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Öz

Son yıllarda ruh sağlığı sorunlarındaki artış, sağlık kurumlarına erişimde gecikmeler, 
damgalanma, yatak sayısının azlığı gibi nedenler ile ruh sağlığı tedavi, bakım ve 
takip hizmetlerinde güçlükler yaşanmaktadır. Bu güçlüklere karşın, güncel teknolojik 
gelişmeler ruh sağlığı bakım kalitesini artırmada önemli fırsatlar sunmakta ve ruh sağlığı 
alanında mobil uygulamalarının kullanımı giderek yaygınlaşmaktadır. Günümüzde 
bireylerin ruh sağlığını koruma; depresyon, anksiyete, şizofreni, bağımlılık gibi pek çok 
ruhsal bozukluğu erken tanılama ve yönetme; bireylerin rehabilitasyonunu sağlama 
gibi konularda mobil uygulamalar geliştirilmiştir. Mobil uygulamalar ruhsal durumu 
değerlendirme, günlük işlevleri yönetme, randevu ve ilaç kullanımını hatırlatma, stres 
ve semptom yönetimi, psikoeğitim, ev ödevi kontrolü gibi içerikler ile hem hastalara 
hem de ruh sağlığı çalışanlarına kolaylık sağlamaktadır. Ayrıca mobil uygulamalar 
hasta verilerine kolayca ulaşabilme, bütüncül bakımı koordine etme, hastaların 
bakıma katılımını sağlama gibi özellikleri ile psikiyatri hemşireliği bakım kalitesini 
artırabilmektedir.  Literatürde doğrudan psikiyatri hemşireliğine yönelik geliştirilen 
sınırlı sayıda mobil uygulama olduğu, psikiyatri hemşirelerinin ruh sağlığı mobil 
uygulamalarını kullanabildiği görülmektedir. Türkiye’de ise ruh sağlığı alanında 
geliştirilen mobil uygulamalar sınırlı sayıdadır, psikiyatri hemşireliği hizmetlerine 
yönelik geliştirilmiş bir mobil uygulama bulunmamaktadır. Bu bağlamda derleme 
psikiyatri hemşireliğinin kullanabileceği mobil uygulamalar konusunda bilgi vermek ve 
farkındalık oluşturmak amacı ile gerçekleştirilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri hemşireliği, mobil uygulamalar, mobil sağlık, ruh sağlığı.

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. Giriş
Mobil uygulamalar, belirli işlevleri gerçekleştirmek için 
internete erişimi aracılığıyla akıllı telefonlar veya tablet 
bilgisayarlar gibi cihazlarla kullanılan program veya 
araçlardır (1). Kolay, ucuz, indirilebilir ve erişilebilir olan 
mobil uygulamalar, günümüzde evlerin %99,4’ünde cep 
telefonunun bulunması, %90,7’sinde internet erişiminin 
olması nedeniyle; iletişim, sağlık/egzersiz, oyunlar, 
multimedya, verimlilik, seyahat, dil eğitim ve yardımcı 
programlar gibi farklı alanlarda kullanılmaktadır (2, 3).

