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Oz

Saglik i¢in mobil uygulamalarin kullanimi son yillarda giderek artmistir. Mobil saglik uygulamalari, saglik
hizmetlerine ve bilgilerine erisimi artirmakta, saglikla ilgili bilgilerin toplanmasini ve analizinin yapilmasim
saglamaktadir. Bu calismanin amaci, Ankara Haci Bayram Veli Universitesi, Saglik Yonetimi boliimii
ogrencilerinin, e-Nabiz mobil saglik uygulamasma yonelik bakis agilar1 ve kalite degerlendirmelerini ortaya
koymak ve uygulamanin siirekli kullanim niyetini incelemektir. E-nabiz mobil saglik uygulamasinin kalite
degerlendirilmesi i¢in Mobil Uygulama Derecelendirme Olgegi (MARS) kullanilmistir. Bununla beraber ankete
stirekli kullanim niyeti 6l¢egi de eklenmistir. Calismada 297 6grenciye anket uygulanmistir. Verilerin analizinde
parametrik testler kullanilmistir. Mobil uygulama derecelendirme 6lgeginin sosyo demografik degiskenlere gore
farklilik gosterip gdstermedigini dlgmek i¢in “Bagimsiz Iki Orneklem T-Testi” ve “Varyans (ANOVA)
Analizinden” yararlanilmistir. Ayrica mobil uygulama derecelendirme &lgegi ile siirekli kullanim niyeti arasindaki
iliskinin varligin1 ve yoniinii tespit etmek amaciyla “Pearson Koreldsyon” analizi uygulanmistir. Pearson
Korelasyon testi sonuglarina gére mobil uygulama derecelendirme 6lgegi ile siirekli kullanim niyeti arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu ortaya konulmustur. Bu dogrultuda 6grencilerin e-nabiz uygulamasin
olumlu degerlendirdikleri ve beraberinde uygulamayi kullanmaya devam edecekleri belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Mobil saglik uygulamasi, e-Nabiz, Mobil uygulama derecelendirme dl¢egi
A New Tool Used To Evaluate The e-Pulse Application: Mobile Application Rating Scale

Abstract

The use of mobile applications for health has been increasing in recent years. Mobile healthcare applications
increase access to health services and information, and enable the collection and analysis of health-related
information. The purpose of this study is to reveal the perspectives and quality evaluations regarding the e-Pulse
mobile health application and is to examine continued intention to use of the application for Ankara Haci Bayram
Veli University, Departmen of Health Care students’.Mobile App Rating Scale (MARS) is used to evaluate the
quality of the e-pulse mobile health application. In addition, continued intention to use scale was added to the
questionnaire. In the study conducted surveys of 297 students. Parametric tests were used in the analysis of the
data. Accordingly, “Independent Two-Sample T-Test” and “Variance (ANOVA) Analysis” were used to measure
whether the mobile application rating scale varies according to socio-demographic variables. In addition, “Pearson
Correlation” analysis was applied in order to determine the existence and direction of the relationship between the
mobile application rating scale and continued intention to use. Pearson Correlation test results show that there is a
positive relationship between mobile app rating scale and continued intention to use. Accordingly, it can be said
that the students will continue to use the application with their good evaluation of the e-pulse application.
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Giris

