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Ruh Saghginda Mobil Uygulamalar: Etkinlige Yonelik

Sistematik Bir Gozden Ge¢irme
Mobile Applications in Mental Health: A Systematic Review of
Efficacy

Basak Durdu Akgiin 1@, Ayca Aktag 1@, Orcun Yorulmaz (o]
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Son yillarda fiziksel ve ruhsal sagliga yonelik geligtirilen akilli telefon uygulamalarinin sayisi hizla
artmaktadir. Kullanimi hizla yayginlagan uygulamalar ruhsal rahatsizliklarin tedavisine alternatif ve
destekleyici bir secenek sunmaktadir. Bu derlemenin amaci, ruh saghd ile ilgili mobil uygulamalarin
etkinligini randomize kontrollii calismalar (RKC) ile dederlendiren alanyazindaki calismalari sistematik
olarak gizden gecirerek incelemektir. Calisma kapsaminda cesitli veritabanlarinda yayinlanan ingiliz-
ce makaleler belirlenen anahtar kelimeler kullanilarak taranmistir. Yapilan tarama sonucunda dahil
etme kriterlerine uygun 12 arastirma bu calismaya dahil edilmistir; bu calismalar ise uygulamalarin
icerigi, drneklem, calisma yontemi ve bulgular agisindan degerlendirilmistir. Calismalardan elde
edilen bulgular 1siginda mobil uygulamalarnin genel olarak hedeflenen ruhsal bozukluk belirtilerini
azaltmada etkili oldugu ve katiimalar tarafindan uygulamalarin benimsendidi ve kullaniminin kolay
oldugunu rapor ettikleri goriilmistir.

Anahtar sozciikler: Akilli telefon, mobil uygulamalar, ruh sagligi.

Abstract

In recent years, the number of smart phone applications developed for physical and mental health has
been rapidly increasing. The rapid growth in the use of smart phone applications provides an alterna-
tive and supportive option for the treatment of mental illnesses. The aim of this systematic review is
to investigate the effectiveness of mobile applications related to mental health by using randomized
controlled trials (RCTs). Within the scope of the study, English articles published in several databases
were searched using specific terms. Twelve eligible studies fulfilling the research criteria were evalu-
ated in terms of contents, sampling, study method and findings of the applications. The findings of
the current studies revealed that mobile applications are generally effective in reducing the symptoms
of the mental illness and feasibility and usability of smart phone applications were reported by
participants.
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AKILLI telefonlar giinimiizde niifusun biiyiik bir ¢ogunlugu icin kisisel, sosyal ve
mesleki yagamin birer paragasi haline gelmistir. Diinya tzerinde 4.3 milyar mobil tele-
fon kullanicr oldugu bilinmektedir (Sourcedigit 2012). Ortalama bir kullanicinin ise
telefonunu giinde ortalama 150 kere kontrol ettigi bildirilmektedir (Meeker 2014).
Dolayisiyla, akill telefonlara ve internete ulagimin kolaylasmasi ile birlikte, mobil uygu-
lamalarin dinya genelinde oldukea fazla sayida insana ulagabilme potansiyeli oldugu ve
bu sebeple yasamin vazgegilmez bir parcast oldugu séylenebilir.

Son yillarda saglik ve iyi olus icin mobil uygulamalarin kullanimi katlanarak arttig1
dikkat ¢ekmektedir (Riley ve ark. 2011). Saglikla ilgili akilli telefon uygulamalarinin
hizli gelisimi ve kullanimi ruhsal rahatsizhik belirtilerini azaltmada alternatif ve destek-
leyici bir se¢enek sunmaktadir. Fiziksel ve ruhsal saglik ile ilgili su anda 165.000’den
fazla alalli telefon uygulamasi oldugu tahmin edilmektedir (Misra 2015).Ornegin
Avustralya’da yapilan bir ¢aligmada, katilimeilarin % 76’sinin ruh saglig: ile ilgili telefon
uygulamas: kullanmakla ilgilendigini gostermektedir. (Proudfoot ve ark. 2010). Bu
sebeple, bu tiir uygulamalarin toplum tarafindan kabul edilebilir oldugunu ve faydal: bir
arag olarak kullanilabilecegini sdylenebilir. Ruhsal saghg: ile ilgili uygulamalar, bagimsiz
birer kendine yardim programi olarak ya da devam eden bir tedavinin parcasi olarak
birlesik bir tedavi yontemi olarak da kullanilabilir. Bu tiir genellikle uygulamalar psiko-
egitim, bilingli farkindalik, davranigsal etkinlestirme, meditasyon gibi terapi bilegenleri-
ni iermektedir.

