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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tedavisinde Yenilikgi
Yaklasimlar: Mobil Saghk Uygulamalarinin Ge¢misi, Mevcut
Durumu ve Gelecegi

Innovative Approaches in the Treatment of Post-Traumatic Stress Disorder: The Past,
Present, and Future of Mobile Health Applications

OZET

Islevsel bozukluklara ve yasam kalitesinin diismesine yol acabilen travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), toplumda yaygin olarak goriilen bir ruh sagligi sorunudur. Geleneksel yiiz yiize terapiler
TSSB tedavisinde etkin olsa da erisim zorluklari, yiiksek maliyetler, damgalanma korkusu, kiiltiirel
engeller ve tedaviyi yarida birakma oranlarmin yiiksekligi gibi faktorler, bu tedavi yontemlerinin
etkinligini sinirlamaktadir. Ozellikle cografi engeller, zaman kisitlamalart ve uzman sayisimn
yetersizligi bireylerin profesyonel destek almasini zorlagtirmaktadir. Mobil saglik uygulamalar: kolay
ve erisilebilir olmalari, anonimlik saglamalari, diisiik maliyetli olmalari, terapide destekleyici unsur
olmalar1 ve zaman-mekan esnekligi sunmalar1 nedeniyle TSSB tedavisinde umut vadeden alternatifler
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu uygulamalar, kullanicilarin belirtilerini anlik olarak takip etmelerine,
terapi seanslart diginda da egzersizlere devam etmelerine ve tedavi siireglerine daha aktif katilim
saglamalarina olanak tanimaktadir. Bu diisiinceden hareketle bu makalede TSSB tedavisine yonelik
gelistirilen mobil saglik uygulamalarinin tanitilmasi ve incelenmesi amaglanmaktadir. Uygulamalar,
kullanilan platformlar, terapotik yaklasimlar, icerik ve o6zellikler bakimindan ele alinacak ve ilgili
literatiire dair kapsamli bir tablo sunulacaktir. Ozellikle etkinliklerine dair yapilan kamta dayali
caligmalar ve meta-analizler goz oniinde bulundurularak uygulamalarin avantajlari ve sinrliliklar
degerlendirilecektir. TSSB i¢in gelistirilen mobil saglik uygulamalar1 Tiirkiye alan yazini igin oldukg¢a
yeni bir alan olarak goriilebilir. Bu sebeple ¢alismanin Tiirkiye'de gelistirilecek yeni uygulamalar i¢in
rehber niteliginde olmast ve TSSB tedavisinde mobil teknolojilerin kullanimini tesvik etmesi
beklenmektedir. Ayrica travmatik olaylarin sik¢a yasandigi ve psikososyal destek hizmetlerine
erisimde gligliiklerin bulundugu iilkemizde kiiltiirel ve dilsel uyuma sahip yerel uygulamalarin
gelistirilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir. Bu alanda yapilacak multidisipliner is birlikleri ile mobil
saglik uygulamalarinin etkinliginin artirilmasi ve daha genis kitlelere ulagilmasi hedeflenmektedir.
Anahtar Kelimeler: Travma Sonras Stres Bozuklugu; TSSB; Mobil Saglik Uygulamalari; mHealth;
TSSB Tedavisi; Dijital Miidahaleler.

ABSTRACT

Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD), which can lead to functional impairments and a decline in
quality of life, is a prevalent mental health disorder worldwide. Although traditional face-to-face
therapies are effective in treating PTSD, factors such as accessibility challenges, high costs, fear of
stigmatization, cultural barriers, and high dropout rates limit the effectiveness of these treatment
methods. In particular, geographical barriers, time constraints, and an insufficient number of
specialists make it difficult for individuals to receive professional support. Mobile health (mHealth)
applications have emerged as promising alternatives in PTSD treatment due to their ease of use,
accessibility, anonymity, low cost, supportive role in therapy, and flexibility in time and location.
These applications enable users to monitor their symptoms in real-time, continue exercises outside
therapy sessions, and participate more actively in treatment processes. Based on this premise, this
article aims to introduce and examine mobile health applications developed for PTSD treatment. The
applications are analyzed in terms of platforms used, therapeutic approaches, content, and features,
providing a comprehensive overview of the relevant literature. The advantages and limitations of
these applications are evaluated, especially considering evidence-based studies and meta-analyses
regarding their effectiveness. Mobile health applications developed for PTSD are relatively new in the
Turkish literature. Therefore, this study is expected to serve as a guide for developing new
applications in Turkey and to encourage the use of mobile technologies in PTSD treatment.
Additionally, the importance of developing culturally and linguistically appropriate local applications
in our country, where traumatic events are frequent and access to psychosocial support services is
challenging, is emphasized. Through multidisciplinary collaborations in this field, it is aimed to
enhance the effectiveness of mobile health applications and reach broader populations.

Keywords: Post-Traumatic Stress Disorder; PTSD; Mobile Health Applications; mHealth; PTSD
Treatment; Digital Interventions.
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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), yaygin bir ruh sagligi sorunudur ve toplum genelinde tahmini yasam
boyu goriilme siklig1 % 3,9 olarak belirlenmistir (Koenen ve ark., 2017). Yasanan travmatik olayimn ardindan TSSB
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gelistirme orani ise daha yiiksek diizeylerdedir. Bunun yaninda Travmatik olay sonrasinda TSSB gelistirme oranlari
iilkeden iilkeye farkliliklar gostermektedir. Ulkelerin kiiltiirel, sosyo-ekonomik ve saglik sistemlerine erisim
farklilhiklar1 bu oram etkileyebilmektedir (Kilpatrick ve ark., 2013). Ornegin, Almanya’da travmatik olay
deneyimlemis yaklasik 9 bin kisi ile yiiriitiilen calismada travmatik olaym ardindan TSSB gelistirme orant %12,5
olarak rapor edilmistir (Kasinger ve ark., 2023). Farkl iilkelere baktigimzda ise; Giiney Afrika, Italya, Japonya’da
bu oran %1,3 ile 2,4 araliginda degisirken Kuzey irlanda’da bu oran %8,8’e yiikselmektedir (Atwoli ve ark., 2015).
TSSB gelistirme oran1 Suriye’de ise %35 civarina yiikselmektedir (farkli bir kelime olabilir, bir dnceki ile ayni)
(Kakaje ve ark., 2021).

TSSB belirti siddetini azaltmak ve/veya bireylerin islevselligini geri kazandirmak amaciyla ¢esitli terapi yontemleri
gelistirilmistir. TSSB tedavisinde kullanilan bu miidahale yontemleri bireylerin TSSB belirtilerini daha iyi
yonetmelerini saglamak amaciyla gelistirilmistir. Bu yaklasimlar klinik etkinligi kanitlanmig yaklasimlardan
olusmaktadir (Bromet ve ark., 2018).

