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Mobil Saghk ve Kisisel Saghk Kayitlarina iliskin Goriis Olgceginin Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Ogrencileri I¢in Yeniden Uyarlanmasi
Adaptation of the View Scale of Mobile Health and Personal Health Records for Health
Sciences Faculty Students
Aysegiil Kog', Tugba Bilgehan?
Oz
Amac: Bu arastirma, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi dgrencileri igin gelistirilen “Mobil Saglhk ve Kisisel
Saglik Kayitlarina iliskin Goriis Olgeginin” Saglik Bilimleri Fakiiltesi dgrencileri igin uyarlama, gegerlilik ve
giivenirligini test etmek amaciyla yapilmistir.
Gere¢ ve Yontem: Arastirma Ankara Yildinm Beyazit Universite’sinde okumakta olan 319 6grenci ile
yapilmistir. Arastirmanin verileri sosyodemografik 6zellikler formu ve “Mobil Saglik ve Kisisel Saglik Kayitlarina
iliskin Goriis Olgegi” ile toplanmustir. Calismadan elde edilen verilerin analizinde; say1, yiizde, faktor analizi,
Cronbach alfa katsayisi, korelasyon analizi ve bagimli gruplarda t testi kullanilarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Temel Bilesenler Analizi ve Varimax Dondiirme Yontemi ile uygulanan A¢imlayict Faktor Analizi
(AFA) sonucu 7 alt boyut ve 31 maddelik bir yap: elde edilmistir. Ag¢iklanan toplam varyansin %65.15 oldugu
saptanmistir. AFA ile yap1 gecerliligi gosterilen 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.940 olarak bulunmustur. Olcegin
alt boyutlarinin Cronbach alfa degerleri ise sirastyla 0.855, 0.885, 0.835, 0.838, 0.751, 0.765 ve 0.773 olarak
bulunmustur.
Sonug: Gelistirilen bu 6l¢egin, Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin mobil saglik ve kisisel saglik kayitlarina
iliskin goriis 6lgeginin gegerlik ve gilivenilir bir 6l¢cme araci oldugu sonucuna ulagilmistir.
Anahtar kelimeler: Elektronik saglik kayitlari, saglik kayitlar, teletip
Abstract
Aim: This research was carried out in order to test the adaptation, validity and reliability of the "Mobile Health
and Personal Health Records Opinion Scale" developed for the students of the Faculty of Economics and
Administrative Sciences for the students of the Faculty of Health Sciences.
Material and Methods: The research was conducted with 319 students studying at Ankara Yildirim Beyazit
University. The data of the study were collected with the sociodemographic characteristics form and the "Mobile
Health and Opinion Scale on Personal Health Records". In the analysis of the data obtained from the study; number,
percentage, factor analysis, Cronbach alpha coefficient, correlation analysis and t test in dependent groups.
Results: As a result of the Principal Component Analysis and Exploratory Factor Analysis (AFA) applied with
the Varimax Rotation Method, a structure with 7 sub-dimensions and 31 items was obtained. The total variance
announced was found to be 65.15%. The Cronbach's alpha value of the scale whose structure was validated with
AFA was found to be 0.940. Cronbach alpha values of the sub-dimensions of the scale were found as 0.855, 0.885,
0.835, 0.838, 0.751, 0.765 and 0.773, respectively.
Conclusion: It was concluded that this scale was a valid measurement and reliability tool for the opinions of the
students of the Faculty of Health Sciences regarding mobile health and personal health records.
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Giris

Mobil saglik hizmetleri/uygulamalar1 saglik hizmetlerinin sunumunda ve erisiminde
kullanilmaktadir."> Mobil saglik uygulamalar1 akilli telefonlarda 2010 yilindan itibaren saglik
profesyonellerinin de destegi ile kullanilmaya baslanmistir. Bununla birlikte mobil saglik
uygulamalarini hastalarda kullanmaya baslamistir. Mobil saglik uygulamalarinda ayn1 zamanda
en yakin hastane, eczane, adim sayma, nabiz 6lgme, meditasyon ve ilag¢ bilgilerini iceren
uygulamalar da bulunmaktadir.?