Insanlarin %26’s1 yagamlari boyunca ruhsal rahatsizlik deneyimlemelerine karsin
yalnizca %30-40'1 ihtiyaglar1 olan tedaviyi alma girisiminde bulundugu distinildugiinde
durumun vahameti ortaya ¢tkmaktadir (Regier ve ark. 1998). Bu duruma yol agan fak-
torler arasinda tedavi maliyetleri, psikolojik tedaviye yonelik inanglar ve toplum tarafin-
dan olumsuz damgalanma korkusu gibi nedenler gelmektedir (Kessler 2005, Vogt
2011). Ayrica daha geng ve etnik azinlikta olan bireylerin tedavi arama davraniglarinin
daha sirh oldugu bilinmektedir (Gavrilovic ve ark. 2005). Buna ek olarak, bircok
yerde ihtiyaci kargilayacak yeterli sayida ruh saghign calisani bulunmamaktadir (Kazdin
ve Rabbitt 2013). Bu gibi nedenlerle, ruhsal rahatsizlik belirtilerini azaltmaya yardimci
olabilecek alternetif yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Ruhsal saglik hizmetini daha
ulagilabilir kilmas: ve yardim arama davraniginin éniindeki engelleri azaltmas: nedeniyle
de, saglikla ilgili akilli telefon uygulamalarinin saglik sistemin énemli bir par¢asi olma
potansiyeli oldugu ileri siiriilmektedir (Watts 2013).

Akalli telefon kullaniminin yayginlagmastyla birlikte, mobil uygulamalarin hayati-
mizdaki kullanim alaninin da artacag ongériilmektedir. Ancak bu uygulamalarin iceri-
ginin belli bir yonerge ve standartlar kapsaminda hazirlanmamas: nedeniyle, etkinligi
veya etkililigi konusunda belirsizlikler bu konuda daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ olduguna
isaret etmektedir. Ruhsal rahatsizliklara yonelik telefon uygulamalarinin etkinligini
inceleyen calismalar uygulamalarin depresyon, travma sonrast stres bozuklugu (T'SSB)
ve agorafobi gibi farkli ruhsal rahatsizliklarin tedavisinde etkili olabilecegini gostermek-
tedir (Arean ve ark. 2016, Christoforou ve ark. 2017, Kuhn ve ark. 2017). Bununla
birlikte, akilli telefon uygulamalarinin ruh saglig: alaninda hizla yayginlagan kullanimi-
nin sistematik bir aragtirmayr gerekli kildigi distinilmistiir. Bu alandaki az sayidaki
sistematik ¢aligmalar incelendiginde, ¢alismaya sadece mobil uygulamalarin degil, tim
internet temelli (SMS ya da website) uygulamalarin ¢aligmalara dahil edildigi gorul-
mektedir. Ornegin Ehrenreich (2011) tarafindan yiiriitiilen sistematik caligmaya telefon
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gorismeleri, SMS, e-mail, tablet gibi teknolojik uygulamalarin sigara bagimlilig ve
kaygi bozuklugu tedavisinde etkinligi degerlendirilen caligmalar da dahil edilmigtir.
Ayrica galigmaya dahil edilen aragtirmalarin sadece bir kisminin randomize kontrolli
calisma (RKC) deney deseninde oldugu dikkat ¢ekmektedir. Donker ve arkadaglar:
(2013) tarafindan yiiriitilen bir bagka derleme ¢aligmasinda akilli telefon uygulamalari-
min stres, kaygi, depresyon ve madde kullanimi bozuklugu belirtilerini azaltmada etkili
olup olmadig: incelenmis; RKC olan ve olmayan toplam 8 ¢aligmanin dahil edildigi bu
kapsaml c¢aligmada, uygulamalarin depresyon, stres ve madde kullanimi tedavisinde
etkili oldugu bulunmustur. Ote yandan, alanyazinda daha kontrollii kanitlar saglayabil-
mek adina sadece RKC tiirii ¢aligmalarin ele alindifi sistematik derlemelere ihtiyag
duyuldugu distinilmektedir. Nitekim RKC’lerin igsel gegerligi yiiksek oldugu ve kati-
limcilarin midahale gruplarina segkisiz atandifi kontrol gruplu bir aragtirma deseni
oldugu ve midahale sonuglarimi degerlendirmek icin en titiz ve objektif metodoloijk
modeli icerdigi digunildiginde bu ihtiya¢ daha da anlam kazanmaktadir (Kendall ve
ark. 2013). Bu ¢aligmay: mevcut sistematik derlemelerden ayiran 6nemli diger bir 6zel-
lik ise, spesifik olarak sadece bir rahatsizlifa odaklanmak yerine; rahatsizliklarla ilgili bir
sinirlama getirilmeden genel olarak mobil uygulamalarin standartlar ¢ercevesinde etkin-
liginin degerlendirilmesidir. Bu baglamda bu ¢aliymanin temel amaci, yontemsel olarak
daha giivenilir ve kapsam olarak daha genis bir ¢ercevenin olusturuldugu sistematik bir
gozden gecirme sunmaktir.

Yontem

Bu ¢aligmada yetiskinlerde psikolojik rahatsizliklarin tedavisinde kullanilan akilli telefon
uygulamalarinin etkinligini degerlendirmek icin EBSCO, APA, Web of Science ve
PubMed (MEDLINE) veritabanlarinda ingilizce dilinde yayinlanan makaleler, arag-
tirma konusunun giincel olmas: nedeniyle belirli bir tarih kriteri olmadan taranmugtir.
Taramada ‘mental illness’ or ‘mental disorder’ or ‘mental health’ and ‘smartphone’ or
‘mobile app’ and ‘RCT” or ‘randomized control trial’ anahtar kelimeleri kullanilmsgtur.
Tarama sonucunda ulagilan makalalerden etkinlik ¢aligmas: olmayanlar, RKC desenin-
de olmayan caligmalar, bilgisayar temelli ¢aligmalar, sonuglari olmayan caligmalar, 6r-
neklemi ¢ocuk ve ergenlerden oluganlar ve aragtirma onerisi (study protocol) olanlar ve
sistematik derlemeler ile meta analiz ¢aligmalari bu aragtirmaya dahil edilmemistir
(Sekil 1).