TSSB MUDAHALE YONTEMLERI

TSSB tedavisinde kullanilan miidahale yontemleri genellikle psikoterapi, farmakoterapi ve bu ikisinin
kombinasyonunu icermektedir. Bu miidahaleler travma magduru bireylerin TSSB ve ilintili sorunlarin siddetini
azaltmay1 hedeflemektedir. Yaygin olarak kullanilan terapi yontemlerine baktigimizda;

a) Travma odakl bilissel davranis¢t terapi (TF-CBT): Travmatik olaylara maruz kalan bireylerde goriillen TSSB
belirtilerine miidahale igin kullanilan en etkili psikoterapi yontemlerinden biridir. TF-CBT, bireylerin travmaya
bagl gelisen olumsuz diisiince ve davranis kaliplarmi degistirmeyi hedeflemektedir. Bu siiregte maruz birakma
terapisi, duygusal diizenleme stratejileri ve biligsel yeniden yapilandirma gibi teknikler kullanilmaktadir. Yapilan
calismalar TF-CBT'nin TSSB belirti siddetini azaltmada etkin oldugunu gostermistir (de Arellano ve ark., 2014).

b) Goz hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR): Travmatik olaylarin birey tizerindeki etkilerini
azaltmaya yonelik etkili bir yontemdir. Bu yontem, travmaya bagli anilarin yeniden iglenmesini saglayarak bireyin
bu anilara verdigi olumsuz duygusal tepkileri hafifletmeyi amaglamaktadir. EMDR ’nin temel mekanizmasi; travma
ile iligkili anilarin birey tarafindan hatirlanirken eszamanl olarak g6z hareketleri gibi dissal uyaricilarla dikkat
dagitict bir unsur sunmaktir. (EMDR de amag dikkat dagitmak degil, bilateral uyarim, gézden gegirilmeli) Bu siireg
ile travmatik aninin yeniden islenmesini kolaylastirarak aniya kars1 gelistirilen rahatsiz edici tepkileri azalttig ileri
stiriilmektedir. TSSB belirtilerinden mustarip bireylere EMDR uygulandiginda TSSB belirtilerinde &nemli
iyilesmeler gozlemlenmistir (Sin ve ark., 2017).

¢) Prolonged exposure (PE) terapisi: Travmatik olaylarin tekrar yasanmasinin (maruz kalmanin) kaygi ve kaginma
davraniglarini azalttigini 6ne siirmektedir. Bu terapide bireyler travmatik anilarini giivenli bir ortamda tekrar tekrar
hatirlayarak bu olaylara kars1 duyduklari korku ve kaygiy1 zamanla kontrol etmeyi 6grenirler. PE'de iki ana teknik
kullanilir: 1) Gergek yasamda maruz kalma: Travma magduru birey kag¢indigi durumlarla giivenli sekilde
yiizlestirilir. 11) /mgesel maruz kalma: Birey travmatik amilarini tekrar hatirlar ve asamali bir sekilde kayginin
azalmasi hedeflenmektedir. Arastirmalar PE'nin TSSB semptomlarini, 6zellikle kaginma ve tekrar yasantilama
belirtilerini azaltmada etkili oldugunu géstermistir (McLean ve ark., 2022a).

d) Farmakoterapi: Genellikle psikoterapi ile birlikte uygulanmaktadir. Farmakoterapinin temel amaci TSSB
belirtilerini kontrol altina alarak bireyin yasam kalitesini iyilestirmektir. Farmakoterapi 6zellikle agir semptomlar
yasayan ve psikoterapiden tek basina fayda goremeyen hastalarda etkili olabilmektedir (Sin ve ark., 2017).

e) Farkindalik temelli stres azaltma (mindfulness-based stress reduction - MBSR): Bireylerin bilingli bir sekilde
anda kalip yargilamadan; diisiince ve duygularina odaklanmalarini becerilerini gelistirmeyi hedeflemektedir. Bu
yontem TSSB’deki kaginma, asir1 uyarilma, duygusal hissizlik ve olumsuz duygular (utang, sucgluluk gibi) tizerinde
etkili olmayr amacglamaktadir. TSSB’de farkindalik temelli terapi yontemleri, 6zellikle zihinsel ve duygusal
tepkilerin daha iyi kontrol edilmesine yardimci olmaktadir (Boyd ve ark., 2018). Genel olarak ¢aligmalar,
farkindalik temelli yaklagimlarin TSSB belirtilerini hafifletmede etkili oldugunu gostermektedir. Farkindalik
temelli stres azaltma tekniklerinin istenmeyen girici diisiinceler, asir1 uyarilma, sugluluk ve ka¢inma davraniglarini
azaltmada basarili oldugu bulunmustur (Folette ve ark., 2006; Lang ve ark., 2012).

f) Kabul ve kararhilik terapisi (acceptance and commitment therapy - ACT): Travma magduru bireylerin travma
sonrast yasadiklari olumsuz diisiince ve duygusal tepkilerden kagimmma yerine bunlar1 kabul etmelerini
hedeflemektedir. Ayrica TSSB tedavisinde bireylerin travmatik anilarin1 yeniden yapilandirmak yerine bu anilara
kars1 daha kabul edici ve esnek bir tutum gelistirmeyi hedeflenmektedir. Bu siiregte farkindalik temelli teknikleri ve
degerler temelli eylemler vurgulanmaktadir. Boylece travma magduru bireyleri gegmisten kaginmak yerine su anki
degerleri dogrultusunda hareket etmeyi 6grenebilmektedirler (Swain ve ark., 2013). Calismalar, ACT'nin TSSB
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semptomlarini hafifletmede olumlu sonuglar verdigini gostermektedir. Ozellikle travmaya maruz kalan bireylerde
semptomlar iizerinde iyilestirici etkileri gdzlemlenmis, depresyon ve kaygi belirtilerinde azalma saglanmistir
(Braekkan, 2007; Twohig, 2009).

TSSB TEDAVISINDE KARSILASILAN ZORLUKLAR

TSSB tedavisinde yiiz yiize terapiler onemli bir yere sahip olsa da bu siirecte ¢esitli zorluklar yasanmaktadir.
Tedavi yontemlerinin etkinligine ragmen tedaviye erisim ve tedavi siirecinde karsilasilan engeller TSSB
hastalarinin iyilesme siireglerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu kisimda TSSB tedavisinde karsilasilan
temel zorluklar ve bunlarin travma magduru bireyler iizerindeki etkileri incelenecektir.