Son yillarda bilgi ve iletisim teknolojilerinde yasanan yeniliklerin, bireylerin sagligini
gelistirmek igin kullanildig1 gériilmektedir. Ozellikle akilli telefonlarda, saglik bilgisine sahip
bireylere ulasmak icin yenilik¢i stratejiler gelistirilmektedir. Tasmabilirligi ve siirekli
kullanilabilirligi nedeniyle, akilli telefonlar birgok mobil uygulamay1 beraberinde getirmektedir
(Viswanath ve digerleri, 2015, s. 354). Diinya saglik orgiitii mobil saglik kavramini, saglik ve
saglikla ilgili alanlar1 destelemek adina dijital sagligin biitiinleyici bir pargasi olarak
tamimlamaktadir (Enginkaya, 2019, s. 416). Mobil ve giyilebilir saglik teknolojilerinin
kullanimi, saglik gézetiminin zamansal, mekansal ve kisilerarasi niteligini ortaya koymaktadir.
Saglikla ilgili veriler, kullanicilarin ilgili uygulamada oturum agtiklarinda mobil cihazlarindan
kolayca ve siklikla toplanabilmektedir. Bu cihazlar, sadece kullanicilara degil, saglik ve kamu
saghgl calisanlarina da bireylerin saglikla ilgili aliskanliklarini izlemek ve olgmek igin
benzersiz bir firsat sunmaktadir (Lupton, 2013, s. 395). Mobil uygulamalar, bireylerin
aligkanliklarindan dolayr gelistirdikleri sagliklarin1 tehdit eden hatali davraniglarinin
iyilestirilmesi ve gelistirilmesinde stratejik bir aragtir (Singh vd., 2014, s. 607). Fitness ve
saglik, sigaray1 birak saglikli yasa, beslenme, aninda kalp hizi monitdrii, e-nabiz, nabiz takibi,
Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS mobil) gibi uygulamalar mobil saglik
uygulamalarina 6rnek olarak verilebilir. Bu dogrultuda mobil saglik uygulamalar ile birgok

veri toplanmakta ve kisisellestirilmis geri bildirim saglanmaktadir.

Calismada, e-Nabiz mobil saglik uygulamasi ele alinmaktadir. Bu baglamda Ankara Haci
Bayram Veli Universitesi Saglik Yonetimi boliimiinde okuyan dgrencilerin, e-Nabiz mobil
saglik uygulamasina yonelik bakis agilarinin ve uygulamaya iliskin degerlendirmelerinin ortaya

konulmasi amaglanmustir.
1. Kavramsal Cerceve

Giliniimiizde modern tip, mobil doniisiimiin zirvesindedir. Mobil bilgi islem ve iletisim
teknolojilerinin uygulanmasi, saglik kurumlari ve halk sagligi alanlarinda hizla genislemektedir
(Free vd., 2010, s. 250). Cep telefonlarinin ve diger teknolojilerin saglik igin kullanimi e-
sagligin bir uzantist olan mobil sagliktir (mHealth) ve saglik sektoriinde mobil cihazlarin
entegrasyonunu kapsar (Mechael, 2009, s. 105). Mobil saglik, saglik hizmetleri igin ortaya
¢ikan mobil iletisim ve ag teknolojileri olarak tanimlanir (Kyriacou vd., 2007, s. 218). Bir bagka
ifadeyle mobil saglik veya “mHealth”, akilli telefonlar ve tabletler gibi taginabilir cihazlarin

tani, tedavi veya genel saglik ve refahin desteklenmesi gibi tibbi amaglarla kullanilmasidir
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(Hamel vd., 2014, s. 373). Kullanicilar, genellikle etkilesimli anketlerden, mobil cihaza bagh
tibbi cihazlardan kamera, hareket sensorii veya mikrofon gibi cihazin kendi islevlerinden veri
toplayan yazilim uygulamalar araciligiyla mobil cihazlarla arayiiz olusturabilir. Uygulamalar,
Ozellestirilmis tanilar ve tedavi Onerileri olusturmak icin tibbi algoritmalar veya hesap
makineleri kullanarak bu verileri isleyebilir. Mobil cihazlar, genellikle hastanelerde veya
doktorlarin muayenelerinde kullanilan cihazlardan daha ayrintili hasta verisi toplamay1
miimkiin kilar ve bu verilerin farkli kullanicilar arasinda mevcut mesafelerini asarak tibbi
bilgilere ve uzman bakimina esit erisim saglar (Hamel vd., 2014, s. 374; Istepanian ve Lacal,
2003, s. 1415). Daha otesi toplumdaki hastalar tarafindan saglik davranisi degisikligini ve
kronik hastalik yonetimini desteklemek amaciyla kullanilir (Free vd., 2010, s. 250). Conroy ve
arkadaslar1 (2014, s. 650), mobil saglik uygulamalarinin saglik davranisi teorilerine agikga
dayanmas: gerektigini ifade etmislerdir. Ornegin, dzellikle sigarayr birakmak ve bu konuda
davranmis degisikligi olusturmak isteyen bireylere, giin boyunca sigarayr birakma
motivasyonlarini siirdiirmek i¢in tasarlanmis mesajlar gonderilebilir (Free vd., 2013). Wang ve
arkadaglarinin (2020, s.5) yaptiklar1 bir diger ¢alismada da en az bir davranissal degisikligi
iceren fiziksel aktivitenin mobil saglik uygulamasinda yer almasiin gerekli oldugu
vurgulanmigtir. Calismalarinda, Cin’de popiiler olan fiziksel aktivite mobil saglik
uygulamalarinin, islevsellik bakimindan en ytliksek puani aldigini saptamislardir. De Mattos ve
Gondim (2016, s. 26) yaptiklar1 ¢alismada, saglik i¢in mobil uygulamalarin, doktorlar,
hemsireler, hastalar ve hatta saglikli insanlar gibi farkli kitlelere hitap ettigini ifade etmislerdir.
Ayrica 2020'nin sonuna gelindiginde, saglikla ilgili olarak, yiiz milyonlarca cihazin makineden

