetebilme (21),
yalnizca stipervizorlerinin rehberligine bagl olmadan bilgi
ve becerilerini gelistirme imkani sunar (22, 23). Bu nedenle
hemsirelik egitiminde degisen modelleri dikkate alarak
yeniden yapilandirmanin gerekliligi (21), 6zellikle pandemi
ile birlikte cevrimici ve hibrit hemsirelik programlarinin sik
kullanilmaya baslanmasi nedeniyle mobil uygulamalarin
gelistiriimesinin  gerektigi vurgulanmistir  (24). Diger
taraftan mobil cihazlarin kigik ekranlara ve sinirli pil
omriine sahip olmasi, kablosuz aga baglanmanin mimkiin
olmadigi alanlarda erisimin saglanamamasi, ytiksek maliyet
gerektirmesi gibi durumlar nedeniyle uygulamalarin
kullaniminda gliclikler yasanabilir (23).

Mobil uygulamalarin ruh saghid hemsireligi bakim
hizmetlerinde kullanimi ise siklikla hastanin  bakim
ihtiyacinin degerlendirilmesi, hastaya yonelik miidahalenin
planlanmasi  ve uygulanmasi, &nerilerde bulunma,
ev Odevleri verme ve takibi saglama seklindedir (15).
Uygulamalar hasta verilerine ayrintih bir sekilde hizlica
ulagsma ve hastalara daha ¢ok vakit ayirma imkani saglar;
bireye 6zgii bakim, tedavi ve takip yonetiminikolaylastirarak
ruh sagligi hemsireligi bakim kalitesini artirabilir (15, 20, 25).
Bununla birlikte hasta degerlendirme ve gozlem raporu
ile ilgili gereksiz kagit kullanimini azaltmasi agisindan
da kolaylk saglar (10, 26). Diger taraftan uygulamalar
hastalara beceri egitimi sunmasi, farkindalik ve sosyal
beceri gelistirmesi, sosyal destek saglamasi, semptom
izleme ve yonetimi becerilerini gelistirmesi gibi firsatlar
sunar (27). Ayrica mobil uygulamalar yalniz yasayan veya
kisithhk durumu nedeniyle kuruma gelemeyen hastalarin
ruh saghgr bakimina erisimini kolaylastirir, bireylerin her
ortamda damgalama hissetmeden hizmet alabilmelerini
saglar (27, 28). Bu agidan toplum ruh saghigi hizmetleri
alaninda kullaniminin dnemli oldugu belirtilmektedir (28).

Literatlirdeki psikiyatri hemsireligi hizmetlerine yonelik
gelistirilen sinirl - sayidaki mobil uygulamalarina ek
olarak; ruhsal durumu tanimlayan, davranis ve etkinlik
analizini yapan, gunlik islevleri yoneten, randevu ve ilag
kullanimini hatirlatan (11), bireysel farkindalik gelistiren,
semptom yonetimini destekleyen ve verileri gercek
zamanli olarak kaydederek hastanin durumu hakkinda
saglhk ekibini bilgilendiren; psikoegitim, stres ydnetimi,
bilissel carpitmalari giderme (29), motivasyonel goriisme,
ev Odevini takip etme, saglikli yasam tarzi olusturma
(15), hastalik belirtilerini erken tanilama ve belirtileri
yonetme gibi (1, 16) pek cok icerige sahip ruh saghgi
mobil uygulamasi psikiyatri hemsireleri tarafindan da
kullanilabilmektedir.

1.2. Psikiyatri Hemsirelerinin Kullandigi Kanit Temelli Ruh
Sagligi Mobil Uygulamalar

Ruh saghigi mobil uygulamalari acil kriz mudahalesi,
onleme, teshis, birincil tedavi, yliz ylze terapiye destek
ve tedavi sonrasi durum yodnetimi dahil olmak Gzere ruh
saghgr klinikleri ve toplum ruh saghg hizmetlerinde
kullanilmaktadir (30). Siklikla otizm, anksiyete, depresyon,
sizofreni, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve
alzheimer hastaligi gibi bircok bozuklugun 6nlenmesine,
tedavisine ve rehabilitasyonuna yonelik mobil uygulamalar
mevcuttur (3, 14). Yapilan calismalarda sizofreni (14),
depresyon, anksiyete bozukluklar ve intihar disiincesi

ile ilgili bazi uygulamalarin ruhsal bozukluk belirtilerini
azaltmada ve tedavi sonuclarini iyilestirmede etkili oldugu
gosterilmistir (16, 26). Psikiyatri hemsirelerinin siklikla
kullandigi etkinligi kanitlanmis olan ruh saghgi mobil
uygulama ornekleri sunlardir:

Duygudurum bozukluklarina yonelik uygulama érnekleri:

Depresyon belirtilerini tarama testleri ve stres yonetimine
yonelik tasarlanan nefes egzersizleri, dikkati toplama,
motivasyon, farkindalik egitimi, bilissel glinlik tutma gibi
ozellikleri olan ve AppScript (M-Saglik uygulamalarinin
kullanicilar ve uzmanlar tarafindan guvenilirlik ve
islevselligini degerlendiren sistem) puanlamasi ile kullanimi
onerilen “Depression CBT Self-Help Guide” uygulamasi
(3), kronik hastaliklarda depresif semptomlara yonelik
depresif belirtileri tanima, hastalara aktiviteleri ve hemsire
randevularini hatirlatici  bildirim verme,  hemsireden
yardim isteme gibi 6zellikleri olan “Conemo” uygulamasi
(31), bilissel kontrolii saglamaya yoénelik oyun tabanli
“Project: Evo” uygulamasi (32), problem ¢6zme terapisine
dayanan “IPST” uygulamasi (33), depresyon ve diger ruhsal
sorunlarin onlenmesi ve tedavisinde kullanima uygun,
glvenilir ve uygulanabilir oldugu hemsireler tarafindan
da belirtilen “Oiva” uygulamasi (34), bipolar bozuklukta
duygudurum tespiti igin “Priori” uygulamasi (26).

Anksiyete bozukluklari
uygulama ornekleri:

ve stres yonetimine yodnelik

Kendi kendine yonetim becerisi kazandirmak icin kabul ve
kararhlik terapisine dayali tasarlanan “Oiva”uygulamasi (34),
panik atak hastalari icin egitim yoluyla glinlik islevleri ve
belirtileri yonetebilmeye yardimci olan “Sam” uygulamasi
(35), gevseme tekniklerini icinde barindiran “Stress Free”
uygulamasi ve agorafobiye yonelik “Agoraphobia Free”
uygulamasi (36).

Alkol ve madde kullanimina yénelik uygulama 6rnekleri:

Alkol ve madde kullanimini onlemek icin tarama, kisa
mudahale ve tedaviye sevk etme gibi 6zellikleri olan bilgi,
beceri ve motivasyon Uzerine etkisi kanitlanmis “SBIRT”
uygulamasi (25), Madde suistimali ve ruh sagligi hizmetleri
yonetimi icin “SAMSHA” uygulamasi (26).

Psikotik bozukluklara yonelik uygulama érnekleri:

Psikotik bozukluklara yonelik “Clintouch’; “Actissist’, “Focus’,
“Mindframe’; “Wellwave’, “PsyLOG” gibi uygulamalar
kullanilmaktir (37-39). Bununla birlikte yiiksek etkinlige
sahip, klinik olarak yararli ve kullanilabilir oldugu saptanan,
kilo kontroll saglayan “Peerfit” uygulamasi (40), planlama
ve degerlendirme formlarini, ila¢ hatirlatmalarini iceren
“Wellwave” uygulamasi (41), sosyal islevsellik Uzerine
“Prime” uygulamasi (42), motivasyon amacli “Mindframe”
uygulamasi (43), antipsikotik kullanimina bagli yan etkilerin
izlenmesi ve psikoegitim Uzerine tasarlanan “PsyLOG”
uygulamasi (44).

Travma sonrasi stres bozukluguna (TSSB) yonelik uygulama
ornekleri:

Savastan geridonen gazilerinzaman icinde semptomlarinin
taninmasina ve izlenmesine, giinliik ruh halinin ve uyku
kalitesinin tanimlanmasina, olumsuz tetikleyicilerle basa
¢ikabilmesine yardimci olmak igin tasarlanan “Optimism”
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uygulamasi (1), TSSB semptomlari olan bireylerin
semptomlarini  normallestirerek gdzden gegirmesine,
semptomlarini etiketlenmeden degerlendirmesine,
6z farkindaliginin artmasini  kolaylastiran  “PeCoach”
uygulamasi (1), stres yonetimi tekniklerini, egitim
materyalini ve destek hizmetlerine nasil erisilecegine dair
bilgiye ulasimi kolaylastiran “T2 Moodtracker” uygulamasi

(1.
Diger durumlara yénelik uygulama érnekleri:

Meme kanseri hastalarinda psikososyal bakimi saglamak
icinyuzifadesi 6lcegi, uyku ve depresyon bulgularinitanima
gibi ozellikleri olan “Pit-A-Pat” uygulamasi (27), bilissel
davranigsal bilesenlerine odaklanarak agr yonetimini
kolaylastiran “Habit Changer: Pain Reduction” uygulamasi
(8), ilag dozu, ilag etkilesimleri ve ila¢ tanimlama konusunda
bilgi saglayan “Epocrates” uygulamasi (1).