Oncelikle TSSB tedavilerinde erisim sorunu dikkat cekmektedir. Yasanan travmatik olay sonrasinda tedavi
arayisinda bulunan bireyler i¢in tedavi merkezlerine ulasim, zaman kisitlamalari ve maliyetler 6nemli tedaviye
erisimde bariyerler olusturmaktadir (Vogt, 2011). Basta kirsal bolgelerde yasayan bireyler olmak iizere cografi
engeller tedaviye baslama ya da siirdiirme konusunda biiyiik bir sorun teskil etmektedir (Kazlauskas ve ark., 2016).
Ayrica dogal afet veya salgin hastalik gibi olaganiistii durumlar fiziksel erisimi daha da zorlastirabilmektedir. Bu
gibi durumlarda travma alaninda uzman birilerine erisme, uzman kisiden diizenli destegi alma ve uzman kisilerin
yeterli sayida olmasi gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (North ve Pfefferbaum, 2013). Ayn1 zamanda tedavi
randevularinin yalnizca mesai saatlerinde olmasi gibi zamanla ilgili engeller de tedaviye erisimi giiclestirmektedir.
Tam zamanli c¢alisgan kisiler i¢in c¢aligma saatleriyle randevu saatlerinin cakismasi tedaviye katilimi
engelleyebilmektedir(Burnam ve ark., 2009; Mentalhealth, 2014). Tedavi siirecindeki maliyetler de 6nemli bir
engel olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik sigortalarmin yetersizligi veya tedavi masraflarinin fazla olmasi travma
magduru bireylerin gerekli tedaviyi almasim zorlastirmaktadir (Vogt, 2011). Ozellikle diisiik gelirli bireylerde
tedaviye erisimde bu durum ciddi bir engel teskil etmektedir. TSSB hastalar1 tedavi icin sigorta kapsami disinda
kalan ek d6demelerle karsilagtiklarinda tedaviyi yarida birakma egilimi gosterebilmektedirler (Kazdin ve Rabbitt,
2013).

Kiiltiirel faktorler de tedavi siirecinde géz ardi edilmemesi gereken onemli smirliliklardandir. Ozellikle askeri
personel ve gazilerde goriilen "yardim isteme" konusundaki ¢ekinceler askeri kiiltiiriin bir yansimasi olarak ortaya
cikmaktadir. Kiiltiirel faktore verilebilecek diger drnek ise bazi toplumlarda zihinsel saglik sorunlarma yonelik
mevcut damgalama ya da ruhsal tedavi arayisinin bile damgalamaya yol agacak korkusu travma magduru bireylerin
tedavi arayisini azaltabilmektedir (Corrigan, 2004; Kantor ve ark., 2017). Baz kiiltiirlerde yardim arayisinin
duygusal zayiflik olarak algilanmasi bireylerin profesyonel destek almasini engelleyebilmektedir. Bu tiir bir sosyal
damgalama tedaviye yonelik bir giivensizlik yaratmakla kalmayip bireylerin tedaviye katilimmi da olumsuz
etkileyebilmektedir (Kovandzic ve ark., 2011).

Tedavi siirecinde bireylerin yasadigi en 6nemli zorluklardan biri de tedaviye devam etmeme egilimidir. Bir diger
deyisle tedaviyi yarida birakmadir. Bireyler, tedaviye baglamis olsalar dahi ¢esitli nedenlerle tedaviyi
siirdiirememektedirler (Kantor ve ark., 2017). Yiiz yiize terapide ger¢eklesen bu yiliksek yarida birakma oranlari
ciddi bir sorun teskil etmektedir. Daha da vahim olan durum ise; diger psikopatolojilerle kiyaslandiginda TSSB en
yiiksek yarida birakma oranina sahiptir (Lewis ve ark., 2020).

Bunlara ek olarak travma magduru bireyin yiiz yiize terapiye gitmesini zorlagtiran énemli etmenlerden biri de
duygusal problemlerini dile getirmede ¢ekinme ya da isteksizliktir (Kazdin ve Rabbitt, 2013). Bu zorluklar
genellikle duygusal agidan incinme korkusu, travmatik anilarla yilizlesme endisesi, terapistin yargilayict olacagi
korkusu ve terapi sirasinda ortaya g¢ikan duygusal yogunlugun yarattigi tedirginlikten kaynaklanmaktadir (OIff,
2015). Travma magduru bireyler travma sonrasi bu tiir duygularla basa ¢ikma konusunda yeterince hazirlikli
olmadiklarini hissedebilmektedirler. Bundan dolay1 da terapide acik iletisim kurmakta zorlanabilmektedirler (Foa
ve ark., 2010).

TSSB tedavisinde geleneksel yiiz yiize terapiler etkili bir yontem olmasina ragmen bu terapilere erisimde cesitli
sturliliklar bulunmaktadir. Yukarida aktarilan olumsuz faktorlere kars: alternatif yollar ya da destekleyici aktorler
aranmaktadir. Bu sorunlar i¢in ortaya g¢ikan en yenilik¢i ve ¢dziimcii yaklagim teknolojilerin kullanilmasindan
gegmektedir.

Bu eksikliklere alternatif bir ¢oziim olarak akilli telefonlarin yaygin kullanimi ve mobil saglik (mHealth)
uygulamalarinin potansiyeli dikkat ¢ekmektedir. “We are social” raporuna gore Avrupa iilkelerinde yetiskinlerin
%91°1 akilli telefon kullanmaktadir. Tiirkiye’de bu oran %84 civarinda seyretmektedir (Kemp, 2023). Buna ek
olarak ayni raporda telefon kullanim siireleri de yiiksek diizeylerde seyretmektedir. Diinya ortalamasi 3 saat 46
dakika iken Tirkiye’de bu siire 4 saat 28 dakikaya ¢ikmaktadir. Akilli telefon yayginligi ve siire kullanimi mobil
saglik uygulamalariin TSSB tedavisinde 6nemli bir arag olma potansiyelini gostermektedir.
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YUZ YUZE TERAPILERE ALTERNATIF OLARAK MOBIL UYGULAMALARIN AVANTAJLARI