Mobil saglik uygulamalarini kullanan bireyler; giincel bilgilere erisim, verilere anlik,
hizl1 ulagim saglayabilme, randevu olusturma ve saglik onerilerinin giinliik yasantilarina 7/24
aktarilmasi gibi avantajlara sahiptir. Boylelikle bireysel saglik verilerinin depolanmasi ve
istenildiginde takip siireci gergeklesebilmektedir ve saglik profesyonellerinin hastaya iliskin
karar verme siirecinde mobil saglik uygulamalar etkin bir ara¢ haline gelmistir.* Mobil saglik
uygulamalar1 hasta-saglik profesyoneli arasinda iletisim, hastaligin uzaktan yonetimi,
profesyoneller arasi is birligi, kaynaklara zaman ve mekan kisitlamasi olmaksizin erisim
saglamaya olanak tamimaktadir.’ Kullanimla beraber hastalar randevularmi online olarak
alabilmekte boylece hastanede sira bekleme siireleri azalmakta, hekim/hastane secimi
yapabilmekte ve ayn1 zamanda da laboratuvar sonuglarina uzaktan erisebilmektedirler.

Gelisen teknolojiye paralel mobil saglik uygulamalarinin bilgi kapasitesindeki artis,
hastalarin saglik bilincini arttirarak bakim saglayicilarinin is yiikii azaltmistir.* Tiirkiye Saglik
Okuryazarligt Arastirmasi’nda katilimcilarin %35.4’tiniin yeterli veya miikemmel saglik
okuryazarligma sahip oldugu gériilmektedir.” Bilgi teknolojilerinin mobil saghgin saglik
hizmetlerinin sunumuna entegrasyonu, ylikselen otonomi sayesinde kendi saglik durumuna
hakim, farkinda ve esen bireylerden tesekkiil saglikli bir refah toplumu olusturmaktir.

Hedeflenen saglik sonuglarina etkin ve kisa siirede ulasabilmek i¢in mobil saglik
uygulamalarinin diizenli kullanilmasi gerekir.® Teknolojinin hizla ilerlemesi dijital ortamlarin
gelisimini hizlandirmistir. Kisilerin saglik bilgileri (tahlil sonuglari, tanilar, tedaviler ve saglik
gecmisine iliskin bilgiler) artik “soft copy” olarak adlandirilan dijital ortamda saklanmaktadir.
Dijital saglik verileri sayesinde kisinin saglik gegmisine hizli ulasmasi ve saglik profesyonelleri
ile daha kolay iletisim kurabilmesi tani-tedavinin seyri agisindan 6nemli fayda ve kolaylik
saglamaktadir. Bununla birlikte kisisel saglik kayitlarini iceren tiim bilgiler tamamen kisisel
olmakla beraber yiiksek diizeyde korunma gerektiren hassas verilerdir. Bu sebeple kisinin
saglik bilgilerine baskalar1 tarafindan erisilmesi bircok problem olusturabilmektedir.” Saglik
egitimi alan 6grencilere uygulanan bir aragtirma calismasinda; saglik egitimi alan ve hemsirelik

Ogrencisi olan bireylerin bilgi diizeylerinin istenildik diizeyde olmadigin1 belirtmektedir.
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Calismanin sonuglarina gore kisisel saglik verilerinin korunmasi konusunda yasal bilgiye sahip
olunma durumlar1 %33.3 olarak tespit edilmistir.!” Kisisel saglik verilerinin korunmasi
gerekliligine vurgu yapan ve Tiirkiye’nin de onay verdigi; Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi
Kisisel ve Siyasal Haklar Uluslararas1 S6zlesmesi, Biyotip Sézlesmesi, Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi gibi uluslararas1 belgeler bulunmaktadir.!! Insanlarin saglik hizmetlerinden
bekledikleri hassasiyet sebebiyle veri giivenliginin saglanmasi 6nemlidir.'> Saglik
kurumlarinda aktif gorev alan tim saglik calisanlari, kisisel saglik verilerini korumakla

' Bu agidan gelecegin saglik profesyonelleri olacak olan Saglik Bilimleri

yukiimltidiir.
Fakiiltesi (SBF) &grencilerinin kisisel saglik verilerine iliskin goriisleri dnemlidir. Ogrencilerin
bu konuya iligkin goriislerinin egitim siirecindeyken degerlendirilmesinin farkindaliklarim
arttiracag diisliniilmektedir.

Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin mobil saglik uygulamalar1 ve saglik kayitlarina
kars1 tutumlarinin degerlendirilmesi i¢in uygun 6lgme aracglarinin gelistirilmesi son derece
onemlidir. SBF o&grencilerinin mobil saghk uygulamalar1 ve saglik kayitlarina karsi
tutumlariin belirlenmesi mezuniyet sonrasi is hayatlarinda hastalara bu konuda bilgi aktarma
becerilerini  belirlemeye yardimci olur. Fakat tlkemizdeki literatiir incelendiginde
calismamizin yapildig1 tarihte SBF Ogrencilerinin mobil saghik uygulamalart ve saglik
kayitlarina karst tutumlarini degerlendirebilecek bir 6lgme aracinin olmadigi; gecerlilik-
giivenilirligi yapilmig 6lgme araglarinin ise SBF 6grencileri i¢in test edilmedigi goriilmiistiir.
Mevcut 6l¢me araci gelecegin saglik profesyonellerine de uygulanmasinin 6nemli oldugu ve bu
orneklem igin farkli boyutlar olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Buradan hareketle, daha 6nce
Iktisadi ve Idari Bilimleri Fakiiltesi dgrencileri igin gelistirilen Mobil Saglik ve Kisisel Saglik
Kayitlarina Iliskin Gériis Olgegi’nin Saglik Bilimleri Fakiiltesi grencileri igin yeniden
uyarlanarak, gecerlilik ve gilivenirliginin test edilmesi amaglanmistir. Calismamizin mobil
saglik ve kisisel saglik kayitlaria iliskin literatiire katkida bulunacagi ve bu alanda ¢alisan
kisilere aragtirmalarinda faydalanabilecekleri giivenilir, gegerli ve giincel bir dl¢ek saglayacagi
diistiniilmektedir.

Arastirma Sorusu
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri i¢in Mobil Saglik ve Kisisel Saglik Kayitlarma Iliskin
Goriis Olgegi gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim aract midir?
Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tiiri
Bu ¢alisma, Arslan ve Demir (2017) tarafindan Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 6grencileri

icin gelistirilen Mobil Saglik ve Kisisel Saglik Kayitlarina iliskin Gériis Olgegi’nin Saglik
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Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri i¢in uyarlama, gegerlilik ve giivenirligini test etmek igin
yapilmis metodolojik bir calismadir. 3

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara Yildiim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Odyoloji, Beslenme ve Diyetetik, Cocuk Gelisimi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Sosyal
Hizmet ve Hemsirelik boliimlerinde okuyan 16125 6grenci olusturmaktadir. Olgek gelistirme
caligmalarinda 6rneklem sayisinin, 6l¢ekteki madde sayisinin 10 kati kadar kisiye ulagilmasi
onerilmektedir.'* Calismamizda hazirlanan dlgegin 31 madde oldugu goz oniine alindiginda
310 ogrenciye ulasilmast planlanmistir. Hemsirelik boliimii 4 simif, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon boliimii4 sinif, Beslenme ve Diyetetik boliimii 2 sinif, Odyoloji boliimii 2 sinif,
Cocuk Gelisimi boliimii ise2 sinif bulunmaktadir. Boliimden aktif sinif sayilari ile orantili
olarak kura yontemi ile bir ya da iki simif se¢ilmistir (4 smifi bulunanlardan 2 sinif, 2 smifi
bulunanlardan 1 sinif kura ile se¢ilmistir). Calisma grubunu %40.8°1 (n=130) Hemsirelik (2.
ve 3. Sinif), %13.2’°si (n=42) Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (1. ve 2. Sinif), %18.2’si (n=58)
Beslenme ve Diyetetik (2. Sinif), %7.2’si (n=23) Odyoloji (1 Sinif), %6.3’1 (n=20) Cocuk
Gelisimi (1. Sinif) 6grenci olusturmaktadir. Calisma 01 Mayis — 01 Haziran 2020 tarihleri
arasinda yapilmigtir. Calisma izni alinan béliimlerde derslerinin  uygunluguna gore
arastirmacilar tarafindan 6grencilere ¢aligma hakkinda bilgi verildikten sonra goniillii onam
formunu imzalayanlar ile 6l¢ek calismasi yapilmistir. Sonugta 329 katilimci calismaya
katilmay1 kabul etmistir. Boylelikle 6lcek madde sayisinin 10 katindan fazla katilimciya
ulagilarak yeterli 6rneklem sayisina ulasilmistir.

Calisma grubunun %40.8’1 (n=130) Hemsirelik (2. ve 3. Sinif), %13.2’si (n=42) Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon (2. Sinif), %18.2°si (n=58) Beslenme ve Diyetetik (2. Sinif), %7.2’si
(n=23) Odyoloji (1 Sinif), %6.3’1 (n=20) Cocuk Gelisimi (1. Sinif) 6grencileri olusturmaktadir.
Katilimin hemsirelik boliimii 6grencilerinden fazla olmasinin sebebi simif mevcutlarinin
kalabalik olmasi ve goniilliiliigiin yiiksek olmasidir. Odyoloji ve Cocuk Gelisimi boliimlerinin
mevcutlar1 az olmasi sebebi ile katilim say1 olarak daha az olmustur.

Veri Toplama Aracglan
Veri toplama araglar1 Sosyodemografik Ozellikler Formu ve Mobil Saglik ve Kisisel Saglik
Kayitlarina iliskin Goriis Olgegi’nden olusmaktadir.