makineye teknolojisi (Machine to Machine, M2M) ile ¢alisacagin1 vurgulamiglardir.

Ulkemizde Saghik Bakanlig tarafindan gelistirilen kisisel saglik uygulamasi olan e-
Nabiz, saglik kuruluslarindan toplanan verilerin bireylerin internet ve mobil cihaz iizerinden

[

ulagabilecekleri dijital bir uygulamadir. Tiirkiye’nin *’giivenilir kisisel saglik sistemi olarak
uygulamaya konulan e-Nabiz bireylerin, muayene, tetkik ve tedavilerini nerede yaptigina
bakilmaksizin, tim saglik bilgilerini yonetilebilecegi, tibbi 06zgecmise tek bir yerden
ulasilabilecekleri, kisisel bir saglik kaydi sistemidir. E-nabiz sistemi ile bireylerin saglik kurum
ve kuruluslarinda gerceklestirilen tiim muayene, tetkik ve radyolojik goriintilleme, yazilan
receteler, ilaglara ait tiim veriler ve gecirilen operasyonlar hakkindaki bilgilere 7 giin 24 sat
erigsebilmesine imkan saglanmaktadir. Ayrica, bu sistemle bireylerin, saglik hizmet sunumuna

dahil olmasi, katilimin, hizmet siirdiiriilebilirliginin ve saglik okuryazarliginin artmasi

hedeflenmektedir (Saglik Bakanligi, 2020; Demir, 2017). Free ve arkadaslar1 (2010, s. 250),
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yaptiklart g¢aligmanin sonucunda mobil saglik uygulamalarinin sistematik olarak gozden
gecirilmesinin 6nemli oldugunu vurgulayarak, ¢ok ¢esitli saglik ve saglik hizmeti sonuglarini
iyilestirmek i¢in mobil bilgi islem ve iletisim teknolojilerinin kullanilmasinin gerekliliginden
bahsetmislerdir. Uyar (2019, s. 700) c¢alismasinda, mobil uygulamalar1 kolaylikla kullanan
kisilerin, bu uygulamalardan daha fazla faydalandiklarini ifade etmistir. Ayrica ¢alismasinda
algilanan fayda ile kullanim niyeti arasinda anlamli bir iliski oldugunu ve buna gore
uygulamalarin faydali goriilmesi arttikga kullanima yonelik istegin de arttigini saptamustir.
Yesiltas (2018, s. 293) yaptig1 anket ¢alismasinda e-Nabiz kullanicilarinin, uygulamay1 yararl
buldugunu, kullaniminin basit ve gerekli oldugunu, uygulamanin saglik hizmetlerinden
yararlanmay1 kolaylastirdigini ifade ettiklerini belirtmistir. Ancak ayni ¢alismanin bir diger
sonucu katilimcilarin %62’sinin e-Nabiz uygulamasindan haberdar olmadigini gostermistir. Bir
baska ¢aligmada Kirag¢ ve Yilmaz (2019, s. 1663) ise, mobil saglik uygulamasi olan e-Nab1z’in
farkindalik diizeyinin diisiik ¢iktigini saptamislardir. Farkindalik diizeylerini artirmak icin kitle
iletisim araglari ile daha fazla tanitim yapilabilecegini ifade etmislerdir. E-nabiz uygulamasinin
yayginlagsmasi, bireylerin sagligin1 ve saglikla ilgili verilerin izlenmesini kolaylastiracak,
hastalarin bakim ve sagliginin kalitesini yiikseltecektir (Kirag ve Yilmaz, 2019, s. 1666). Bu
yiizden bireylerin e-Nabiz uygulamasini nasil degerlendirdikleri ve bu konudaki farkindalik

diizeylerinin belirlenmesi 6nemlidir.