Mobil saglik uygulamalarinin kullaniminin bir¢ok avantaji bulunmaktadir. Mobil saglik uygulamalari, tedaviye
erisimde yasanan zorluklar1 ortadan kaldirabilme potansiyeline sahiptir. Travma magduru kisiler, psikoterapist
olmadan da bu uygulamalar1 bagimsiz olarak kullanabilir ya da psikoterapistle koordinasyon iginde bu
uygulamalar1 tedavi siirecine dahil edebilirler (Bryant, 2019; Finch ve ark., 2020). Mobil saglik uygulamalari ile
yiiz ylize terapilerin erisilebilirligini artirarak cografi engel sorunu hafifletilebilmektedir (Van ve ark., 2004). En
basta kirsal veya hizmete erisimin zor oldugu bolgelerde bu uygulamalar tedaviye ulasimda onemli bir rol
oynayabilmektedir (Bryant, 2019; Finch ve ark., 2020). Mobil saglik uygulamalar1 hastalara anonim bir mobil
ortam sunarak ruh sagligi hizmeti alirken damgalama ihtimalini azaltabilme potansiyeline sahiptir (Corrigan, 2004;
Pietrzak ve ark., 2009). Bu avantaj 6zellikle askeri personel ve gaziler gibi damgalama korkusunu yogun yasayan
gruplarda tedavi arayisim tesvik edebilmektedir (Kovandzic ve ark., 2011). Ote yandan mobil saglik uygulamalar
bireylerin kendi kendine yardim etme imkén1 sunarak yardim arayisina dair ¢ekinceleri (psikolojik yardim almanin
yaratacagl damgalama sorunu gibi) azaltabilmektedir (Erbes ve ark., 2014). Ayrica mobil saglik uygulamalari
diisiitk maliyetli veya ticretsiz olarak sunulabilmeleri nedeniyle finansal engelleri azaltabilmektedir. Boylece daha
genis kitlelere ulagma ihtimali artmaktadir (Bakker ve ark., 2014). Mobil saglik uygulamalarinin maliyeti azaltan
cozlimler sunmasi saglik sistemleri iizerindeki yiikii azaltarak hiikiimetlerin saglik politikalarim1 daha da giiclii hale
getirebilmektedir (Andersson ve Titov, 2014).

Bunlarin yaninda hastalar, uygulamalar araciligiyla TSSB ve ilintili problemleriyle ilgili belirtilerini izleyebilirler.
Acil durumlarda ya da terapi sonrasinda uygulama iletisim kanallar1 araciligryla psikoterapistler ile baglanti
kurabilirler (Gay ve Leijdekkers, 2017). Bunun yaninda travma magdurlar1 anonim olarak uygulama forumlarinda
sosyal baglantilar kurarak ek tedavi destegi alabilirler (Al Ayubi ve ark., 2014). Psikoterapistler agisindan
baktigimizda ise; uygulama sayesinde danisanlarin tedaviye katilimini ve ilerlemesini izleyebilirler. Bu sekilde
tedavi uyumu ve etkinlik artarak daha olumlu sonuglar elde edilmesi saglanabilir (Van ve ark., 2017). Ote yandan
giyilebilir cihazlar (6rnegin akilli saat, sensorler vs.) ve mobil saglik uygulamalar1 aracilifiyla travma magduru
bireylerden veriler toplanarak literatiir alanina ve tedavi hizmetlerinin sunumunda katkilar sunulabilmektedir.
Ornegin, akilli saat gibi cihazlar ile travma magduru bireyleri uyku kalitesi ve asir1 uyarilmay: tetikleyen durumlari
hakkinda ek veriler saglanabilmektedir (Roes, 2017). Haliyle bu veriler tedavinin kisisellestirilmesine katki
saglayabilmekte ve psikoterapistlere ek bilgi sunabilmektedir (Gay ve Leijdekkers, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ABD Saglik ve Insan Hizmetleri Bakanlig: ve Ulusal Saglik Hizmeti (NHS) gibi
giiclii ve biiylik ulusal/kuruluslar, mobil saglik uygulamalarimin ruh sagligi hizmetlerine entegrasyonunu
destekleyen girisimler baslatmaktadir. Bu destek mobil saglik uygulamalarinin yayginlagsmasini tesvik etmektedir.
(East ve Havard, 2015). Mobil saglik uygulamalarinin TSSB tedavisindeki etkinligini degerlendiren arastirmalar
zaman gectikge artmaktadir. Yapilan calismalar da uygulamalarin terapiye destek amagli etkili oldugunu
gostermektedir. Ornegin; Goreis ve arkadaslari 2020 yilinda TSSB igin gelistirilen telefon uygulamalarmi
inceleyerek meta analiz ¢alismasi gerceklestirmistir. 2 randomize kontrollii ¢alisma olmak iizere toplam 6 ¢aligma
incelenmigtir. Analizler sonucunda TSSB i¢in gelistirilen telefon uygulamalarinin TSSB belirti siddetinde anlamli
azalmaya yol actig1 rapor edilmistir. Brocker ve arkadaslarinin da 2023 yili yakin tarihli gerceklestirdikleri meta
analiz ¢alismasinda 16 farkli ¢alisma ele alinmistir. Yapilan analize gore; uygulanabilirlik ve kabul edilebilirlik
diizeyleri yiiksek bulundugu rapor edilmistir. Ayn1 zamanda TSSB belirti siddetinde de kontrol grubuna gore
anlaml1 diizeyde degisim saglandig1 goriilmiistiir.

TSSB iCiN GELISTiRiLEN ONDE GELEN MOBIL UYGULAMALAR

Mobil saglik uygulamalar1 TSSB belirtilerini yonetmek, tedavi siireglerini desteklemek ve kullanicilarn yasam
kalitesini artirmak amaciyla cesitli 6zellikler ve fonksiyonlar sunmaktadir. Yukarida belirtilen avantajlardan dolay1
ruhsal problemler i¢in 20 binin {izerinde telefon uygulamasi gelistirilmistir (Phogat ve Verma, 2023). TSSB
miidahalesi i¢in ise Sander ve arkadaglar1 2020 yilinda gerceklestirdikleri sistematik derlemede TSSB ve iligkili
sorunlar1 hedefleyen 69 telefon uygulamasina ulasmislardir. 3 yil sonra ise bu kez Ting ve McLAchlan (2023)
gerceklestirdikleri sistematik derlemede bu saymin 81’e ulastigini rapor etmislerdir.

Asagida TSSB tedavisinde One cikan etkinligi, etkililigi, kabul edilebilirligi ve uygulanabilirligi kanit temelli
aragtirmalarla en fazla desteklenen mobil uygulamalar ele alinmistir.

Kanita Dayah Tedavi Uygulamalar

TSSB i¢in kamta dayal terapileri destekleyen ve dogrudan klinik uygulamalarla entegre edilebilen mobil
uygulamalar1 igermektedir. Yalniz bagina degil de terapistle beraber kullanilabilen uygulamalardir. Ornegin;
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Amerika Birlesik Devletleri Gaziler Bakanligi tarafindan gelistirilen PE Coach ve CPT Coach uygulamalar1i TSSB
tedavisinde etkinligi kanitlanmis terapistle beraber kullanilabilen en yaygin kullanilan ve iizerine en fazla akademik
calisma yapilan uygulamalardir (Reger ve ark., 2023). Asagida bu uygulamalar kisaca aktarilmistir.