Sosyodemografik Ozellikler Formu; yas, cinsiyet, okudugu béliim, cep telefonunda

internet baglantisinin bulunma durumu, saglik problemleri hakkinda bilgi almak i¢in interneti

kullanma durumu, kisisel saglik kayitlarina mobil cihazi ile erisim saglamayi isteme durumu,
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telefonda herhangi bir saglik uygulamasinin yiiklii olmasi durumu olmak {izere 7 sorudan
olusmaktadir.

Mobil Saglik ve Kisisel Saglik Kayitlarina Iliskin Gériis Olgegi; Arslan ve Demir (2017)
tarafindan Iktisadi ve Idari Bilimleri 6grencileri i¢in gelistirilen 5°li likert tipi dlgek 31 ifadeden
olusmaktadir. Olgek erisilebilirlik, fayda saglama, giivenilebilirlik ve kullamilabilirlik olmak
iizere 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin toplam cronbach alpha degeri 0,965 tir.'?
Verilerin Toplanmasi
Uzman goriisii alindiktan ve 6lgegin kullanilabilirligini tespit etmek amaciyla 20 6grenci ile 6n
uygulama yapilarak sorularin anlasilirligindan emin olunduktan sonra uygulamaya gecilmistir.
On uygulamaya katilan Ogrenciler ornekleme dahil edilmemistir. Anketler dgrencilere
smiflarinda, gozlem altinda uygulanmistir. Katilimeilara aragtirmanin énemi, amact ve veri
toplama araclar ile ilgili bilgi verilip daha sonra sozlii onamlar1 alimmistir. Caligma bir 6lgek
gelistirme c¢alismasi oldugu icin Olgekteki ifadeleri iyi okumalar1 ve her soru igin ne
diisiindiiklerini dogru bir sekilde isaretlemelerinin 6nemi vurgulanarak caligmaya katilmay1
kabul edenlere anketler verilmis ve doldurmalar istenmistir. Anket doldurma siireleri ortalama
10 dakika olarak gozlemlenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin etik kurul izni Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu’'ndan alinarak (Tarih:04.03.2020 Arastirma Kodu:55) Helsinki Deklerasyonu
prensiplerine uygun olarak yapilmistir. Uygulamanin yapilabilmesi i¢in gerekli kurum izni
almmuastir. Ayrica 6lgegin sahibinden e-mail ile yazili izin alinmistir. Katilimcilara arastirmanin
onemi, amaci1 ve veri toplama formlart ile ilgili bilgi verilip akabinde ankette kisisel bilgilerinin
korunacag1 ve bu anketlere arastirmacilarin disinda bagka kimsenin erisemeyecegi hususunda
bilgilendirme yapilmistir. Hazirlanmis olan bilgilendirilmis onam formu katilimcilara
okutularak calismaya katilimin goniillii oldugu anlatilarak ‘goniillii onam formu’ 6grencilere
verilmistir. Goniillii Onam Form’unu imzalayan 6grencilere veri toplama formu ve 6l¢ek formu
uygulanmigtir. Anket ve veri seti kilitli dolaplarda ve sifreli bilgisayarlarda saklanmistir.
Arastirmacilar tarafindan verilere kisisel herhangi bir kodlama yapilmamistir. Arastirmamizin
sinirliliklar ise sadece tek iiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesinde yapilmis olmasidir.
Verilerin Analizi

(Calismada verilerin analizinden 6nce, doldurulan anketlerdeki (n=329) eksik ve hatali degerler
kontrol edilmistir. Anketlerin kontrolii sirasinda eksik doldurulan anketler calisma dist
birakilmistir. Inceleme sonrasinda 10 anket ¢alisma kapsamindan ¢ikarilmistir. Bu durumda

319 anketin istatistiksel analizleri yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; say1, yiizdelikler
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ve korelasyon kullanilmistir. Olgegin yap1 gegerligini belirlemek amaciyla SPSS 22.0 paket
programi araciligi ile Agimlayici Faktor Analizi (AFA) uygulanmustir. Olgegin yap: gegerligini
belirlemek i¢in Temel Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) ve varimax
dondiirme teknigi kullanilarak AFA yapilmistir. Agimlayict Faktor Analizinde 6l¢egin kag
faktor icerdigi ve Olgek maddelerinin hangi faktorlerde toplandigi gdsterilmistir.  Olgek
giivenirliginin tespiti i¢cin hem 6l¢egin toplam maddeleri hem de 6lgegi olusturan alt boyutlar
icin ayr1 ayr1 Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 hesaplanmaistir.
Bulgular

Arastirmadaki Demografik Bilgiler

Calismamiza dahil olan 6grencilerin %98.1’inin cep telefonunda internet baglantis1 bulunup
%64.9’u internet kullamim siiresinin 4-6 saat arasinda oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin

demografik verilerine iliskin bilgiler Tablo 1’de verilmistir.