Yapilan tarama sonucunda bu kriterleri kargilayan nihai olarak 12 makaleye ulagil-
mustir. Incelenen calismalarda demografik degiskenler, uygulamanin hangi ruhsal rahat-
sizhFa yonelik olusturuldugu, uygulamalarin siiresi, kullanilan olgekler, ne tir kontrol
gruplarinin kullanildif1 ve midahale ve kontrol gruplarindaki katilimer sayilari, 6lgim
zamanlar1 gibi bilgiler de incelenmistir.

Bulgular
Orneklem Ozellikleri

Bu ¢aligma kapsaminda incelenen makalelerin érneklem 6zellikleri degerlendirildiginde,
tim katimcilarin 18 yagindan biiytik oldugu ve 6rneklem biiyiikligiintin 20 (Possemato
ve ark. 2016) ile 626 (Arean ve ark. 2016) arasinda degistigi gortilmektedir. 12 ¢alig-
manin 9unda érneklem %57 (Christoforou ve ark. 2017) ila %85 (Arean ve ark. 2016)
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araliginda degisen oranlarda kadin agirliklidir. Sadece Bucci ve arkadaglar (2018) tara-
findan yiirGtilen ¢aligmada kadin ve erkek katilimer sayisinin esit oldugu gorulmektedir
(Caligmada ele alinan aragtirmalarin ozellikleri alfabetik diizende Tablo 1’de gortilmek-
tedir).

E Veri tabanlan aracihgryla belirlenen

= caligmalanin sayisi (n=247)

2

E Yinelenen galigmalar gikanldiktan Bashk ve 6zt blimiine gére

g sonra kalan calismalarin say1st ¢ikanlan ¢alismalarin sayisi (n=60)

s (n=184)

i’d Uygun olarak degerlendirilen tam RKC olmayan (28), telefon

En metin caligmalann sayis: (n=124) uygul olmayan (9), ergenlerle

S yapilan (12), sistematik, protokol,
meta-analiz (44) ve alkol, sigara,
madde (22) nedenivle gikanilan
caligmalarm savis: (n=115)

g

= Niceliksel degerlendirmeye dahil Diger kaynaklardan belirlenen

é edilen galigmalar (n=12) +—— | ¢alismalar (n=3)

a8

Sekil 1. PRIZMA karar kriteri

RKC'in yer aldigs bu 12 ¢alismada katilimeilarin farkli ruhsal rahatsizlik tanisina
sahip olduklar1 gortlmektedir. Caligmalara bakildifinda 5 calismada major depresif
bozukluk, 1 ¢aligmada bipolar bozukluk, 3 ¢aliymada TSSB, 1 calismada agorafobik
bozukluk, 1 calismada yeme bozuklugu, 1 ¢alismada psikoz tamsi alan katilimeilarin
oldugu soylenebilir.

Aragtirmanin bir diger dikkat ¢eken yani ise ele alinan ¢aligmalarin oldukg¢a glincel
(tim makaleler 2013-2017 tarihleri araliginda yayinlanmigtir) olmasidir. Bu da son
yillarda mobil uygulamalara kullanicilarin ilgisinin artmasinin yani sira aragtirmacilarin
da ilgisinin arttigini, gelecekte mobil uygulamalara dair daha fazla ¢aligma yapilacagini
dustindirmektedir.

Tedavi ve Karsilastirma Gruplar

Incelenen caligmalarin tiimiinde katilimeilar deney ve kontrol grubuna seckisiz olarak
atanmugtir. Caligmalar incelendiginde tim ¢aligmalarda gesitli kontrol gruplar: kullanil-
dig1 ve uygulamarin 6n-test, son-test ve izlem olgiimlerinden elde edilen verilerin kargi-
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lagtirlarak etkinliginin degerlendirildigi gorilmektedir. Ayrintili olarak bakildiginda
caligmalarin 7 tanesinde, etkinlifi degerlendirilen akilli telefon uygulamas: bagka bir
etkinligi desteklenen internet temelli uygulama veya bagka bir mobil uygulama ile kargi-
lagtirildigy (Watts ve ark. 2013, Ly ve ark. 2014, Arean ve ark. 2016, Christoforou ve
ark. 2017, Hildebrandt ve ark. 2017, Possemato ve ark. 2017, Bucci ve ark. 2018); 3
calismada bekleme listesi kontrol grubuna yer verildigi goriilmektedir (Miner ve ark.
2016, Kuhn ve ark. 2017, Tighe ve ark. 2017). Bir ¢alismada ise kontrol grubu olarak
ila¢ tedavisi kullanilmigtir (Mantani ve ark. 2017). En farkli kontrol grubu uygulamas:
Faurholt-Jepsen ve arkadaglar1 (2015) tarafindan kullanilmigtir: kontrol grubundaki
katilimcilardan sadece telefon goriismeleri yapabilecekleri ve uygulama icermeyen bir
akalli telefon kullanmalar: istenmigtir.