Sağlık alanında sağlık hedeflerine ulaşılmasını desteklemek 
için kullanılan mobil ve kablosuz teknolojilerin kullanımı 
“mobil sağlık (m-sağlık)” olarak adlandırılır. Dünya Sağlık 
Örgütü mobil sağlığı, cep telefonları, hasta takip cihazları, 
kişisel dijital asistanlar ve diğer kablosuz cihazlar gibi 
mobil cihazlar tarafından desteklenen tıbbi ve halk 
sağlığı uygulaması olarak tanımlamıştır (4). Mobil sağlık 
uygulamaları sağlıklı kişiler, hastalar, hasta yakınları, sağlık 
çalışanları tarafından evde, bakım merkezlerinde, hastane 
ve diğer kurum ve kuruluşlarda kullanılmaktadır (5). 
Özellikle biyo-psiko-sosyal açıdan sağlığın geliştirilmesi, 
hastalıkların önlenmesi, teşhisi ve tedavisi, bakım 
desteği, hasta izlemi, bulaşıcı hastalıkların ve salgının 
izlenmesi, acil tıbbi yanıt sistemlerinin kullanımı, sağlık 
verilerinin depolanması ve yönetilmesi, sağlık eğitimi ve 
finansmanı gibi pek çok alanda sağlık çalışanlarına kolaylık 
sağlayabilmektedir (6). Ancak uygulamaları kullanırken 
avantaj ve dezavantajları göz önünde bulundurulmalıdır. 
Uygulamaların zaman ve mekân sınırı olmadan eş zamanlı 
olarak toplumun her kesimine ulaşma, hasta ve yakınlarına 
standart bilgi sunma, hasta verilerinin uzmanlar arasında 
paylaşımı, acil durumlarda semptom yönetimi, kullanıcının 
motivasyonunu artırma gibi avantajları vardır (1, 10, 
11). Uygulamalar kliniğe entegre edildiğinde hizmete 
erişimi ve verimliliği arttırabilir, hastane başvurularını 
ve özel muayenehane ziyaretlerini azaltabilir (5). Buna 
karşın toplumda teknoloji ve sağlık okuryazarlığının 
yeterli seviyede olmaması ve bazı özel grupların (zihinsel 
engelli kişiler, evsiz veya yaşlı yetişkinler vb.) akıllı telefon 
ve internete erişim imkânının sınırlı olması eşitsizliğe 
ve ayrımcılığa neden olabilir (1, 5). Bunun yanı sıra bazı 
uygulamaların her uygulama marketinde bulunmaması 
hizmete erişim açısından güçlük oluşturabileceği gibi 
(8); sorun olduğunda üretici firmaya ulaşılamaması, 
uygulamaların etkinliğine ilişkin kanıt yetersizliği ve 
denetlenememesi güvenlik ve mahremiyet (kötü amaçlı 
yazılım, kişisel verilerin satılması, gizlilik politikalarının ihlal 
edilmesi) açısından risk oluşturabilir (9, 10). Ayrıca çoğu 
uygulamanın ücretli olması, yüksek maliyet gereksinimi, 
cihaz sayısının yetersizliği, cihazların destek, bakım ve 
güncellenmesinin zaman, emek ve maliyet açısından yük 
haline gelmesi güçlüklere neden olabilir (1, 11).

Günümüzde sağlıklı kişiler, hastalar ve hasta yakınlarına 
yönelik hazırlanmış 318.000' den fazla mobil sağlık 
uygulaması mevcuttur (12). Ancak iTunes ve Google Play 
mağazalarında 700'den fazla farkındalık uygulamasının 
etkinliğinin incelendiği bir çalışmada, uygulamaların 
sadece %4'ünün kabul edilebilir düzeyde farkındalık 
sağladığı; gerçek sonuçlar sunduğunu iddia eden 
58 uygulamanın ise resmi ve güvenilir olmadığı 
belirtilmektedir (9, 13). Bununla birlikte Uluslararası Tıbbi 
İstatistik Enstitüsü (3)’nün 26864 mobil sağlık uygulamasını 
incelediği bir çalışmada hastalığa özgü uygulamaların en 

çok ruh sağlığı alanında olduğu saptanmıştır. Başka bir 
çalışmada da psikiyatrik bir tanı alan hastaların %72’sinin 
mobil uygulamaları kullanmak için istekli oldukları (14), 
sıklıkla genel sağlık konuları (egzersiz ve diyet vb.) ve 
ilaç hatırlatıcıları gibi hastalık yönetimine odaklanan 
uygulamaları kullandıkları saptanmıştır (12). Uygulamaların 
kanıt düzeyi incelendiğinde ise intiharı önlemeye yönelik 
bazı mobil uygulamaların zararlı etkisinin olduğu, özellikle 
bipolar bozukluk ve depresyon ile ilgili çok az uygulamanın 
kanıt düzeyinin yüksek olduğu saptanmıştır (9). Bu nedenle 
uygulamalar ile ilgili geçerlik ve güvenirliğine yönelik 
kanıt temelli çalışmalar yapılmasının ve teori tabanlı mobil 
uygulamalar geliştirilmesinin gerekliliği vurgulanmaktadır 
(9, 10). 