)} PE Coach (Prolonged Exposure Coach): Uzatilmis maruz birakma terapisi alan hastalar i¢in 6zel olarak
tasarlanmistir. Uygulama; terapi siirecinde hastalara rehberlik etmektedir. Her terapi seansina 6zgii icerikler ve
gorevler sunmaktadir. Hastalar uygulama aracilifiyla seans kayitlarin1 dinleyebilir, 6devlerini takip edebilir ve
semptomlarindaki degisimleri izleyebilirler. (Rodriguez Paras ve ark., 2017).

1)) CPT Coach (Cognitive Processing Therapy Coach): Biligsel isleme terapisini temel alan bir uygulamadir.
Bu uygulama hastalarin travma sonrasi olumsuz diisiince ve inanglarimi yeniden yapilandirmalarina yardimei
olmaktadir. Diisiince kayitlar1 tutma, biligsel carpitmalart belirleme ve daha islevsel diisiinceler gelistirme
konusunda rehberlik etmektedir. (Rodriguez Paras ve ark., 2017).

Bu iki uygulama da terapist ve danisan arasinda bir koprii gorevi gorerek tedavi siireclerinin daha etkilesimli
olmasini saglamaktadir.

TSSB’ye Ozgii Uygulamalar

TSSB belirtilerini yonetmek ve izlemek ile kullanicilart bilgilendirmek amaciyla 6zel olarak tasarlanmig
uygulamalardir. PTSD Coach ve PTSD Help bu kategoride 6ne ¢ikan uygulamalardir.

) PTSD Coach: Travmatik olay deneyimleyen birey ve aile iiyelerine kapsamli destek saglamaktadir.
Uzerinde en fazla kanita dayali calisma yapilan uygulamadir. Uygulama TSSB belirtileri hakkinda psikoegitim,
TSSB belirti izleme araglari, stres azaltma teknikleri ve acil durumlar i¢in profesyonel yardim kaynaklari
sunmaktadir. Kullanicilar belirtilerini diizenli olarak takip edip duygusal durumlarim1 yonetmek igin uygulamadaki
araclar1 kullanabilmektedirler (Brocker ve ark., 2023).

) PTSD Help: Duygu diizenleme ve kriz yonetimine odaklanmaktadir. Kullanicilara gesitli duygu diizenleme
teknikleri, not alma Ozellikleri ve kisisellestirilebilir kriz planlar1 sunmaktadir. Bunun yaninda uyku kalitesini
artirmaya yonelik rehberli uyku meditasyonlar1 ve uyku hijyeni onerileri igermektedir (Riiasger ve ark., 2021).

) SPIRIT App: TSSB ya da bipolar bozuklugu olan bireylerin belirtilerini izleme, raporlama ve kriz aninda
kullanabilecekleri giivenlik planlar1 olusturma gibi &zellikler sunmaktadir. Ozellikle kirsal bolgelerde yasayan
bireyler icin gelistirilmistir. Profesyonel yardim saglanamayan durumlarda semptom ydnetimi konusunda destek
saglamaktadir (Bauer ve ark., 2017).

V) iChill: TSSB belirtilerini yonetmek igin stres azaltma teknikleri ve farkindalik temelli stratejiler
sunmaktadir. Kullanicilar travmatik stresin etkilerini hafifletmek i¢in rehberli nefes egzersizleri ve gevseme
egzersizlerini kullanmaktadirlar (Ting ve McLachlan, 2023).

TSSB ile iliskili Genel Ruh Saghg Uygulamalar

TSSB’ye ek olarak diger ruh saglig1 sorunlariyla basa ¢ikmak i¢in tasarlanmig araglar sunmaktadir. Bu uygulamalar
stres, anksiyete ve genel ruh sagligin1 yonetmek isteyen bireyler i¢in de faydali olabilmektedir. Bu uygulamalara
ornekler asagida siralanmustir.

)i Pacifica: Kullanicilarina farkindalik temelli nefes egzersizleri ve ruh hali takibi gibi araglar sunmaktadir.
TSSB ile iligkili anksiyete ve stres semptomlarini hafifletmek igin kullanilabilmektedir. Kullanicilar ayrica
diisiincelerini kaydedip sakinlesme tekniklerini 6grenebilmektedirler (Drissi ve ark., 2019).

1) Daylio: Kullanicilarin giinlik ruh halleri ve yaptiklar aktiviteleri kolayca kaydetmelerine olanak
tanmimaktadir. Bu sekilde basta TSSB belirtilerini deneyimleyen bireyler olmak iizere ruh hali degisimlerinin ve
tetikleyicilerin izlenmesinde faydali olabilmektedir (Drissi ve ark., 2019).

) LifeArmor: TSSB ile iliskili belirtilerin yani sira genel ruh sagligi sorunlarini yonetmek igin gelistirilmistir.
Kullanicilara anksiyete, depresyon ve stres yonetimi konularinda gesitli araglar sunmaktadir. Uygulama, askeri
personel ve onlarin aileleri i¢in 6zel olarak tasarlanmustir (Roy ve ark., 2017).

Farkindalik ve Gevseme Teknik Temelli Uygulamalar
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Farkindalik temelli gevseme egzersizleri TSSB tedavisinde stres ve anksiyeteyi azaltmada etkili yontemler olarak
kabul edilmektedir. Bu uygulamalar kullanicilara rehberli farkindalik temelli egzersizler, nefes egzersizleri ve
gevseme teknikleri sunarak zihinsel sagliklarimi desteklemektedir.

1) Mindfulness Coach: Kullanicilara farkindalik becerileri kazandirmay1 hedeflemektedir. Uygulamada cesitli
meditasyon seanslari, farkindalik alistirmalar: ve giinliik takip araclari yer almaktadir (Blonigen ve ark., 2023).

1)) CBT-i Coach: Uyku bozukluklarini yénetmek igin gelistirilmis olmasina ragmen bu uygulama da nefes
egzersizleri ve gevseme teknikleri sunarak stres ve anksiyete ile basa ¢ikmaya yardimeci olmaktadir (Blonigen ve
ark., 2023).

) Calmster: Nefes egzersizleri ve gevseme teknikleri sunarak stres yonetimine katkida bulunmaktadir.

Kullanicilar rehberli gevseme teknikleri ile duygusal denge ve rahatlama saglayabilmektedirler (Sander ve ark.,
2020).

V) STAIR Coach: TSSB belirtilerini hafifletmeye yonelik farkindalik ve gevseme teknikleri sunmaktadir.
Uygulamada duygusal diizenleme ve Kkisilerarast becerileri gelistirmek igin tasarlanmug cesitli teknikler de
bulunmaktadir (Sander ve ark., 2020).