Tablo 1. Sistematik derlemede yer alan calismalarin bilgileri

Calisma Orneklem | Miidahale Kontrol Hedef Siire Alinan Sonug
gruplan kosulu bozukluk dlgiimler
Arean ve n=626 EVO Sagjlik ipuclan Hafif Orta 12 ilk 4 hafta EVO ve IPST'nin,
ark. (2016) Yas Ort.= (n=209) Uygulamasi Diizey HAFTA | boyunca her saglik ipucu
339 (n=206) Depresyon hafta, 8.hafta, kontrol kosuluna
(>18) iPST 12.hafta gore ozelikle orta
Kadin (n=211) PHQ-9, SDS siddet depresyon
daha fazla GAD-7, AUDIT-C diizeyinde daha
(%80- etkili oldugu
%85) bul ur
Bucciveark. | n=36 Actissist ClinTouch Erken Psikoz 22 Ontest-sontest- Actissist uygula-
(2018) Yas Ort.= (n=24) (n=12) hafta 22 haftalik izlem masinin uygulana-
19 PANSS, PSYRATS, bilir, giivenli ve
18 erkek GAF psikoz belirtilerini
18 kadin ERS, EQ-5D-5L azaltmada etkili
TLFB, MARS oldugu bulunmus-
tur.
Christoforou | n=142 Agoraphobia | Stress Free Agorafobi 12 Ontest, 6.hafta, Her ki grupta da
veark. (>18) Free (n=73) (n=69) (Bireysel hafta 12.Hafta semptom
(2017) Yas Ort.:40 tanimlamaya olcimleri siddetinde
Kadin dayall) PAS zamanla istatistik-
daha fazla( sel olarak anlamh
9%57) iyilesmeler
gozlenmistir.
Gruplar arasi
farklar arasinda

anlaml bir fark
bulunmamaktadir.

Faurholt- n=78 MONARCA MONARCA Bipolarda 6ay On test, aylik Monorca uygula-
Jepsen ve (18-60) (Cep uygulamasi depresif ve dlciimler, 6 aylik masinin genel
ark. (2015) Yas Ort.= telefonu olmayan cep panik izlem etkisi anlamli
293 temelli) telefonu belirtiler HAMD-17, YMRS, olmamasina
Kadin (n=39) (n=39) PSS, karsin, sadece
daha fazla FAST,WHOQOL manik belirtileri
(%65) MDI, ASRM, olan katilimalarin
MASS, SCIP-S. belirtilerinde
iyilesme goriilmiis-
tiir.
Kuhn ve ark. n=120 PTSD Coach Bekleme PTSD 12 Ontest,sontest, 3 PTSD Coach
(2017) Yas Ort.= (n=62) Listesi (n=>58) hafta aylik izlem uygulamasini
39 PCL-C, PHQ-9 kullanan katilima-
(>18) BIPH, LICL lanin PTSD
Kadin belirtilerinde,
orani fazla depresyon
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(%69,2) siddetinde ve
psikososyal
islevselliklerinde
kontrol grubuyla
karsilastinldiginda
anlamliiyilesme
goriilmiistir.
Ly ve ark. n=81 BA (Behavio- Mindfulness Depresyon 8 Ontest, sontest, 6 iki miidahale
(2017) Yas Ort.= ral (n=40) hafta aylik izlem uygulamasi
36 Activation) BDI, BAI arasinda anlamli
Kadin (n=41) QOLI, AAQ bir fark bulunmad.
orani fazla Ancak, depresyon
(%70,3) seviyesi daha
yiiksek olan
katihmailarigin
BA'ya dayal
tedavi, farkindalik
temelli tedaviden
tistlin bulunmug-
tur. Baglangictaki
siddetin daha
diisiik oldugu
katihimalaricin,
farkindalik temelli
tedavi, BA'ya
dayali tedaviden
onemli dl¢iide
daha iyi sonug
verdi.
Mantani n=164 Kokoro App. Sadeceilag Depresyon 17 PHQ-9 Uygulamay!
veark. Yas Ort.= (n=81) degistirilen hafta BDI-II kullananlarin 9.
(2017) 40.1 (n=83) Frequency, Haftada BDI ve
Kadin Intensity, and FIBSER puanlarninin
orani fazla Burden of Side daha diisiik oldugu
(%58) Effects Ratings bulunmustur.
(FIBSER). Tedavi faydalarinin
17. haftaya kadar
siirdiigii gozlen-
mistir.
Miner ve n=49 PTSD Caoch Bekleme PTSD 4 Ontest, sontest,1 PTSD Coach
ark. (2016) Yas Ort.= (n=25) Listesi hafta aylik izlem uygulamasinin
45.7 (n=24) PTSD checklist kolay uygulanilir ve
Kadin kabul edilebilir bir
orani fazla uygulama oldugu
(%81,6) bulunmustur.
Tighe ve n=61 iBobbly Bekleme Depresyon 6 Ontest-sontest-6 ibobbly uygulama-
ark. (2017) 18-35yag (n=31) Listesi ve intihar hafta aylik izlem s1 psikolojik sikinti
arasi (n=30) diisiincesi PHQ-9 ve depresyon
Yas Ort.= DSI, K10 diizeyini azaltma-
26.25 BIS da etkili oldugu
Erkek orani ancak intihar
fazla diistincesi ve
(%63,9) diirtiisellikte
anlamli azalma
saglamadigi
Hildebrandt | n=66 BDT temelli BDT temelli Tikinircasina 12 Degerlendirmeler | Akilli telefon
veark. 18 kendi kendi kendine yeme ve hafta 0,4,8,12,24ve uygulamasini
(2017) yagindan kendine yardim bulimia 36 haftada kullananlarin
biiyiik yardim uygulamalanni | nervoza toplanmistir. OBE'lerinde dnemli
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Yas Ort.= uygulamalan | kolaylastirmak BDI, EDE bir etki goriilmiis-
30.33 (n=33) icin tasarlanan HRQ, OBE tiir. Remisyonda
Kadin bir akilli alinan dl¢iimler
orani daha telefon tedaviler arasinda
fazla uygulamasi istatistiksel olarak
(%72) Noom (n=33) farklilik goster-
memistir.
Uygulamayi
kullananlar diizenli
yemek uyumu
gostermistir.