Ruh sağlığı hemşireliği hizmetleri kapsamında geliştirilen 
mobil uygulamaları sınırlı sayıdadır (11, 15). Bununla birlikte 
pek çok ruh sağlığı mobil uygulaması psikiyatri hemşireleri 
tarafından da kullanılabilmektedir (1, 16) Literatür 
incelendiğinde Türkiye’de ruh sağlığı alanında geliştirilen 
sınırlı sayıda mobil uygulama olduğu görülmektedir (17). 
Psikiyatri hemşireliği hizmetlerine yönelik ise geliştirilmiş 
bir mobil uygulamaya rastlanılmamıştır. Bu bağlamda 
derleme, psikiyatri hemşireliğinde mobil uygulamalar 
konusunda bilgi vermek ve farkındalık oluşturmak amacı 
ile gerçekleştirilmiştir. Derlemenin ruh sağlığı hemşireliği 
bakım hizmetleri ile ilgili mobil uygulamalar geliştirilmesi 
konusunda yol gösterici olacağı düşünülmektedir. 

1.1. Psikiyatri Hemşireliğinde Mobil Uygulamaların 
Kullanımı

Psikiyatri hemşiresi, ruhsal sağlığını korumada sağlık 
eğitimi ve danışmanlık yapabilen sağlıklı ya da hasta 
bireyin psikolojik durumunu anlayıp davranışlarını 
değerlendirebilen, psikolojik gereksinimleri kavrama 
yeteneği yüksek, hastaya gerekli bakım, rehberlik, 
rehabilitasyon ve desteği sağlayabilen, kişiler arası 
ilişkilerde bilgi ve becerisi olan; kuramlar ve araştırma 
bulguları doğrultusunda hemşirelik rollerini kullanarak 
bakım veren bir ruh sağlığı profesyonelidir (18). Psikiyatri 
hemşiresi, hastaları ruhsal ve fiziksel açıdan değerlendirme, 
hastalara yönelik kanıta dayalı müdahaleler için bütüncül 
bakımı koordine etme, gözlem yapma, empati kurma, aktif 
dinleme, hastaların sosyal kabul görmesini sağlama ve 
damgalamayı önleme, hastaların sosyal ilişkiler başlatma ve 
sürdürmelerine yardımcı olma, bakıma katılımını sağlama 
gibi kompleks bir bakım hizmeti sunmaktadırlar (19). 
Günümüz koşullarında teknolojik imkanların gelişmesiyle 
bakım hizmeti anlayışı da değişmiş, hizmet kalitesini 
artırabilmek için ruh sağlığı mobil uygulamalarının 
kullanımı yaygınlaşmıştır (15). Mobil uygulamalar temel ruh 
sağlığı hizmetlerine erişimin zor olduğu, çalışan sayısının 
az, yatak sayısının yetersiz olduğu ve sağlık hizmetleri 
maliyetinin arttığı durumlarda kaliteli hizmet sunumunu 
kolaylaştırmaktadır (20). 