Ofke Yénetimi ve Duygu Diizenleme Uygulamalari

TSSB belirtileri arasinda sik¢a rastlanan 6fke kontrolii ve duygu diizenleme sorunlari yasam kalitesini olumsuz
etkileyen onemli faktorlerdir. Bu sorunlara yonelik 6zel olarak tasarlanmis uygulamalar kullanicilarin sorun
yasadiklar1 alana yonelik belirtileri yonetmelerine yardimci1 olmaktadir.

) AIMS (Anger and Irritability Management Skills): Ofke yonetimi becerilerini gelistirmek isteyen bireyler
icin tasarlanmustir. Icerisinde bilissel davranisci teknikler, gevseme stratejileri ve dfke tetikleyicilerini belirlemeye
yonelik araglar bulunmaktadir (Blondin ve ark., 2023).

I Breathe2Relax: Diyaframatik nefes alma tekniklerine odaklanarak ofke ve stres yOnetimi saglamak
amaciyla tasarlanmigtir. Uygulama, kullanicilarin yogun 6fke ve stres anlarinda sakinlesmelerine yardimci olmak
icin rehberli nefes egzersizleri sunmaktadir (Skopp ve ark., 2023).

Alan yazin incelendiginde bu uygulamalara ek olarak farkli kiiltiir ve gruplar i¢in bir¢ok uygulamanin gelistirildigi
goriilmektedir. Zhao ve arkadaslart (2023) Cin kiiltliriine uygun, kabul-kararlilik terapisi (Acceptance and
Commitment Therapy; ACT) ekseninde yeni bir uygulama gelistirmistir. Ya da TSSB belirtilerini gosteren ancak
aynt zamanda madde bagimlili§i yasayan bireyler icin SS app (Seeking Safety Application) gelistirilmistir
(Najavits ve ark., 2024). TSSB ve ilintili sorunlar igin gelistirilen telefon uygulamalarimin sayis1 giin gegtikce
artmaktadir (Ting ve McLAchlan, 2023). Bundan dolay: tiim telefon uygulamalarini tanitmak yerine en fazla
calisma yapilan mobil saglik uygulamalar1 aktarilmistir.

Genel olarak gelistirilen telefon uygulamalarinin ortak 6zelliklerine baktigimizda; a) Psikoegitim: TSSB ve ilgili
semptomlar hakkinda bilimsel ve giincel bilgiler sunmaktadirlar. Béylece kullanicilarin yasadiklari sorunlart daha
iyi anlamalarin1 ve bilingli kararlar almalarim hedeflemektedirler. b) Belirtileri Izleme: Kullanicilarin belirtilerini
giinliik veya haftalik olarak kaydetmelerine olanak taniyarak ilerlemeyi izlemeyi ve olasi tetikleyicileri belirlemeyi
miimkiin kilmaktadir. ¢) Duygu Diizenleme Araglari: Meditasyon, nefes egzersizleri, gevseme teknikleri ve diger
stres azaltma yoOntemlerini sunularak kullanicilarin duygusal dengelerini saglamalarina destek olmaktadirlar. d)
Destek Kaynaklari: Profesyonel yardim ve akran destegine erisimi saglanmaktadir. Kriz anlarinda acil yardim
secenekleri sunularak kullanicilarin destek aglarini genisletmelerine yardimer olmaktadir. €) Tedavi Entegrasyonu:
Yiiz ylize terapilerle entegre calisabilmektedirler. Bu sekilde terapistlerin bu uygulamalar1 tedavi planlarina dahil
etmelerine olanak tanimaktadir. Bu yolla terapi seanslar1 disinda da hastalarin aktif katilimi ve tedaviye bagliligi
artirllmaktadir (Banos ve ark., 2022; Riisager ve ark., 2021; Rodriguez Paras ve ark., 2017).

UYGULAMALARIN ETKINLIiGI

TSSB belirtilerini azaltmaya yonelik birgok uygulama gelistirilmistir. Bu uygulamalarin etkinligini ele alan ¢alisma
sayilar1 kisith diizeydedir (Sander ve ark., 2020). Yapilan ¢alismalara baktigimizda ise genel olarak TSSB ve
iligkili sorunlarin siddetinde anlamli diizeyde etkiler ortaya g¢ikmaktadir. Ancak etkilerin yiiksek diizeyde
olmadigin1 belirtmek gerekmektedir (Brocker ve ark., 2023; Voth ve ark., 2022).

TSSB ve ilintili sorunlara miidahale amaciyla gelistirilen PTSD Coach, iizerine en fazla randomize kontrollii
calisma yapilan mobil saglik uygulamasidir. Brocker ve arkadaglar1 (2023) 16 randomize kontrollii caligma meta
analiz ederek PTSD Coach’u ele almistir. Uygulamanin kullanilabilirlik ve faydali bulunma oranlari oldukga
yiiksek diizeyde oldugu rapor edilmistir. TSSB belirti siddetini hafifletme diizeyi ise anlamli diizeyde bulunmustur.
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Bir bagka ¢alismada ise askeri personel, kamu gilivenligi personelleri ve gaziler i¢in mobil saglik uygulamalarindan
hangilerinin etkinliginin daha giiclii oldugunu ele alan bir meta analiz gerceklestirilmistir. Bu meta analize 22
telefon uygulamasi dahil edilmistir. 11’1 randomize kontrollii ¢alisma olmak iizere yapilan analiz sonuglarina gore;
farkindalik temelli egzersiz ve egitimler, psikoegitim, basa etme becerileri gelistirme ve sosyal destek en yaygin
kullanilan stratejiler olmustur. Mobil saglik uygulamalarinin genel olarak TSSB belirti siddetini diistirmede etkili
oldugu ancak daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu rapor edilmistir (Voth ve ark., 2022). TSSB belirti siddetini
azaltma hedefini tagiyan mobil saglik uygulamalariin etkinligini inceleyen bagka bir meta analiz caligmasinda; 2’si
randomize kontrollii ¢alisma olmak iizere 6 calisma toplam 209 katilimeci degerlendirilmistir. Bu ¢alismalarda
PTSD Coach, PE COach, LifeArmor, Eventful mobil saglik uygulamalari kullanilmistir. On test-son test analizinde
TSSB belirti siddetinde anlaml1 azalmalar oldugu rapor edilmistir.