Tedaviler 6 aylik
takipte farklilk
gostermemistir.

Possemato n=20 Clinician- Self-Managed PTSD 8 Ontest-sontest12 | Klinisyen destegi

veark. Yas Ort.= Supported PTSD Coach hafta ve 16. Haftada olan ve olmayan

(2017) 42 PTSD Coach (n=10) izlem PTSD Coach
Erkek orani | (n=10) PCL-S, PHQ-9 uygulamasinin
daha fazla WHO-QOL uygulanabilir ve
(%95) faydali oldugu,

ancak Klinisyen
destekli PTSD
Coach uygulamasi-

nin belirtileri
azaltmada daha
etkili oldugu
Watts ve n=35 Get Happy Get Happy Major 8 On test,4.hafta Hem cep telefonu
ark. (2013) Yas Ort.= Program Program depresyon hafta son test (son hem de bilgisayar
41 (Cep (internet dersten 1 hafta uygulamalan,
(18-63) telefonu temelli) sonra) ,3 aylik istatistiksel agidan
Kadin temelli) (n=20) izlem. onemli yararlar
orani fazla (n=15) PHQ-9, BDI saglamistir. Ug
(%80) K-10, CEQ aylik izlemde, her
ERS, SDS iki grupta da

goriilen semptom-
lardaki azalma
korunmustur.

Uygulamalarin f;erig’i

Calismalarda etkinligi degerlendirilen uygulamalarin icerikleri incelendiginde, biiyiik bir
cogunlugun biligsel davramger terapi (BDT) temelli yapilandinldig: gorilmektedir
(Watts ve ark. 2013, Christoforou ve ark. 2017). Ayrica 2 ¢alismada davranigsal etkin-
lestirme yaklagimu (Ly ve ark. 2017, Mantani ve ark. 2017), diger 2 ¢alismada ise oyun
temelli BDT teknikleri kullanilmistir (Arean ve ark. 2016, Christoforou ve ark. 2017).
Uygulamalarda en sik kullanilan teknigin ise psikoegitim oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Sekiz ¢alismada hedeflenen ruhsal bozukluk hakkinda temel bilgileri igeren psikoegitim
dahil edilmistir (Kuhn ve ark. 2017, Tighe ve ark. 2017, Bucci ve ark. 2018). Calisma-
larin bir kisminda ayrica gevseme, nefes ve bilingli farkindalik egzersizlerinin uygulan-
masina yonelik yonergeler dahil edildigi gorilmektedir (Miner ve ark. 2016, Kuhn ve
ark. 2017, Possemato ve ark. 2017, Bucci ve ark. 2018). Caligmalarin neredeyse tama-
minda benzer psikolojik rahatsizliklara sahip bireylerle iletisim bilgisi ya da kriz durum-
larinda acil iletisim kaynaklar1 bulunmaktadir. Uygulamalarin ¢ogu kendine yardim
temelli iken sadece 2 ¢aligmada bir saglik ¢alisan: ile direk temas kurulmas: durumu séz
konusudur (Fourholt ve ark. 2015, Possemato ve ark. 2017). Ornegin, Fourholt ve
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arkadaglar1 (2015) tarafindan yuriitiilen ¢alismada kullanicinin kendini izleme sistemine
duygu durumu, uyku stiresi, ilag alimi, glinlik aktivite diizeyi, alkol tiketimi gibi bilgi-
leri diizenli olarak girmesi istenmektedir. Kullanicimin girmis oldugu veriler ise klinik-
teki saglik caliganlar: tarafindan takip edilerek, depresif ya da manik belirtiler meydana
geldigi zaman alinabilecek 6nlemler hakkinda (basa ¢ikma stratejileri ya da aktivite
diizeyini azaltmak ya da artirmak gibi) uzmanlar kullanict ile iletisime ge¢mektedir.