2. Arastirma

2.1.Arastirmanin Amaci, Kapsami ve Yontemi

Arastirma i¢in Ankara Hac1 Bayram Veli Universitesi Etik Komisyonundan etik yonden
uygunluk alinmigtir (2020-46/ 04-28.04.2020). Bununla birlikte aragtirmanin yapildigi Saglik
Yonetimi boliimii 6grencilerine uygulanan anket i¢in de Saglik Ydnetimi boliim baskanligi
tarafindan gerekli izin de alinmistir. Katilimcilara caligma hakkinda s6zlii olarak bilgi

verilmistir.

Calismada, Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Saglik Ydnetimi boliimiinde okuyan
ogrencilerin e-Nabiz mobil saglk uygulamasina yonelik goriisleri ve uygulamanin
degerlendirilmesine iligkin bakis acilar1 ortaya konulmaya calisilmistir. Arastirmada,
ogrencilerin e-Nabiz uygulamasina yonelik degerlendirmelerini 6l¢mek icin Stoyanov ve
digerleri (2015) tarafindan gelistirilen 23 ifadeden olusan Mobil Uygulama Derecelendirme
Olgegi (MARS) kullamlmustir. Olgek; katilim, islevsellik, estetik, bilgi kalitesi ve 6znel kalite
olmak iizere bes boyuttan olugsmaktadir. Ayrica Venkatesh ve Goyal (2010, s. 291) tarafindan
gelistirilen, Giiler (2019, s. 175) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan, 6 ifadeden olusan siirekli
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kullanim niyeti O6lgegi ankete eklenmistir. Bu boyutlar 5°1i Likert tipi 6lgek kullanilarak
Olgiilmiistlir. Arastirma igin orneklem secilmemis tim Ogrencilere ulasilmaya calisilmistir.
Bolimde oOgrenim goren toplam 400 Ogrenci vardir ve Ogrencilerin 297’sine anket
uygulanmistir. Bu ¢alismada kullanilan, 6lgeklere ait Cronbach Alpha giivenirlik degerlerine

Tablo 1’°de yer verilmistir.

Tablo 1. Olgeklerin Giivenilirlik Degerleri

Olgek Cronbach Alpha
Mobil Uygulama Derecelendirme ,963

Olgegi

Siirekli Kullanim Niyeti Olcegi ,638

Giivenirlik analizine gore Cronbach Alpha degerleri, ,60< a < ,80 degerler arasinda
oldukga giivenilir; ,80< a.<1,00 degerleri arasinda yiiksek derecede giivenilirdir (Kalayci, 2016,

S. 405). Bu dogrultuda arastirmada kullanilan 6lgeklerin giivenilir oldugu kabul edilebilir.
Aragtirmanin hipotezleri sunlardir:

H1: Mobil uygulama derecelendirme 6lgegi ile sosyo-demografik degiskenler arasinda anlamli
farklilik vardir.

H2: Mobil uygulama derecelendirme 6lcegi ile stirekli kullanim niyeti 6l¢egi arasinda anlaml

bir iligki vardir.