Bunun yanı sıra mobil ruh sağlığı uygulamaları hemşirelik 
eğitimi ve bakım hizmetleri alanında kullanılmaktadır. 
Hemşirelik eğitiminde kullanımı bilgiyi güncel tutabilme, 
öğrencilerin zamanı iyi kullanması ve yoğun klinik ortamlarda 
gerekli becerileri hızlı ve etkili bir şekilde öğrenmelerini 
kolaylaştırması açısından önemlidir (21, 22). Uygulamalar 
hemşirelik öğrencilerine eğitim materyallerine zaman ve 
yer fark etmeksizin ulaşabilme, kişiselleştirilmiş öğrenme, 
yerleşik öğrenime destek olma, uzak bölgelerdeki eğitim 
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alanına erişim, kâğıtsız öğrenme, pratik ve gelişmiş sanal 
ortamlarda bulunma imkanı sağlar (20, 23). Ayrıca zor bir 
durumda kaldıklarında kendi kendilerini yönetebilme (21), 
yalnızca süpervizörlerinin rehberliğine bağlı olmadan bilgi 
ve becerilerini geliştirme imkânı sunar (22, 23). Bu nedenle 
hemşirelik eğitiminde değişen modelleri dikkate alarak 
yeniden yapılandırmanın gerekliliği (21), özellikle pandemi 
ile birlikte çevrimiçi ve hibrit hemşirelik programlarının sık 
kullanılmaya başlanması nedeniyle mobil uygulamaların 
geliştirilmesinin gerektiği vurgulanmıştır (24). Diğer 
taraftan mobil cihazların küçük ekranlara ve sınırlı pil 
ömrüne sahip olması, kablosuz ağa bağlanmanın mümkün 
olmadığı alanlarda erişimin sağlanamaması, yüksek maliyet 
gerektirmesi gibi durumlar nedeniyle uygulamaların 
kullanımında güçlükler yaşanabilir (23).

Mobil uygulamaların ruh sağlığı hemşireliği bakım 
hizmetlerinde kullanımı ise sıklıkla hastanın bakım 
ihtiyacının değerlendirilmesi, hastaya yönelik müdahalenin 
planlanması ve uygulanması, önerilerde bulunma, 
ev ödevleri verme ve takibi sağlama şeklindedir (15). 
Uygulamalar hasta verilerine ayrıntılı bir şekilde hızlıca 
ulaşma ve hastalara daha çok vakit ayırma imkânı sağlar; 
bireye özgü bakım, tedavi ve takip yönetimini kolaylaştırarak 
ruh sağlığı hemşireliği bakım kalitesini artırabilir (15, 20, 25). 
Bununla birlikte hasta değerlendirme ve gözlem raporu 
ile ilgili gereksiz kâğıt kullanımını azaltması açısından 
da kolaylık sağlar (10, 26).  Diğer taraftan uygulamalar 
hastalara beceri eğitimi sunması, farkındalık ve sosyal 
beceri geliştirmesi, sosyal destek sağlaması, semptom 
izleme ve yönetimi becerilerini geliştirmesi gibi fırsatlar 
sunar (27).  Ayrıca mobil uygulamalar yalnız yaşayan veya 
kısıtlılık durumu nedeniyle kuruma gelemeyen hastaların 
ruh sağlığı bakımına erişimini kolaylaştırır, bireylerin her 
ortamda damgalama hissetmeden hizmet alabilmelerini 
sağlar (27, 28). Bu açıdan toplum ruh sağlığı hizmetleri 
alanında kullanımının önemli olduğu belirtilmektedir (28). 

Literatürdeki psikiyatri hemşireliği hizmetlerine yönelik 
geliştirilen sınırlı sayıdaki mobil uygulamalarına ek 
olarak;  ruhsal durumu tanımlayan, davranış ve etkinlik 
analizini yapan, günlük işlevleri yöneten, randevu ve ilaç 
kullanımını hatırlatan (11), bireysel farkındalık geliştiren, 
semptom yönetimini destekleyen ve verileri gerçek 
zamanlı olarak kaydederek hastanın durumu hakkında 
sağlık ekibini bilgilendiren; psikoeğitim, stres yönetimi, 
bilişsel çarpıtmaları giderme (29), motivasyonel görüşme, 
ev ödevini takip etme, sağlıklı yaşam tarzı oluşturma 
(15), hastalık belirtilerini erken tanılama ve belirtileri 
yönetme gibi (1, 16) pek çok içeriğe sahip ruh sağlığı 
mobil uygulaması psikiyatri hemşireleri tarafından da 
kullanılabilmektedir. 