Kullanilan Olgiim Araglar: ve Olgiim Zamanlar:

Calismaya dahil edilen aragtirmalarin hepsinde (12 ¢alisma) 6z bildirim dlgeklerine
dayali ol¢imler kullamlmigtir. Caligmalarin altisinda ortak olarak 9-Madde Hasta
Saglik Anketi (Patient Health Questionnaire (PHQ-9) dlgeginden yararlanilmstur.
Bunun yaninda ¢alismalarda ele alinan 6lgekler su sekilde siralanabilir: Kessler Psikolo-
jik Sikints Olgegi (Psychological Distress Scale (K10 ), Travma Sonras: Stres Bozuklu-
gu Kontrol Listesi - Danigan Stirtimii (PTSD Checklist—Civilian PCL-C), Kisa Psi-
kososyal Islev Envanteri (Brief Inventory of Psychosocial Functioning; B-IPF), Yagam
Olaylar1 Kontrol Listesi (Life Events Checklist), Beck Depresyon Envanteri (Beck
Depression Inventory; BDI), Beck Anksiyete Envanteri (Beck Anxiety Inventory,
BAI), Yasam Kalitesi Olg:egi (Quality of Life Inventory, QOLI), Kabul ve Eylem
Anketi (Acceptance and Action Questionnaire; AAQ), Depresif Belirti Envanteri-
Kendine Zarar Verme Alt Olgegi (Depressive Symptom Inventory- Suicdality Subscale
(DSI-SS), Barratt Diirtiisellik Olg:egi (Barratt Impulsivity Scale; BIS), Panik and Ago-
rafobi Olgegi (Panic and Agorafobia Scale; PAS), Sheehan Yeti Yitimi Olgegi (SYYO)
(Sheehan Disability Scale, SDS), Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 (Generalized Anxiety
Disorder 7-item scale, GAD-7), Alkol Kullanim Bozukluklarini Degerlendirme Olgegi
(Use Disorders Identification Test, AUDIT-C), Diinya Saglik Orgiitii Yagam Kalitesi
Olgegi (World Health Organization Quality of Life, WHO-QOL), Algilanan Stres
Ol(;egi (Cohen’s Perceived Stress Scale, PSS), Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi
(Functioning Assessment Short test, FAST).

Caligmaya dahil edilen aragtirmalarin hepsinde katilimcilardan 6n test son test ve
izlem dlcimleri alinmistir. Izlem siireleri 1 ay (Miner ve ark. 2016) ile 9 ay (Hildeb-
randt ve ark. 2017) arasinda degismektedir. Uygulamalarin siireleri ise 4 hafta (Miner ve
ark. 2016) ila 6 ay (Faurholt-Jepsen ve ark. 2015) arasinda degismektedir.

Arastirma Sonuglar

Farkli ruhsal rahatsizliklarda mobil uygulamalarin etkinlii degerlendirildiginde; ele
alinan caligmalarda genel olarak mobil uygulamalarin hedeflenen ruhsal rahatsizlik
belirtilerini azaltmada etkili oldugu bulunmugtur. Ornegin Kuhn ve arkadaglari (2017)
tarafindan yapilan ¢alismada etkinligi degerlendirilen uygulamay: kullanan katilimeila-
rin TSSB belirtilerinde, depresyon siddetinde ve psikososyal islevselliklerinde kontrol
grubuyla kargilastirildiginda anlamli iyilesme gérilmistir. Bununla birlikte bazi ¢alig-
malarda degerlendirilen uygulamanin hedeflenen bozukluga iliskin belirtileri azaltmada
yeterli olmasa da diger bazi sorunlari azaltmada etkili oldugu gozlenmistir. Ornek ver-
mek gerekirse Tighe ve arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilan c¢alismaya gore intihara
yonelik gelistirilen uygulamanin, psikolojik stkinti ve depresyon diizeyini azaltmada
etkili oldugu; ancak intihar digtincesi ve dirtisellikte anlaml bir azalma saglamadig:
bulunmustur. Bu sonug ise akla, siddetli belirti diizeylerinin kendine yardim uygulama-
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lariyla ¢oziilmesinin zorlugunu getirmektedir, ki bu durum da mobil uygulamalara
uygunlugun belirti ve sorun siddetine gore belirlenmesi fikrini agiFa ¢ikarmaktadir.

Bazi calismalarin iki farkli uygulamay: karsilagtirdign goriilmektedir (Watts ve ark.
2013, Christoforou ve ark. 2017, Ly ve ark. 2017, Possemato ve ark. 2017). Kargilag-
tirmalar sonucu bazi ¢alismalarda iki uygulama arasinda anlaml fark bulunmazken
(Watts ve ark. 2013, Christoforou ve ark. 2017, Ly ve ark. 2017), Possemato ve arka-
daglarinin (2017) ¢alismasinda T'SSB tanili bireylere iligkin, ayn1 uygulamanin klinisyen
destegi olan ve olmayan bigimleri kargilagtirilmig, klinisyen destegi olan uygulamanin
semptomlari azaltmada diger uygulamadan anlaml olarak daha iyi oldugu bulunmustur.
Bir diger caligma ise depresyon tanili bireylerde ilag kosulu ile ilag ve uygulama kogulu-
nu kiyaslamigtir (Mantani ve ark. 2017). Uygulamay: kullanan bireylerin kullanmayan-
lara kiyasla belirti siddetinde bir azalma gozlenmistir ve bu azalmanin 17 hafta boyunca
varligini stirdigi rapor edilmektedir.