Elde edilen veri seti SPSS 23.0 istatistik paket programi yardimiyla analiz edildiginde
basiklik (kurtosis) ve garpiklik (skewness) degerleri bakimindan normal dagilim gosterdigi
saptanmustir. Dagilima iliskin bulgular su sekildedir: Mobil uygulama derecelendirme 6lgegine
ait basiklik degeri -,793, ¢arpiklik degeri ise -,276 olarak elde edilmistir. Stirekli kullanim niyeti
Olcegine ait basiklik degeri -1,080 carpiklik degeri 1,281 olarak elde edilmistir. Literatiirde
basiklik ve carpiklik degerlerinin +3 aralifinda olmas1 degiskenlerin normal dagilim gosterdigi
kabul edilmektedir (Kalayci, 2016, s. 415). Sonu¢ olarak verilerin analizinde parametrik
testlerin kullanilmasi uygun goriilmiistiir. Bu dogrultuda mobil uygulama derecelendirme
Olceginin sosyo demografik degiskenlere gore farklilik gosterip gostermedigini 6lgmek icin
“Bagimsiz Iki Orneklem T-Testi” ve “Varyans (ANOVA) Analizinden” yararlanilmstir.
Ayrica mobil uygulama derecelendirme 6lgegi ile siirekli kullanim niyeti arasindaki iliskinin

varligini ve yoniinii tespit etmek amaciyla “Pearson Korelasyon” analizi uygulanmstir.
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2.2.Arastirma Bulgulari

Calismanin bu boliimiinde katilimcilarin verdikleri yanitlara gére demografik verilerin

yiizde ve frekans dagilimlar1 Tablo 2’de gésterilmistir.

Tablo 2. Katilimeilarin Yiizde ve Frekans Dagilimlari

Ozellikler Katilimel
N (%)
Cinsiyet Kadm 232 78,1
Erkek 65 21,9
Yas 18-21 yas 205 70,2
22-25yas 92 29,8
Kacincr Simif 1.smf 85 28,6
2.smif 12 24,2
3.smif 75 25,3
4. sinif 65 21,9
Kronik hastalik Evet 15 51
Hayir 282 94,9
Kullanilan ila¢ Evet 25 8,4
Hayir 272 91,6
Toplam 297 100

Calismaya katilan Ogrencilerin  %78’1 kadin, %?22’si erkeklerden olugmaktadir.
Katilimeilarin yas diizeylerinin dagilimi incelendiginde ise %70°1 18-21, %30’u 22-25 yas
grubunda oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %29’u 1.smif, %24°t 2.smif, %25°1 3.siif ve
%22’si 4.s1inif dgrencilerinden olusmaktadir. Ogrencilerin %95°i herhangi bir kronik hastaliga

sahip olmadigini ve %92’si ila¢ kullanmadiklarini ifade etmislerdir.

Katilimeilarin arastirma dlgeklerine iligkin genel ortalamalarina bakildiginda en ytiksek
ortalamaya sahip ifade X =4,50 ile “Gelecekte e-Nabiz uygulamasini kullanmaya devam etmeyi
diistinmiiyorum” oldugu belirlenmistir. Daha sonra X =3,41 ortalamayla “E-nabiz uygulama
ekranindaki meniilerin yazi tipi biiyiikliigii anlasilirdir” ifadesi takip etmektedir. En diisiik
ortalamaya sahip ifade X =2,38 ile “E-nabiz uygulamasinin kullanimi ilgingtirtir.
Katilimcilarin mobil uygulama derecelendirme 6lgeginin sosyo-demografik degiskenlere gore
anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigi Bagimsiz iki Orneklem t-testi ile analiz edilmis olup,
elde edilen bulgulara asagidaki tablolarda yer verilmistir. Sosyo-demografik degiskenler

arasinda siif degiskeninde birden fazla grup olmasi nedeniyle ANOVA ile analiz edilmistir.

Asagida tablo 3’te goriildiigii tizere bagimsiz iki 6rneklem t testi sonuglarina gore, mobil
uygulama derecelendirme o6lgeginde yer alan alt degiskenler ve siirekli kullanim niyetinin

cinsiyet degiskeni arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gdzlemlenmistir
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(p<0.05). Bu dogrultuda kadinlarin erkeklere gore e-Nabiz uygulamasimi daha kaliteli

degerlendirdikleri ve uygulamay1 kullanmaya devam ettikleri soylenebilir.