1.2. Psikiyatri Hemşirelerinin Kullandığı Kanıt Temelli Ruh 
Sağlığı Mobil Uygulamaları

Ruh sağlığı mobil uygulamaları acil kriz müdahalesi, 
önleme, teşhis, birincil tedavi, yüz yüze terapiye destek 
ve tedavi sonrası durum yönetimi dahil olmak üzere ruh 
sağlığı klinikleri ve toplum ruh sağlığı hizmetlerinde 
kullanılmaktadır (30). Sıklıkla otizm, anksiyete, depresyon, 
şizofreni, dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu ve 
alzheimer hastalığı gibi birçok bozukluğun önlenmesine, 
tedavisine ve rehabilitasyonuna yönelik mobil uygulamalar 
mevcuttur (3, 14). Yapılan çalışmalarda şizofreni (14), 
depresyon, anksiyete bozuklukları ve intihar düşüncesi 

ile ilgili bazı uygulamaların ruhsal bozukluk belirtilerini 
azaltmada ve tedavi sonuçlarını iyileştirmede etkili olduğu 
gösterilmiştir (16, 26). Psikiyatri hemşirelerinin sıklıkla 
kullandığı etkinliği kanıtlanmış olan ruh sağlığı mobil 
uygulama örnekleri şunlardır: 

Duygudurum bozukluklarına yönelik uygulama örnekleri:

Depresyon belirtilerini tarama testleri ve stres yönetimine 
yönelik tasarlanan nefes egzersizleri, dikkati toplama, 
motivasyon, farkındalık eğitimi, bilişsel günlük tutma gibi 
özellikleri olan ve AppScript (M-Sağlık uygulamalarının 
kullanıcılar ve uzmanlar tarafından güvenilirlik ve 
işlevselliğini değerlendiren sistem) puanlaması ile kullanımı 
önerilen “Depression CBT Self-Help Guıde” uygulaması 
(3), kronik hastalıklarda depresif semptomlara yönelik 
depresif belirtileri tanıma, hastalara aktiviteleri ve hemşire 
randevularını hatırlatıcı bildirim verme,  hemşireden 
yardım isteme gibi özellikleri olan “Conemo” uygulaması 
(31), bilişsel kontrolü sağlamaya yönelik oyun tabanlı 
“Project: Evo” uygulaması (32), problem çözme terapisine 
dayanan “IPST” uygulaması (33), depresyon ve diğer ruhsal 
sorunların önlenmesi ve tedavisinde kullanıma uygun, 
güvenilir ve uygulanabilir olduğu hemşireler tarafından 
da belirtilen “Oiva” uygulaması (34), bipolar bozuklukta 
duygudurum tespiti için “Priori” uygulaması (26).

Anksiyete bozuklukları ve stres yönetimine yönelik 
uygulama örnekleri:

Kendi kendine yönetim becerisi kazandırmak için kabul ve 
kararlılık terapisine dayalı tasarlanan “Oiva” uygulaması (34), 
panik atak hastaları için eğitim yoluyla günlük işlevleri ve 
belirtileri yönetebilmeye yardımcı olan “Sam” uygulaması 
(35), gevşeme tekniklerini içinde barındıran “Stress Free” 
uygulaması ve agorafobiye yönelik “Agoraphobia Free“ 
uygulaması (36).