Uzman Goriisii Almmasy/Kapsam Gecerlilik indeksi (KGT)
Olgekte yer alan maddeler; hemsirelik alanindan alt1, sosyal hizmet alanindan bir, beslenme ve
diyetetik alanindan bir, fizik tedavi ve rehabilitasyon alanindan bir ve Tiirk¢e alanindan bir
uzman olmak {izere toplamda 10 uzman kapsam yoniinden incelemistir. Uzmanlar tarafindan
maddelerin ifade sekli ve uygunlugu degerlendirilmistir. Uzmanlar, 6lgek maddelerinin her
birini; Olglilecek 6zelligi temsil etme ve anlasilirlik agisindan degerlendirerek, “(a) Madde
ozelligi temsil ediyor, (b) Maddenin biraz diizeltilmeye ihtiyaci var, (¢) Maddenin oldukga
diizeltilmeye ihtiyaci var ve (d) Madde 6zelligi temsil etmez” seklinde derecelendirmislerdir.
Kapsam gecerliginin degerlendirilmesinde Davis yontemi ile (a) ve (b) se¢enegini isaretleyen
uzmanlarin sayis1 toplam uzman sayisina béliinerek her maddeye iliskin KGI elde edilmistir.'
Taslak dlgegin KGI degerleri 0.75 ve 1.00 arasinda bulunmus olup ortalama KGI degeri 0.94
olarak bulunmustur. Uzman goriisleri dogrultusunda; orijinal 6l¢ek maddelerinin ayni sekilde
kalmas1 uygun goriilmiistiir.

Uzman goriisiinlin akabinde 6l¢ek, pilot uygulama icin 20 6grenciye uygulanmis ve bu
ogrenciler 0rnekleme dahil edilmemistir. Uygulama sonuclar1 degerlendirildiginde, maddelerin
anlasilir oldugu ifade edildigi i¢in herhangi bir degisiklik yapilmadan sonraki analizlere devam

edilmistir.
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Tablo 1. Ogrencilerin demografik dzelliklerine gore dagilimlari (n=319)

Demografik Bilgiler n %
Hemsirelik 130 40.8
Beslenme ve Diyetetik 58 18.2
SR, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 42 13.2
Okudugu Bolim Sosyal Hizmet 46 14.4
Odyoloji 23 7.2

Cocuk Gelisimi 20 6.3
Cinsivet Kadin 277 86.8
Y Erkek 42 132

. N Evet 295 98.1

Cep telefonunda internet baglantisinin bulunmasi Hayir 24 1.9
Saglik problemleri hakkinda bilgi almak igin Evet 295 92.5
interneti kullanma durumu Hayir 24 7.5
Kisisel saglik kayitlarina mobil cihazi ile erigim Evet 302 94.7
saglamay1 isteme durumu Hayir 17 53
S . Evet 117 36.7
Telefonda herhangi bir saglik uygulamasinin yiikl Hayir 202 633

Yap1 Gegerliligi: Acimlayic1 Faktor Analizi

Faktor analizi yapilmadan 6nce drneklemin yeterliliginin test edilmesi i¢in Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) ve Barlett testi kullanilmistir, daha sonra ‘Mobil Saglik ve Kisisel Saghik Kayitlarina
Iliskin Goriis Olcegi nin yapisal gecerliligini degerlendirmek igin dlgekte yer alan 31 maddenin
acimlayici1 faktor analizi yapilmistir. KMO degeri 0.930, Barlett Testi degeri 5096,880 ve
p<0.01 diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu sonuglar, verilerin normal dagilim sagladigini,
degiskenli oldugunu ve faktdr analizi yapmaya uygun oldugunu géstermektedir.'