Genel olarak yapilan ¢aligmalarda, katilimcilar tarafindan s6z konusu uygulamalarin
kolay oldugu ve benimsendigi bildirilmistir. Ele alinan ruhsal rahatsizliklar belirli bir
tanilara 6zgi olsa da (TSSB, major depresif bozukluk, intihar distincesi, yeme bozuk-
luklari, sizofreni bozukluk, bipolar bozukluk ve agorafobik bozukluk gibi) s6z konusu
tanilar i¢in bu yontemler umut verici goziikmektedir. Caligmalardaki uygulama siireleri
ise 6 hafta-9 ay arasinda degismistir. Psikolojik tedavilerin yiiksek maliyeti g6z 6niinde
bulunduruldugunda, tedaviler i¢in saglk sisteminde harcanan para ve zamanin mobil
uygulama kullanimlarinin yayginlagtirilmas: ile destekleyici bir arag olarak kullanilma-
styla azalacag ongoriilmektedir.

Sé6z konusu bulgularin yaninda konu ile ilgili Tirkiye'de yapilmig bir ¢aligmanin
olmamas: dikkat ¢ekmektedir. Bu durum tlkemizde ruhsal bozukluklarin tedavisinde
teknolojik mudahalelerin kullaniminin azligini géstermektedir. Bu da tilkemizde daha
geleneksel tedavilerin tercih edildigi yoniinde agiklanabilir. Hentz bilimsel ¢aligmalar:
yapilmamis olsa da tlkemizde de bazi yeni ve psikolojik rahatsizliklara yonelik uygula-
malarin ortaya ¢tktigim gérmek de heyecan vericidir.

Tartigma

Teknolojinin hizla geligmesiyle birlikte akilli telefonlarin ve uygulamalarinin kullanimi,
cesitliligi, ulagilabilirligi ve kabul edilirligi her gecen giin artmaktadir. App Annie isimli
aragtirma sirketinin yilin tglinci ¢eyregine dair sundugu istatistikler magazalardaki
uygulamalarin 26 milyar kez indirildigini, bu sayiun tamamen ilk/yeni indirmeleri
yansittigini ifade etmektedir (www.appannie.com). Ayni zamanda akilli telefon kulla-
niminin giderek yayginlagmasi, uygulamalarin Geretsiz veya distik tcretli olmasi, uygu-
lamalarin kolay erisilebilir olmasini saglamaktadir. Uygulamalar genel olarak bireyin
kendisini izlemesi ve kendisindeki degisimlere odaklanmaktadir. Fiziksel ve ruhsal
saghk alaninda sayilar: hizla artan akilli telefon uygulamalarin sayisindaki hizh artis ise
beraberinde bu uygulamalarin gercekten ise yarayip yaramadig: sorusunu akla getirmek-
tedir. Bu sebeple, aragtirmacilar ve kullanicilar da bunlarin etkinligini degerlendiren
calismalara giderek daha ¢ok 6nem vermektedir. Bu bilgiler goz 6niinde bulunduruldu-
gunda, ruhsal rahatsizliklara yonelik gelistirilen uygulamalarin etkinligini inceleyen
calismalan: sistematik olarak gézden gegirmenin énemli oldugu distntlmektedir. Bu
nedenle, bu ¢aligma 6ncekilerden farkli olarak cesitli ruhsal sorunlara yonelik gelistirilen
akilli telefon uygulamalarinin RKC ile etkinligini sistematik sekilde degerlendirilmistir.
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Caligmaya dahil edilen makalelerde 6rneklem gruplarinin cinsiyet dagiliminin den-
gesiz oldugu (kadinlar ogunlukta) gozlenmistir. Orneklem biiyiikliikleri ise her calig-
maya gore degismekle beraber en az katilimcinin oldugu aragtirma (Possemato ve ark.
2017) 20 kisiden olugmaktadir. Ayrica ruhsal rahatsizliklarin farkli olmasi, kullanilan
ol¢im araglarinin da farkli olmast sonucunu ortaya ¢ikarmig olsa da ¢alismaya dahil
edilme kogullarinda RCT deney deseninin olmas: tiim ¢aligmalarin 6n test- son test ve
izleme sahip olmasini saglamigtir. Yapilan sistematik gézden gegirme gostermistir ki ele
alinan makalelerin 6rneklem buytiklikleri, 6l¢im stireleri, 6l¢lim araglar: ve rahatsizlik-
lar degigse de mobil uygulamalar gecerli oldugu distnilen diger uygulamalar kadar iyi
veya bekleme kontrol grubuna gére daha iyi olarak bulunmugtur. Gelisen teknoloji ve
teknoloji kullanim ile semptom siddeti riskli sinirlarda olmayan bireyler i¢in klinisyen
destekli veya desteksiz uygulamalarin bir koruyucu 6nleyici sistem olarak giinlik yagama
dahil olmasi oldukga faydali goriilmektedir. Ozetle, mobil uygulamalarin genel olarak
etkin bulunmus olmasi, bu uygulamalarin ruh saghg: alaninda destekleyici bir arag
olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

Mevcut derleme kapsaminda incelenen ¢alismalarda etkinligi degerlendirilen uygu-
lamalar icerik ve temel alinan tedavi yonelimi bakimindan farkliliklar gdstermektedir.
Ornegin uygulamalarda terapist ile temasa yonelik bir standart olmamas, 6zellikle riskli
gruplar ile caligilirken (intihar distinceleri, major depresyon vb. gibi) goz éniinde bu-
lundurulmas: gereken bir konu olarak gortilmektedir. Bu agidan, ilerde gelistirilecek
olan uygulamalarin icerigine yonelik bir standart olusturulmasinin 6nemli oldugu dist-
niilmektedir. Dolayisiyla gelecekte ele alinmasi gereken konulardan biri olarak bu tir
uygulamalarin hangilerinin sadece kendine yardim ve psikoegitim igerikli ne zaman,
hangi sorunlarda ve durumlarda terapist/uzman yardimi gerektigi ve bunlara ulagimin
nasil olacagidir. Bu konularda daha fazla ¢aligmaya ve degerlendirmeye ihtiya¢ var gibi
gorinmektedir.