234 ABD gazisi ile PTSD Coach uygulamasinin terapist destegiyle kullaniminin etkinligi {izerine randomize
kontrollii bir calisma gerceklestirilmistir. Calisma sonucunda; 6z bildirim 6lgegine gore terapist destegi alarak
uygulamay1 kullanan grup kontrol grubuna kiyasla TSSB semptom siddetinde anlamli bir diisiis gostermistir
(Possemato ve ark., 2023). TSSB tanis1 olan ve ayni zamanda madde kullanim bozuklugu olan bireylere yonelik
gelistirilen SS (Seeking Safety Application) uygulamasinin etkinliginin degerlendirildigi randomize kontrollii
calisma 116 katilimer ile 12 hafta siirmiistiir. SS uygulamasi TSSB belirti siddetini azaltmada etkili bulunmustur.
Ayni zamanda madde kullanimi azaltmada da etkili bulundugu ifade edilmistir.

Hayali maruz birakma ve gercek yasamda maruz birakma temelinde olusturulan Renew isimli telefon
uygulamasiin etkinligini degerlendiren bir ¢alismada ise; TSSB belirti siddetinde kontrol grubuna kiyasla anlamli
sekilde azalma meydana gelmistir (McLean ve ark., 2022b).

Cin’de kabul ve kararlilik terapisi temelli TSSB belirti siddetini azaltmaya yonelik gelistirilen telefon
uygulamasinin 221 katilimer ile gergeklestirilen randomize kontrollii ¢alisma sonucuna gore uygulama TSSB belirti
siddetini anlamli diizeyde azaltmistir (Zhao ve ark., 2023).

SONUC

Bu derleme calismas1 TSSB tedavisinde mobil saglik uygulamalarinin potansiyelini ve 6énemini vurgulamaktadir.
Geleneksel yiiz yiize terapilerin etkinligine ragmen maliyet, zaman, seyahat zorunlulugu, damgalama, kiiltiirel
engeller ve yiiksek yarida birakma oranlar1 gibi faktorler TSSB tedavisinde yenilik¢i ve erisilebilir ¢oziimlere olan
ihtiyaci ortaya koymaktadir. Mobil saglik uygulamalari bu ihtiyaglara yanit vererek tedavi siireglerini destekleyen
ve tamamlayan 6nemli bir ara¢ olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Calismamizda mobil saglik uygulamalarinin TSSB ve depresif belirtilerin siddetini azaltmada, stres diizeyini
diigirmede ve yasam Kkalitesini artirmada etkili olabilecegi gosterilmistir. Gelistirilen uygulamalar genellikle
psikoegitim, semptom izleme, farkindalik temelli egzersizler ve kriz aninda destek kaynaklar1 gibi ozellikler
barmdirmaktadir. Bu uygulamalar, kullanicilarin belirtilerini anlik olarak takip etmelerine, terapi seanslar1 disinda
da egzersizlere devam etmelerine ve tedavi siireglerine daha aktif katilim saglamalarina olanak tanimaktadir.

Tiirkiye gibi travmatik olaylarin sikca yasandigi ve psikososyal destek hizmetlerine erisimde giicliiklerin
bulundugu iilkelerde mobil uygulamalarin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi biiyiik bir ihtiyagtir. Bu g¢alisma
TSSB tedavisinde mobil saglik uygulamalarinin nasil kullanilabilecegine dair kapsamli bir g¢er¢eve sunarak
alandaki bilgi boslugunu doldurmay1 hedeflemektedir. Ayrica klinik uygulamalar ve gelecekteki aragtirmalar i¢in
onemli katkilar saglamaktadir.

Sonug¢ olarak mobil saglik uygulamalar1 TSSB tedavisinde O6nemli bir tamamlayici ve alternatif ara¢ olma
potansiyeline sahiptir. Gelecekte yapilacak arastirmalar ve uygulama gelistirme ¢alismalart bu uygulamalarin
etkinligini artirma ile mevcut simirliliklar1 asmaya odaklanmalidir. Ozellikle Tiirkiye'de kiiltiirel ve dilsel uyuma
sahip yerel ihtiyaclara uygun uygulamalarin gelistirilerek bu alanda multidisipliner is birliklerinin tesvik edilmesi
biiyiik 6nem tasimaktadir.

Smirhhiklar

Giin gectikge TSSB belirtilerini hafifletmeye yonelik mobil saglik uygulama sayisi artmaktadir. Mobil saglik
uygulamalar1 TSSB tedavisinde yenilikgi, firsat esitligi ve erisilebilir se¢enekler sunmaktadir. Bununla birlikte bu
uygulamalarin sinirlayict 6zellik ve kullanict deneyimini olumsuz etkileyebilecek ¢esitli sorunlar bulunmaktadir.
Bu sorunlarin basinda uygulamalarin kullanic1 dostu olmamasindan kaynakli tasarim zayifliklar1 gelmektedir. Cogu
TSSB uygulamasi kullanici merkezli tasarim siireci olmaksizin gelistirilmistir. Bunun yaninda kullanici deneyimini
iyilestirmeye yonelik kapsamli gecerlik siireglerinden yoksundur. Ozellikle PTSD Coach gibi yaygin olarak
kullanilan uygulamalarda kullanici deneyimi ve etkilesim agisindan belirgin eksiklikler bulunmaktadir. Bu tiir
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uygulamalarda gelistirme siirecinde genis kullanici gruplarimin geri bildirimleri yeterince dikkate alinmamaktadir
(Karyotaki ve ark., 2023). Buna ek olarak uygulamalarin kullanici dostu olmamasi yalmiz bagma nasil
kullanacaklarin1 bilemeyecekleri bir sorunu ortaya c¢ikarmaktadir. Terapist destekli olmayan mobil saglik
uygulamalarinin bagimsiz bir tedavi olarak yeterli etkinlik saglayamadigini gdsteren bir¢ok calisma mevcuttur
(Lewis ve ark. 2020). Bunun yaninda TSSB uygulamalarinin kullanici verilerinin giivenligi konusunda ciddi
endiseler barindirdig goriilmektedir. Birgok uygulama, kullanict verilerini yeterli diizeyde koruyamamakta ve bazi
durumlarda bu verileri ticari kuruluslarla paylagmaktadir. Verilerin 3. Kisilerle paylasilma sorunu hem uygulamaya
olan giiveni sarsmakta hem de veri gizliligiyle ilgili kaygilari artirmaktadir (Huckvale ve ark., 2019).