Faktor analizi i¢in Temel Bilesenler Analizi ile birlikte Varimax dondiirme yontemi
kullanilmigtir. Temel bilesenler analizinde Varimax dondiirme teknigi kullanilmis, 6z degeri
1.00’1n lizerinde 7 faktorlii bir yap: elde edilmistir. Bu 7 alt faktor, 6lgegin toplam varyansinin
%65.15’ini agiklamaktadir. Buna gore; birinci faktor, faktor yiikii 0.725 ile 0.606 arasinda
degisen 6 maddeden; ikinci faktor, faktor yiikii 0.757 ile 0.632 arasinda degisen 5 maddeden,;
ticlincii faktor, faktor yiikleri 0.691 ve 0.487 olan 6 maddeden; dordiincii faktor, faktor yiiki
0.831 ile 0.536 arasinda degisen 4 maddeden; besinci faktor, faktor yiikii 0.744 ile 0.433
arasinda degisen 4 maddeden; altinci faktor, faktor yiikii 0.743 ve 0.606 olan 3 maddeden;
yedinci faktor ise faktor yiikii 0.788 ile 0.671 arasinda degisen 3 maddeden olugsmustur.
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Faktor
Adi

Maddeler

Faktor 1

Faktor 2

Faktor 3

Faktor 4

Cronbach

Faktor 5 Faktor 6 Faktor 7 Alfa (a)

ERiSiM ETKINLIiK

YARARLILIK

Kisisel saglhik kayitlarnin insanlarin biling diizeyini
artiracagina inaniyorum.

Saglik kurumlarmin hizmet sundugu mobil uygulamalarin
daha kaliteli saglik hizmetleri i¢in yayginlagtiriimasi
gerekmektedir.

Kablosuz baglanti imkaninin olmasi kisisel saglik kayitlarina
erisim saglamada kolaylik saglamaktadir

Uzun vadede planladigim saglik hizmetlerini almada mobil
cihazlar1 kullanmay1 diigiiniiyorum

Mobil saglik uygulamalari saglik hizmeti sunumunda kaliteyi
artirir.

Mobil saglik uygulamalarinin hastalarin saglik kayitlar
yonetiminde kullanilmasini olumlu buluyorum.

Kisisel saglik kayitlarima ios, android vb. isletim sistemine
sahip cihazlar ile ulasabilirim.

Kisisel saglik verilerime erisim saglamada mobil cihazlar
etkili bir aragtir.

Mobil cihazlar ile kisisel saglik kayitlarina erisim saglamak
oldukca kolaydir.

Mobil cihazim (akilli cihaz) ile kisisel saglik kayitlarima
istedigim an ulasabilirim.

Mobil teknolojileri saglik hizmetleri amaglt kullanmak i¢in
gerekli kaynaklara sahibim.

Saglik kurumlarmnin hizmet sundugu mobil uygulamalar
verilerin yiiklenmesinde ve gorsellestirilmesinde oldukca
iyidir.

Mobil saglik uygulamalar1 zaman tasarrufu saglar.

Mobil teknolojileri kullanmak saglik hizmetleri ile ilgili
islemleri daha hizli gergeklestirmeye olanak saglar.

Mobil teknolojilerin saglik hizmetlerinde kullanimini faydali
bulurum.

Mobil saglik uygulamasi ile erisim sagladigim saglik kayitlari
anlagilabilir diizeydedir.

Saglik kurumlarinin sundugu mobil uygulamalar kullanict
dostu ara yiize sahiptir.
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Tablo 2. Mobil Saglik ve Kisisel Saglik Kayitlarina Iliskin Goriis Anketi Olgegi’nin A¢imlayict Faktdr Analizi Sonuglar: (Devam)
Kisisel saglik kayitlarima yetkisiz kisilerin erismesi miimkiin 831
degildir. ’
§ Kisisel saglik bilgilerimin giivenli bir sekilde korundugundan 824
=) eminim. ’
g Mobil saglik imkanlarini kullanan saglik kurumunun giivenlik 822
M politikasia giivenirim. ’ 838
Mobil cihaz iizerinden eristigim saglik kayitlar1 kesin sonuglari 536
gosterir. ’
Mobil saglik uygulamalar1 agik ve anlagilabilirdir. 744
g Mobil saglik uygulamalarini kullanmak ¢ok fazla zihinsel ¢aba 723
Z E gerektirmez. ’
j 8 Mobil saglik uygulamalarini kullanabilmek i¢in gerekli egitime 468 51
S = ve bilgiye sahibim. ’
M Saglik kurumlarinin hizmet sundugu mobil uygulamalar basit 433
ve kullanighdir. ’
E Mobil saglik uygulamalarini indirmek maliyetsizdir. 743
§ Mobil saglik uygulamalarini indirmek kolaydir. .688 765
% Mobil saglik uygulamalariin kullanimi kolaydir. .606
v Mobil teknolojilere ve uygulamalara isteyen herkes kolayca 788
3 sahip olabilir. ’
Z Saglik hizmetinin sunuldugu mobil saglik uygulamasini herkes 756
O edinebilir ' 773
>~ S ..
< Her zaman ve her yerden mobil saglik uygulamasina erigim
- saglamak miimkiindiir. 671
Oz deger 11.425 2.285 1.388 1.416 1.133 1.065 1.035
Aciklanan Varyans %12.29  %11.85 %09.16 %9.15 %7.82 %7.51 %7.33
Aciklanan Toplam Varyans %65.15
Toplam Cronbach Alfa Katsayisi: 940
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Faktor analizi sonucunda 7 faktorlii olarak sekillenen 6l¢egin alt boyutlart iki uzman
tarafindan adlandirilmistir. Birinci faktor "etkinlik", ikinci faktor "erisim", {igiincii faktor
"yarar" ve dordiincii faktor "koruma", besinci faktor "kullanici dostu", altinci faktor "sadelik",
yedinci faktor ise "yayginlik" olarak isimlendirilmistir (Tablo 2).
¢ Tutarhlik Analizi
Olgegin i¢ tutarliligini test etmek icin Cronbach alfa degeri hesaplanmistir. Olgegin toplam
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 <= 0.940’dir. Olgegin alt boyutlarmin Cronbach alfa
degerlerine bakildiginda, birinci faktoriin (etkinlik) 0.855, ikinci faktoriin (erisim) 0.885,
ticlincii faktoriin (yarar) 0.835, dordiincii faktoriin (koruma) 0.838, besinci faktoriin (kullanici
dostu) 0.751, altinct faktoriin (sadelik) 0.765 ve yedinci faktoriin (yayginlik) 0.773 olarak
bulunmustur (Tablo 2). Alt boyutlarin katsayilar1 0.885-0.751 arasinda belirlenmistir.