Tablo 3. Mobil uygulama derecelendirme ve siirekli kullanim niyetinin cinsiyet degiskeni ile
karsilastirilmasi- t-testi

Cinsiyet N Ortalama t S19
%(atlhm Iéfgﬁ 26352 g:;gég 1,857 0,67
I$lev5e1hk Ié?lfela 26352 gégéi’ 2,677 ,009*
=B e e
Bilgi Ié?l?(;rkl 26352 gggg? 2,354 021*
Kullanim niyeti Ié?l?érkl 26352 g:gjg% 2,906 ,005*

*p< 0.05

Calismada mobil uygulama derecelendirme 6l¢eginde yer alan alt degiskenler ve stirekli
kullanim niyetinin, ila¢ kullanma degiskeniyle olan iligkisine de bakilmistir. Yapilan t testinin

sonuclar1 asagida tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Mobil uygulama derecelendirme ve siirekli kullanim niyetinin ila¢ kullanma ile karsilastirilmasi-
t-testi

Ila¢ kullanma N Ortalama t Sig.
Katilim 5:; 22752 25322 3,483 001*
iglevsellik 5;’; 22752 2:32‘7‘3 2,480 018*
Estetik 5:; 22752 gzggg 3,002 003*
Kullanim niyeti E;I;tr 22752 g:gggg 2,449 ,015*

*p< 0.05

Tablo 4’te goriildigii tizere, mobil uygulama derecelendirme o&lgeginde yer alan
degiskenler ve siirekli kullanim niyetinin ila¢ kullanma degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
oldugu saptanmistir (p<0.05). Burada ila¢ kullanan 6grencilerin kullanmayanlara gore e-Nabiz
uygulamast hakkinda bilgi sahibi olduklar1 ve derecelendirme Olcegi altinda yer alan
degiskenlerin yeterliligi konusunda farkindaliklarinin yiliksek oldugu belirlenmistir. Ayrica

uygulamay1 stirekli kullanma niyetlerinin de yiiksek oldugu saptanmustir.
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Diger sosyo-demografik degiskenler; yas, sinif ve sahip olduklar1 kronik hastaliklar
bakimindan anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir. Bu ylizden H1 hipotezi kismen kabul

edilebilir bulunmustur.

Mobil uygulama derecelendirme 6lgeginde yer alan alt degiskenlerle siirekli kullanim
niyeti O0lgcegi arasindaki iliskiye yonelik sonuglara ulasmak amaciyla “Pearson Koreldsyon

Analizi” yapilmis ve analiz bulgularina asagidaki tablo 5°te yer verilmistir.

Tablo 5. Mobil Uygulama Derecelendirme ile Siirekli Kullamm Niyeti Olcegi Arasindaki Korelasyonlar:
Pearson Koreldsyon Testi

Katilim Islevsellik Estetik Bilgi Kullanim niyeti

Katilim 1,000 ,843™ 817 ,769™ ,552"™
. ,000 ,000 ,000 ,000

islevsellik ,843™ 1,000 ,891™ ,832™ 578"
,000 : ,000 ,000 ,000

. 817" ,891™ 1,000 ,838™ ,581™
Estetik 000 000 . 000 000

Bilgi ,769™ ,832™ ,838™ 1,000 523"
,000 ,000 ,000 . ,000

Kullanim niyeti 552" 578" ,581" 523" 1,000

,000 ,000 ,000 ,000 .

**p< 0.01

Pearson Korelasyon analizi sonucu, mobil uygulama derecelendirme degiskenleriyle
strekli kullanim niyeti 6l¢egi arasinda pozitif yonde anlamli, orta diizeyde bir iliski s6z
konusudur. Bu dogrultuda 6grencilerin e-Nabiz mobil saglik uygulamasini katilim, iglevsellik,
estetik ve bilgi kalitesi bakimindan olumlu degerlendirdikleri belirlenmistir. Dolayisiyla bu
durum uygulamanin siirekli kullanimina da pozitif olarak yansimistir. Bu baglamda H2 hipotezi