Alkol ve madde kullanımına yönelik uygulama örnekleri: 

Alkol ve madde kullanımını önlemek için tarama, kısa 
müdahale ve tedaviye sevk etme gibi özellikleri olan bilgi, 
beceri ve motivasyon üzerine etkisi kanıtlanmış “SBIRT” 
uygulaması (25), Madde suistimali ve ruh sağlığı hizmetleri 
yönetimi için “SAMSHA” uygulaması (26).

Psikotik bozukluklara yönelik uygulama örnekleri: 

Psikotik bozukluklara yönelik “Clintouch”, “Actissist”, “Focus”, 
“Mindframe”, “Wellwave”, “PsyLOG” gibi uygulamalar 
kullanılmaktır (37-39). Bununla birlikte yüksek etkinliğe 
sahip, klinik olarak yararlı ve kullanılabilir olduğu saptanan, 
kilo kontrolü sağlayan “Peerfıt” uygulaması (40), planlama 
ve değerlendirme formlarını, ilaç hatırlatmalarını içeren 
“Wellwave” uygulaması (41), sosyal işlevsellik üzerine 
“Prime” uygulaması (42), motivasyon amaçlı “Mindframe” 
uygulaması (43), antipsikotik kullanımına bağlı yan etkilerin 
izlenmesi ve psikoeğitim üzerine tasarlanan “PsyLOG” 
uygulaması (44). 

Travma sonrası stres bozukluğuna (TSSB) yönelik uygulama 
örnekleri: 

Savaştan geri dönen gazilerin zaman içinde semptomlarının 
tanınmasına ve izlenmesine, günlük ruh halinin ve uyku 
kalitesinin tanımlanmasına, olumsuz tetikleyicilerle başa 
çıkabilmesine yardımcı olmak için tasarlanan “Optimism” 
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uygulaması (1), TSSB semptomları olan bireylerin 
semptomlarını normalleştirerek gözden geçirmesine, 
semptomlarını etiketlenmeden değerlendirmesine, 
öz farkındalığının artmasını kolaylaştıran “PeCoach” 
uygulaması (1), stres yönetimi tekniklerini, eğitim 
materyalini ve destek hizmetlerine nasıl erişileceğine dair 
bilgiye ulaşımı kolaylaştıran “T2 Moodtracker” uygulaması 
(1).

Diğer durumlara yönelik uygulama örnekleri:

Meme kanseri hastalarında psikososyal bakımı sağlamak 
için yüz ifadesi ölçeği, uyku ve depresyon bulgularını tanıma 
gibi özellikleri olan “Pit-A-Pat” uygulaması (27), bilişsel 
davranışsal bileşenlerine odaklanarak ağrı yönetimini 
kolaylaştıran “Habit Changer: Pain Reduction” uygulaması 
(8), ilaç dozu, ilaç etkileşimleri ve ilaç tanımlama konusunda 
bilgi sağlayan “Epocrates” uygulaması (1).

Son yıllarda Birleşik Krallık’ ta "Ruh Sağlığı Olmadan Sağlık 
Olmaz" ve "Önce Dijital" gibi stratejiler ile ruh sağlığı 
alanında bilgi ve iletişim teknolojisine önem verilmiş; 
“Buddy App (www.buddyapp.co.uk)”, “Clintouch”, “My 
Journey” ve “WellHappy” gibi yirmi üç uygulama içeren bir 
sağlık uygulamaları kitaplığı hazırlanmıştır (11).  

Türkiye’de ise Covid- 19 pandemisiyle birlikte ruh sağlığı 
alanında; sağlık çalışanlarına ve ailelerine psikolojik destek 
sunmaya yönelik “Ruh Sağlığı Destek Sistemi (RUHSAD)” 
uygulaması (17) geliştirilmiştir. Uygulama ile hızlı bir şekilde 
randevu alınarak alanında uzman hekimler görüntülü 
görüşmeler aracılığı ile 7/24 destek alınabilmektedir. 
Bununla birlikte otizm gibi özel gereksinimi olan çocuklara 
ve ailelerine psikolojik destek sunmaya yönelik ise “Özel 
Çocuklar Destek Sistemi (ÖZDES)” uygulaması geliştirilmiştir 
(17). Uygulama ile davranış sorunları artan çocuklar ve 
ailelerine 7/24 ruh sağlığı çalışanları tarafından uygulamalı 
davranış analizi yöntemi temelli destek sağlanmaktadır 
(17). 