Olgekte yer alan yedi faktoriin, dlcek toplami ve faktdrler arasi iliski diizeyini
belirlemek i¢in pearson momentler carpimi koreleasyon yontemi kullanilmistir. Korelasyon
katsayilar1 Tablo 3’de verilmistir. Olgegin toplam puani ile olusan tiim faktdrler arasinda

anlamli iliski bulunmaktadir.

Tablo 3. Faktorler ve Olgek Toplam Puani Arasindaki Korelasyon Katsayilari

F2 F3 F4 F5 F6 F7 Olcek Toplam
F1 .604* 627* 491% .608% 460* 340% 801*
F2 551% 366 .500% A482% 517% 796*
F3 368% .548% 507* 368* T67*
F4 378% 351% 311* 631%
F5 .539% 353% 697*
F6 426% 677*
F7 637*

* Korelasyon 0.01 diizeyinde 6nemlidir.

Tartisma

Mobil Saglik ve Kisisel Saghk Kayitlarina iliskin Gériisleri Olgegi’nin Saghk Bilimleri
Fakiiltesi 6grencileri i¢in uyarlanmasin1 amaglayan bu ¢alismada, 31 madde ve 7 alt boyuttan
olusan gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci elde edilmistir. Gegerlik, bir 6lgme aracinin kullanig
amacina uygunluk derecesi, Olgmeyi amacladigr o6zelligi gergekten Olgme derecesidir.
Giivenirlik ise 6l¢gme aracinin duyarli ve tutarli olmasinin yan1 6l¢me aracinin sonuglarina hata
karistirmadan lgme yapabilmesidir.!”

Arslan ve Demir’in (2017) iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesinde okuyan &grenciler igin
gelistirmis oldugu oOlgek erisilebilirlik, fayda saglama, gilivenilebilirlik ve kullanilabilirlik
olmak iizere 4 alt boyuttan olusurken; SBF 6grencilerine yaptigimiz uyarlama ¢aligmasi sonucu

etkinlik, erisim, yararlilik, koruma, kullanic1 dostu, sadelik ve yayginlik olmak tizere 7 alt
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boyuttan olusmustur. Olusan bu farkliligin 6grencilerin egitim-6gretim gordiigii Fakiiltelerinin
farkli olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Kapsam Gegerligi

Olgek gelistirme literatiiriine dayanarak ¢alismada, 31 maddelik taslak dlcek kapsam gecerligi
acisindan degerlendirilmesi igin, uzmanlar tarafindan incelenmistir. Inceleme sonunda her bir
maddenin ifade sekli ve uygunluk durumlar1 degerlendirilmistir.!” Olgegin 31 maddesinin de
uzman goriisleri dogrultusunda, uygun igerige sahip oldugu sdylenebilir.