Mobil saglik uygulamalarinin birgogunun klinik miidahalelere tam entegre olarak c¢alisacak sekilde
gelistirilmemislerdir. Bu araglarin klinik ortamda etkili olabilmesi i¢in gereken uygunluk ve standardizasyon
eksiklikleri klinik ortamda kullanilmasini1 daha da zorlastirmaktadir (Rodriguez- Villa ve ark., 2021). Ayrica mobil
saglik uygulamalarina baglangigta yiiksek katilim gerceklesmektedir. Ancak kullanicilarin biiyiik bir kismi stire¢
boyunca uygulamay1 birakmakta veya diizensiz kullanmaktadir. Bundan dolay1 saglanan tedavinin etkinligi ve
stirdiiriilebilirligi olumsuz ydnde etkilemektedir (Borghouts ve ark., 2021). Arastirmalarda mobil saglik
uygulamalarinda ¢alismay1 siirdlirme oranlarinin genelde diislik seyrettigi ve yarida birakma oranlarinin %20 ila

%50 arasinda degistigi belirtilmektedir (Lewis ve ark., 2020).

TSSB’ye yonelik dijital miidahalelerin uzun vadeli etkinligini gosteren kanitlarin yetersizligi dikkat cekicidir.
Mevcut caligmalarin ¢ogu kisa vadeli etkileri incelemektedir. Fakat uzun donem sonuglar hakkinda bilgi
sunmamaktadir. Ornegin, PTSD Coach uygulamasinin etkilerine dair ¢alismalarin cogunda 6 aydan uzun takip
yapilmamigtir (Steubl ve ark., 2021). Bu eksiklik dijital miidahalelerin uzun vadede siirdiiriilebilirligini sorgulayan
bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir (Tng ve ark., 2024).

Tim bunlarin yaninda gelistirilen uygulamalarin biiylik c¢ogunlugu i¢in randomize kontrollii ¢aligmalar
yapilmamaktadir. Kanita dayali ¢aligmalarin yapilmamasi uygulamalarin etkinligine dair giiglii kanitlarin eksik
olmasina neden olmaktadir (Banos ve ark., 2022). Sander ve arkadaglar1 (2020) gerceklestirdikleri sistematik
derlemede 555 uygulamaya ulagmislardir. Bu uygulamadan TSSB ve iligkili sorunlar1 ele alan 69 uygulamaya
erismislerdir. Uygulamalarin yalnizca %1,4’linde randomize kontrollii ¢alisma yiiriitilmistiir.

TSSB igin gelistirilen mobil saglik uygulamalarin1 dikkatle inceledigimizde mobil uygulamalarin etkinligi 6z
bildirim oSlgekleri tlizerinden degerlendirilmektedir. Ancak bu degerlendirmenin yanli ve hatali olma ihtimali
bulunmaktadir. Travma magduru bireylerin ¢alisma sonunda 6z bildirim 6lgeklerinden aldiklar1 diisiik puandan
dolay1 TSSB belirti siddetinin diistiigii varsayilmaktadir. Fakat bazen terapistlerin yaptiklar1 degerlendirmelerle 6z
bildirim &lgekleri arasinda fark ortaya ¢ikabilmektedir. Ornegin; Possemato ve arkadaslarinin (2023) 234 ABD
gazisi ile terapist destekli uygulama kullammin etkinligini degerlendirmislerdir. Oz bildirim dlcegine gore
miidahale grubunda kontrol grubuna gore kiiciik de olsa anlamali bir fark olusmustur. Fakat terapist
degerlendirmesine gore bir fark bulunamamistir. Bu 6rnege de baktigimizda yapilacak ¢aligmalarin sadece tek bir
0z bildirim oOlcegi degil birden fazla Olgcek ya da terapist incelenmesiyle gozden gegcirilmesi ¢alismayi1 daha
giivenilir hale getirebilir.

Tiirkiye’de Travma Alaminda Mobil Saghk Uygulamanin Durumu

Ulkemizde yasam boyu travmatik olay deneyimleme orami %84,2’dir (Karanci ve ark., 2009). Ornegin; 2023
Kahramanmaras ve Hatay depreminde ise en az 14 milyon kisinin depremden birinci derecede etkilendigi Tiirkiye
Cumbhuriyeti Cumhurbagkanligi Strateji ve Biitge Baskanligi (2023) makami tarafindan rapor edilmistir. Ayrica bu
rapora gore deprem siiresince sahada yaklasik 7 bin psikososyal destek ekibi yer almistir. Depremden etkilenen kisi
sayis1 ve psikososyal destek ekibinin sayisin1 goz onilinde bulundurdugumuzda Tiirkiye’de de alternatif ¢oziim
olarak mobil uygulama kullanilmasi oldukga etkili olabilmektedir. Ancak yapilan alan yazin taramasinda bu alana
yonelik herhangi bir telefon uygulamasina rastlanmamigtir. TSSB’ye yonelik gelistirilmesi planlanan protokol ya
da pilot bir ¢aligmaya da rastlanmamistir. Tiirkiye'de TSSB tedavisine yonelik mobil uygulamalarin eksikligi
dikkate alindiginda yerel ihtiyaclara ve kiiltiirel 6zelliklere uygun uygulamalarin gelistirilmesi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bu alanda yapilacak multidisipliner is birlikleri uygulamalarin etkinligini artirarak daha genis
kitlelere ulasmay1 miimkiin kilacaktir.

GELECEK CALISMALAR iCIN ONERILER

Yukarida detayli olarak aktarilan sinirlamalari goz oniinde bulundurarak TSSB uygulamalarinin daha etkili hale
getirilmesi ic¢in; kullanici dostu tasarimlarin gelistirilmesi, uzun vadeli etkinlikleri inceleyen arastirmalarin
yapilmasi, kanita dayali ¢alismalarin gerceklestirilmesi, yarida birakma oranlarini azaltmaya yonelik motive edici
adimlarin atilmasi (6rnegin belirli araliklarla mail ya da sms gonderimi gibi), veri gizliligi ve gilivenliginin
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saglanmasi, kiiltiirel uyumun gozetilmesi ve daha genis capli Ol¢limlerin alinmasi konusunda diizenlemelerin
gelistirilmesi gerekmektedir. Gelistirilecek yeni uygulamalarin bu detaylar1 da dikkate almasi alan yazina ve
gelistirilecek uygulamalarin kullaniminin artmasina biiyiik katki saglayabilir.

Ote yandan Tiirkiye’de yasanan travmatik olaylara ragmen herhangi bir telefon uygulamasmin gelistirilmemis
olmasi bu alanda biiyiik bir agi1g1 gostermektedir. Tiirkiye kiiltiir ve dil yapisina uygun gelistirilecek uygulamanin
hem alan yazina biiyiik bir katki saglayacagi hem de travma alaninda ¢alisan uzman psikologlara biiyiik destek
saglayacagi disiiniilmektedir. Bunun yaninda terapiye ulasim, maliyet ya da uzman eksikliginden 6tiirii erisemeyen
vatandaslar i¢in destek kaynagi olacag diisiiniilmektedir.
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