Son yillarda Birlesik Krallik’ ta "Ruh Sagligi Olmadan Saglik
Olmaz" ve "Once Dijital" gibi stratejiler ile ruh saghg
alaninda bilgi ve iletisim teknolojisine &nem verilmis;
“Buddy App (www.buddyapp.co.uk); “Clintouch’; “My
Journey” ve “WellHappy” gibi yirmi U¢ uygulama iceren bir
saglik uygulamalari kitapligi hazirlanmistir (11).

Turkiye'de ise Covid- 19 pandemisiyle birlikte ruh saghgi
alaninda; saglik calisanlarina ve ailelerine psikolojik destek
sunmaya yonelik “Ruh Sagligi Destek Sistemi (RUHSAD)”
uygulamasi (17) gelistirilmistir. Uygulama ile hizl bir sekilde
randevu alinarak alaninda uzman hekimler goruntili
gortsmeler araciligi ile 7/24 destek alinabilmektedir.
Bununla birlikte otizm gibi 6zel gereksinimi olan ¢ocuklara
ve ailelerine psikolojik destek sunmaya yonelik ise “Ozel
Cocuklar Destek Sistemi (OZDES)” uygulamasi gelistirilmistir
(17). Uygulama ile davranis sorunlari artan cocuklar ve
ailelerine 7/24 ruh sagligi calisanlari tarafindan uygulamali
davranis analizi yontemi temelli destek saglanmaktadir
(17).

2. Sonug ve Oneriler

Ruh saghgi mobil uygulamalari, gliniimiz teknolojisinde
hastalara mekan ve zaman siniri olmaksizin ruh saghg
hizmetlerine kolayca erisim, hastalik belirtilerini erken
tanilama ve belirtileri yonetme, her ortamda damgalama
hissetmeden hizmet alabilme imkani sunmakta ve
ruh  saghgr hizmetlerinin  kalitesini artmasina  katki
saglamaktadir. Ruh sagligi calisanlari acisindan ise saglik
verilerine her zaman ve her yerden erisebilme, hasta ile
kisa slirede etkilesim kurabilme, hastalarin takip tedavi ve
bakimini diizenli ve kontrolli bir sekilde yapabilme firsati
sunmaktadir.

Diinyada dogrudan psikiyatri hemsireligi hizmetleri
kapsaminda gelistirilen sinirl sayida ruh saghg mobil
uygulamasi bulunmaktadir. Bununla birlikte ruh saghdi
alaninda kullanilan pek c¢ok mobil uygulama psikiyatri
hemsireleri tarafindan da kullanilabilmektedir. Tirkiye'de
ise ruh sagligi alaninda gelistirilen mobil uygulamalar
sinirh sayidadir ve psikiyatri hemsireligi hizmetlerine
yonelik ise dogrudan gelistirilmis bir mobil uygulama
bulunmamaktadir. Kiltiirel bakiminda énemli oldugu ruh
saghgr hizmetlerinde Tirkiye'de koruyucu, tedavi edici
ve rehabilite edici ruh saghgi hizmet kalitesini artirmak
ve toplumda ruh saghgr okuryazarhigini gelistirmek
icin psikiyatri hemsireligi hizmetlerine yonelik mobil
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uygulamalarin gelistiriimesinin ve kanita dayali arastirmalar
yapilmasinin gerekli oldugu distinilmektedir. Ayrica sahip
olduklari bilgi ve tecriibe ile mobil uygulamalarin tasarim
ve kullanim sirecine liderlik edebilecek olan psikiyatri
hemsireleri, hastalarin mobil uygulamalari kullanmalarini
desteklemede &ncii olabilirler. Bu bakimdan lisansustu
egitim programlarina mobil uygulamalar ile ilgili derslerin
dahil edilmesinin, kanita dayali uygulamalar ile ilgili
projelerin ylratilmesinin gerekli oldugu diistiniilmektedir.

3. Alana Katki

Ruh saghidi alaninda gelistirilmis mobil uygulamalara
yonelik calismalar yapilmis olsa da, ruh saghigi mobil
uygulamalarinin psikiyatri hemsireliginde kullanimina dair
yeterli calisma bulunmamaktadir. Bu calisma, ruh saghgi
mobil uygulamalarinin énemi ve gerekliligi konusunda
farkindalik saglayacaktir. Ayrica psikiyatri hemsireligi
bakim hizmetlerinde kullanabilecek mobil uygulamalarin
gelistirilmesi ile ilgili psikiyatri hemsirelerine motivasyon
kaynagi olacadi ve yiritilecek calismalara yol gosterecegi
distnulmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir maddi yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi
bulunmamaktadir.
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