Ote yandan, mobil uygulamalar igerigi geregi bireyin kendisini izlemesi ve kendi-
sindeki degisimleri erken fark etmesine olanak saglamaktadir. Bunun bir sonucu olarak
yardim arayiginin gérece daha erken dénemde ortaya cikabilecegi dustintilmektedir. Bu
ise beraberinde artan farkindalik ile erken tami veya miidahale konusunda bu tir uygu-
lamalarin faydali olabilecegini akla getirmekte; yine de, bu konulara odaklanan uygula-
ma ve ¢aligmalara gereksinim duyuldugunu géstermektedir. Ayrica uygulamalara erigi-
min kolay olmasi ve ekonomik agidan uygun olmas: nedeniyle ruhsal sorunlari olan
bireyler igin faydali olabilmektedir. Ozellikle terapist ile yiiz yize temas kurmanin
mimkin olmadif1 durumlarda, damgalama basta olmak tizere birgok sebepten 6tiirt bir
uzmana bagvurmak istemeyen kisiler ile basit ve dar kapsamli mudahaleler ile kolaylikla
degisim saglayabilecek ve boylece ruh saghg: kliniklerinin/uzmanlarin is yikini azalt-
maya yonelik olarak bu tiir uygulamalarin fayda saglama potansiyeli oldugu da goriil-
mektedir (Winslow ve ark. 2016). Yan: sira, daha evvel soz edildigi gibi bu tiir uygula-
malarin sayisinin artmasinin beraberinde bu alanda belirli standartlara ihtiya¢ duyul-
maktadir. Bu baglamda, ilk 6rnekleri kendini gostermeye baglamistir. Ornegin Psyber-
guide adli ticretsiz bir proje ¢aligmasi piyasada kullanima sunulan ruh saghgina yonelik
akilli telefon uygulamalarini belirli standartlar gergevesinde degerlendirmekte; uygula-
malar1 siuflandirmakta ve derecelendirmektedir (www.pysberguide.org). Hatta bazi
tniversitelerde akademisyenlerin de stirece dahil olarak laboratuarlar kurarak uygulama-
lar gelistirdigi ve etkinligini ele aldiklari da bilinmektedir. Dolayisiyla, bu tiir ¢aligmala-
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rin da yayginlagacag 6ngérilmektedir.

Yine de bu avantajlarin yaninda, bir aragtirmaya gore, insanlarin ytizde 80inden faz-
las1 akilli telefonlarinda sadece 5 uygulama kullanmaktadir. Bir uygulamay: 11 defadan
fazla kullananlarin orani sadece ylizde 36 oldugu bilinmektedir (Localytics 2017). Bu-
nunla birlikte, ruhsal saglik alaninda mobil uygulamalarin kullaniminin diger dezavan-
tajlar1 ise batarya sorunlari ya da baglantilarin givenirligi ve stirdurilebilirligi ile iligkili
teknik sorunlarin yaganabilmesidir (Burns 2011). Buna ek olarak, verilerin gizliligi,
hasta mahremiyeti ve krizlere zamaninda miidahale gibi terapinin temel bilesenleri zarar
gorebilmektedir (Luxton 2011). Bu nedenle, mobil uygulamalarin dahil edildigi terapi
stirecinde bu gibi olas: olumsuz sonuglar géz 6niinde bulundurulmalidir. Mobil uygu-
lamalarin 6zellikle terapist ile dizenli ¢aligmanin mimkin olmadig1 veya tedavinin
sonlanmasinin ardindan destekleyici bir ara¢ olarak kullanilabilecegi dustntlmektedir.
Bu bilgiler i1ginda gelistirilen ve gelistirilecek olan uygulamalarin kullanilabilirliginin
arttirlmas: gerekli goziikmektedir.

Sonug

Mobil uygulamalar glinden gline bireylerin yasantisinda daha ¢ok yer almaktadir. Yapi-
lan sistematik gozden gegirme sonucunda ve yukarida bahsedilen mobil uygulamalara
iligkin avantaj ve dezavantajlar distinildiginde, mobil uygulamalarin ruhsal rahatsizlik
belirtilerini azaltma konusunda bir¢ok ¢alismada etkili bulunmus olmasi, bu uygulama-
larin ruh saghg: alaninda destekleyici birer arag olarak kullanilabilecegini gostermekte-
dir. Ancak géz 6niinde bulundurulmas: gereken 6nemli bir nokta mobil uygulamalarin
belirtileri azaltmaya y6nelik bagarisinin hem igeriginin iyi yapilandirilmis olmas: hem de
rahatsizlik duzeyi ile yakindan iligkili oldugudur. Bu anlamda daha iyi tasarlanmis yeni
caligmalara ihtiyag oldugu distnilmektedir.
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