Yap1 Gegerligi

Olgegin maddeleri faktor yapilarinin belirlenmesi amaciyla AFA yapilarak bu dlgme aracinin
yap1 gegerliligine sahip olup olmadig1 arastirmacilar tarafindan test edilmistir.!” A¢imlayici
faktor analizi, Olcekteki maddelerin farkli boyutlar altinda toplanip toplanamayacagini
degerlendirir ve dlgegin biitiinliigiinii test eder.'® Yapilan calismada, temel bilesenler analizinde
toplam varyansin %65.15’ini agiklayan ve 6z degeri 1.00’1n tizerinde 7 faktorli 31 maddelik
bir yap1 elde edilmistir. Taslak 6l¢egin faktor yiiklerinin de en diisiik degerin 0.43 olarak
bulunmustur. Literatiirde faktor yikiiniin 0.30 degerinin iizerinde olmasinin belirtilmesi,
maddelerin uygun olarak degerlendirilebilecegini gdstermektedir.'” Yapilan analizlerden elde
edilen sonugclar, yedi faktorlii modelin kabul edilebilirligini gostermektedir.

¢ Tutarhlik Analizi

I¢ Tutarlilik Analizi, dl¢egin biitiin yonlerinin, dlgme yetenegine sahip olup olmadigim
belirlemek amaciyla yapilir.!® Olgegin toplam Cronbach alfa degeri 0.940 olup 7 alt boyutun
Cronbach alfa degerlerinin 0.885-0.751 arasinda oldugu tespit edilmistir. Orijinal 6l¢egin
cronbach alpha degeri 0.965tir. 13 Literatiirde, alfa katsayisinin 0.80-1.00 arasinda olmasinin
dleegin yiiksek giivenirlige sahip oldugunu gosterdigi belirtilmektedir.?! Bu sonug, 6lgek
maddelerinin belirlenen 6zellikleri 6l¢tiiglinii ve 6l¢lilmek istenen konuyla baglantisinin olumlu
degerlendirilebilecegini gostermektedir.?! Sonuglarin biitiinii ele almip degerlendirildiginde;
Olcegin glivenilirliginin oldukca yiiksek oldugu sdylenebilir.

Sonuc¢larin Uygulamada Kullanim

Bilisim teknolojilerinin her gecen giin hizla ilerlemesi, kisisel saglik kayit hizin1 ve ¢esitli mobil
saglik uygulamalarini arttirmaktadir. Mobil uygulamalar hem hasta hem saglik profesyoneli
acisindan zaman, maliyet, etkinlik, hizli erigim gibi bir¢cok olumlu etkiye sahiptir. Kisisel saglik
verilerinin kayit, korunmasinda ve mobil saglik uygulamalar1 tegvikinde 6nemli rol alan saglik
profesyonellerinin farkindaliklarinin artmasi1 ve duyarlilik gelistirmeleri biiyiik 6nem arz

etmektedir.
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Mobil aglik uygulamalar1 ve kisisel saglik kayitlart goriisiine yonelik SBF 6grencileri
icin calisilan bu olgegin, profesyonel meslek hayatina gegmeden Onceki, heniiz egitim
doneminde iken duyarlilik ve farkindaligin artirilmasina olanak saglayacak tanimlayici bir arag
olma oOzelligini tasimaktadir. Saglik hizmetlerinden faydalanan bireylerle ¢alisan, onlari
gerektiginde yonlendiren ve bildirim yapma yetkinligi bulunan profesyonel saglik
calisanlarinin yaklasimi onemlidir. SBF 6grencilerinin 6lgegi egitim siirecinde kullanilmasi
daha donanimli ve duyarli olunmasi i¢in katki saglayacaktir.

Sonuc¢
SBF 6grencileri i¢in Mobil Saglk ve Kisisel Saghk Kayitlarina iliskin Gériisleri Olgegi, 7 alt
boyut ve toplamda 31 maddeden olusmustur. Olgekteki her bir madde 5°li likert tipinde olup
Olcekten alinabilecek minimum puan 31, maksimum puan 155°dir. Sonuglar, SBF 6grencilerine
gelistirilen olgegin iyi bir yap1 gecerliligine sahip oldugunu, 7 faktorlii yapimnin 6rneklem
grubumuz i¢in uygun oldugunu goéstermektedir.

Sonug olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen bu 6lgek, SBF 6grencilerinin mobil
saglik ve kisisel saglik kayitlarina iliskin goriislerini 6lgmede kullanilabilecek gecerli ve
giivenilir bir aractir. Bu ¢alisma aragtirmacilarin SBF 6grencilerinin mobil saglik ve kisisel
saglik kayitlarina iliskin goriislerini  belirleyebilecekleri bir 6lgme aract saglamistir.
Gelistirilmis Olcegin farkli bir fakiilteye uygulanmasi neticesinde farkli sayida alt boyutlar
ortaya ¢cikmasi nedeniyle, 6l¢egin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarinin farkli 6rneklemlerde ve
boliimlerde yapilmasi 6nerilebilir.
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