2. Sonuç ve Öneriler
Ruh sağlığı mobil uygulamaları, günümüz teknolojisinde 
hastalara mekan ve zaman sınırı olmaksızın ruh sağlığı 
hizmetlerine kolayca erişim, hastalık belirtilerini erken 
tanılama ve belirtileri yönetme, her ortamda damgalama 
hissetmeden hizmet alabilme imkanı sunmakta ve 
ruh sağlığı hizmetlerinin kalitesini artmasına katkı 
sağlamaktadır. Ruh sağlığı çalışanları açısından ise sağlık 
verilerine her zaman ve her yerden erişebilme, hasta ile 
kısa sürede etkileşim kurabilme, hastaların takip tedavi ve 
bakımını düzenli ve kontrollü bir şekilde yapabilme fırsatı 
sunmaktadır. 

Dünyada doğrudan psikiyatri hemşireliği hizmetleri 
kapsamında geliştirilen sınırlı sayıda ruh sağlığı mobil 
uygulaması bulunmaktadır. Bununla birlikte ruh sağlığı 
alanında kullanılan pek çok mobil uygulama psikiyatri 
hemşireleri tarafından da kullanılabilmektedir.  Türkiye’de 
ise ruh sağlığı alanında geliştirilen mobil uygulamalar 
sınırlı sayıdadır ve psikiyatri hemşireliği hizmetlerine 
yönelik ise doğrudan geliştirilmiş bir mobil uygulama 
bulunmamaktadır. Kültürel bakımında önemli olduğu ruh 
sağlığı hizmetlerinde Türkiye’de koruyucu, tedavi edici 
ve rehabilite edici ruh sağlığı hizmet kalitesini artırmak 
ve toplumda ruh sağlığı okuryazarlığını geliştirmek 
için psikiyatri hemşireliği hizmetlerine yönelik mobil 

uygulamaların geliştirilmesinin ve kanıta dayalı araştırmalar 
yapılmasının gerekli olduğu düşünülmektedir.  Ayrıca sahip 
oldukları bilgi ve tecrübe ile mobil uygulamaların tasarım 
ve kullanım sürecine liderlik edebilecek olan psikiyatri 
hemşireleri, hastaların mobil uygulamaları kullanmalarını 
desteklemede öncü olabilirler. Bu bakımdan lisansüstü 
eğitim programlarına mobil uygulamalar ile ilgili derslerin 
dahil edilmesinin, kanıta dayalı uygulamalar ile ilgili 
projelerin yürütülmesinin gerekli olduğu düşünülmektedir.

3. Alana Katkı
Ruh sağlığı alanında geliştirilmiş mobil uygulamalara 
yönelik çalışmalar yapılmış olsa da, ruh sağlığı mobil 
uygulamalarının psikiyatri hemşireliğinde kullanımına dair 
yeterli çalışma bulunmamaktadır.  Bu çalışma, ruh sağlığı 
mobil uygulamalarının önemi ve gerekliliği konusunda 
farkındalık sağlayacaktır. Ayrıca psikiyatri hemşireliği 
bakım hizmetlerinde kullanabilecek mobil uygulamaların 
geliştirilmesi ile ilgili psikiyatri hemşirelerine motivasyon 
kaynağı olacağı ve yürütülecek çalışmalara yol göstereceği 
düşünülmektedir. 

Çıkar Çatışması
Bu makalede herhangi bir maddi yardım alınmamıştır. 
Herhangi bir kişi ve/veya kurum ile ilgili çıkar çatışması 
bulunmamaktadır.
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