kabul edilmistir.
Sonu¢ ve Degerlendirme

Mobil saglik uygulamalari, kiiresel 6l¢ekte kanita dayali saglik bilgilerine 24 saat erisim
saglama potansiyeline sahiptir (Stoyanov vd., 2016). Kullanicilar, saglik bilgi ihtiyaglarini
karsilamak, kendi sagliklarin1 kendi kendine yonetmek ve saglik hizmeti saglayicilariyla
iletisim araci1 olarak mobil saglik uygulamalarini giderek daha fazla kullanmaktadirlar (Brown
Il vd., 2013, s. 1082). Amerika Birlesik Devletlerinde, Ulusal bir saglik bilisim teknolojisinin
alt yapisinin hizli bir sekilde gelistirilmesine ¢aba sarfedilerek, 1500’lin {izerinde yardimci
mobil tibbi uygulama gelistirilmistir (Merrell, 2011). Ayrica mobil saglik uygulamalari,
literatiirde de pek ¢ok ¢alismanin konusu olmustur. Arsand, Froisland, Skrovseth, Chomutare,
Tatara, Hartvigsen ve Tufano (2012, s. 1201) diyabetli hastalar1 baz alarak yaptiklari
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calismalarinda, soz konusu hastalara yardimci olabilecek mobil saglik uygulamalari tizerinde
durmuslardir. Bizim calismamizla da benzerlik gosteren bir diger calismada {iniversite
ogrencilerinin mobil saglik ve kisisel saglik kaydi yonetimine iligkin goriisleri ortaya
konulmaya ¢alisilmistir (Arslan ve Demir, 2017, s. 32). Belyaev, Sun, Ray. (2018, s. 475) ise
calismalarinda, Kisisel veri sunucusu cihazlarda saglik kayitlarinin depolanmasina iliskin
protokollerin ve tasarimlarin iizerinde durarak konu ile ilgili 6neriler sunmuslardir. Huy ve
Vanthanh (2012, s. 26) ise ¢alismalarinda, mobil uygulama pradigmalarinin degerlendirilmesi
konusu tizerinde durmuslardir. Bir diger ¢calisma da ise farkli bir bakis agisiyla, mobil uygulama
kullanicilarinin sikayetleri tespit edilmeye ¢alisilmistir (Khalid, Shihab, Nagappan and Hassan
2015). Literatiirde yer alan bu ¢aligmalarin, mobil saglik okuryazarliginin gelismesine ve bu
uygulamalarin siirekliliginin saglanmasina katkis1 yiiksektir. Bu ¢alismada ise, 6grencilerin e-
Nabiz mobil saglik uygulamasina iligkin bakis agilar1 degerlendirilmis ve ayrica uygulamanin
stirekli kullanimina iligkin 6grenci niyetleri belirlenmeye calisilmistir. Bu baglamda elde edilen
aragtirma sonuclarina gore; kadin katilimecilarin ve siirekli ilag kullananlarin e-Nabiz
uygulamasi bilgi ve duyarlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica mobil
uygulama derecelendirme 6lcegi alt basliklar1 olan katilim, islevsellik, estetik ve bilgi kalitesi
bagimli degiskenleriyle kullanim niyeti bagimsiz degiskeni arasinda iliski oldugu
belirlenmistir. Buna gore uygulamanin basarili oldugu belirtilerek, katilimcilarin kullanim
niyetlerini olumlu etkiledigi belirlenmistir. Sonug olarak elde edilen bulgular dogrultusunda, e-
Nabiz mobil saglik uygulamasina farkindaligin yaratilmasi ve uygulamanin etkin bir sekilde
kullanilmasinin saglanmas1 s6z konusu uygulamanin siirdiirebilirligini artiracaktir. Bu
cergevede e-Nabiz uygulamasmin fonksiyonel fayda saglamasi, bireylerin katilimini
saglayacak sekilde duygularina hitap etmesi 6nemlidir. Bunun yani sira uygulamadaki bilgilerin
dogrulugu, meniilerin basit, yazi tipinin anlagilir ve goriintii kalitesinin yiliksek olmasi
uygulamanin kullanilirhigini arttiracak ve saglik sisteminin daha hizli ve kaliteli bir sekilde

islemesine yardimci olacaktir.

Calismanin en biiyiik kisiti, sadece Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Saglik
Yonetimi boliimii 6grencilerine yonelik gergeklestirilmesidir. Gelecekteki ¢aligmalarin farkli
ozelliklere sahip, genis katilimci gruplariyla gergeklestirilmesi, sonuglarin karsilastirilmasina
olanak saglayacaktir. Ayrica gelecekteki ¢alismalarda kullandigimiz arastirma modeline yeni

degiskenler eklenmesi daha kapsamli agiklamalarin yapilmasina imkan verecektir.
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