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BIiREYLERIN MOBIL SAGLIK UYGULAMASI KULLANIM
DURUMU ve E-SAGLIK OKURYAZARLIGI iLiSKiSi

THE RELATIONSHIP OF INDIVIDUALS USE OF MOBILE HEALTH APPLICATION
AND E-HEALTH LITERACY
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Erdal Eke**

oz
Amag: Bu calismanin amaci; mobil saglik uygulamalarinin
kullanim sikliklarini belirleyerek mobil saglik uygulamasi
kullaniminin e-Saglik okuryazarligiyla olan iligkisini ortaya
koymak ve kullanicilarmn mobil saglik uygulamalarin
tercth nedenlerini, ihtiya¢ duyduklar1 mobil saglik
uygulamalarinin neler oldugunu ve mevcut uygulamalara
yonelik endise diizeylerini belirlemektir.
Yontem: Calismadaki veriler Norman ve Skinner (2006)
tarafindan gelistirilerek Gencer (2017) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanan “E-Saglik Okuryazarligi Olgegi” ile toplanmustir.
Verilerin  analizinde tanimlayici istatistik, bagimsiz
Orneklem t testi, tek yonlii varyans analizi ve korelasyon
analizi kullanilmigtir. Veriler %95 giiven araliginda (p=0,05)
analiz edilmistir.
Bulgular: Katilmalarin  %93,51'i  saghik ihtiyaglarin
karsilamak igin farkli kategorilerde mobil saglik
uygulamas: kullanmay1 tercih etmekte olup, e-Saghk
okuryazarlig1 diizeylerinin tiim kategorilerde iyi ve genel
olarak 3,76 ortalama ile yiiksek seviyelerdedir.
Katiimailarin yas ve cinsiyetine gore e-saglik okuryazarlig
diizeylerinde anlamli fark bulunmamasina kargilik egitim
durumu ve ¢alisma durumlarma gore anlamh fark
bulunmaktadir. Katihimailarin yaklasik %56’s1 mobil saglik
uygulamas: kullamirken veri gizliligi ve giivenligi
konularinda endise duymadigini ifade ederken, %30'u
kararsiz  oldugunu,  %14'ii  ise  endiselendigini
belirtmektedir.
Sonug: Arastirmanin sonuglarina gore ¢alismaya katilan
bireylerde mobil saglik uygulamalarinin kullanimi oldukga
yaygin olup en sik tercih edilen mobil saglik uygulamalar:
arasinda ¢evrim i¢i randevu alma uygulamalar:
gelmektedir.
Anahtar Kelimeler: Mobil Saglik, Mobil Saglik
Uygulamalari, Mobil Saghk Uygulamasi Kullanimi, e-
Saglik Okuryazarligt

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the frequency of
use of mobile health applications and to establish the
relationship between the use of mobile health applications
and e-Health literacy. Additionally, the study aims to
identify the reasons why users prefer mobile health
applications, the types of mobile health applications they
need, and their level of concern regarding current
applications.

Method: The data in this study was collected using the "e-
Health Literacy Scale" developed by Norman and Skinner
(2006) and adapted to Turkish by Gencer (2017). Descriptive
statistics, independent samples t-test, one-way analysis of
variance, and correlation analysis were used in the data
analysis. The data were analyzed with a confidence interval
of 95% (p=0.05).

Findings: 93.51% of the participants prefer to use mobile
health applications in different categories to meet their
health needs, and their e-health literacy levels are good in
all categories and generally high with a mean of 3.76. While
there was no significant difference in e-health literacy levels
of the participants based on age and gender, there was a
significant ~ difference based on educational and
employment status. Approximately 56% of the participants
expressed no concern about data privacy and security when
using mobile health applications, while 30% were
undecided and 14% expressed concerns.

Results: According to the results of the research, the use of
mobile health applications is quite common among the
participants, and online appointment booking applications
are among the most preferred mobile health applications.
Keywords: Mobile Health, Mobile Health Applications,
Mobile Health Application Usage, e-Health Literacy
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Extended Abstract

Health is a subject with both individual and societal dimensions, and due to limited health resources,
technological advancements should help in providing health services more effectively. Digital health
technologies can help increase health literacy levels and promote the adoption of positive health
behaviors. Under the concept of digital health, there are terms such as e-Health, m-Health, telemedicine,
digital hospitals, and remote health. Digitization processes enable more advanced health service
delivery by helping to manage health resources more effectively. Health literacy level is one of the
determinants of health behaviors and nowadays, searching for health information through mobile
devices brings along the need for digital literacy. Therefore, e-Health literacy level is important for
accessing accurate and reliable health information.

The aim of this study is to determine the frequency of mobile health application usage and its
relationship with e-Health literacy. Additionally, the study aims to identify the reasons why users prefer
certain mobile health applications, the types of applications they require, and their level of concern
regarding existing applications. The population of the study consists of literate individuals over the age
of 15 who use smart mobile devices. A simple random sampling method was used to create a sample of
562 participants through an online survey. The data of 23 participants who did not correctly answer the
control question were not included in the study, resulting in a total of 539 participants. The "e-Health
Literacy Scale,” which was developed by Norman and Skinner (2006) and adapted to Turkish by Gencer
(2017) with tested validity and reliability, was used to measure participants' e-Health literacy levels.
The data were analyzed using SPSS version 25, with descriptive statistical methods, correlation analysis,
independent samples t-test, and one-way analysis of variance (ANOVA) used. The data were analyzed
at a 95% confidence interval (p=0.05). A quantitative research method was employed in the study using
an online survey to collect data.

A classification has been made for mobile health applications based on the medical and health categories
listed in popular mobile application markets, Apple AppStore and Google PlayStore, taking into
account the mobile applications listed. Within the scope of the study, the opinions of the participants
were obtained on the frequency of use of mobile health applications, reasons for preferring to use mobile
health applications, levels of concern about the security of mobile health applications, and the mobile
applications they need related to health.

The average response to statements related to the e-Health literacy levels of the participants was found
to be 3.76. The number of females and those in the 15-22 age range was high, and the majority of
participants had received university-level education. Approximately 56% of the participants used
mobile health applications, and around 56% of them did not express concerns about data privacy and
security issues. While 70% of the participants did not provide ideas for the development of new mobile
health applications, demands for the development of monitoring applications for certain diseases and
applications providing comprehensible information about health have emerged.

The most commonly used categories among mobile health applications are online appointment
booking, personal health data tracking/monitoring, and fitness/exercise applications. The widespread
use of official health applications such as the Central Physician Appointment System (MHRS) and e-
Nabiz in Turkey may explain the popularity of online appointment booking applications. The frequent
use of fitness/exercise applications by participants aged between 15-22 years also indicates an increasing
awareness of health among the younger population. When the findings regarding the frequency of use
of mobile health applications are evaluated, it can be observed that participants use Health Insurance
Applications, which constitute the second-lowest category of use, with the highest e-Health literacy.
Considering that the use of mobile applications for health insurance requires a higher level of digital
health literacy compared to other mobile health applications, it can be considered a common finding
that individuals using these applications have above-average e-Health literacy levels. Similarly, since
the Health Information/Education Applications and Reminder Applications categories are also



categories that are preferred by individuals who exhibit more positive health behaviors, it is seen that
individuals using mobile health applications in these categories also have higher e-Health literacy level.

The one-way analysis of variance (ANOVA) revealed a significant difference between the groups' mean
scores of e-Health literacy levels based on their educational and employment status (F=6.649, F=3.195,
p<0.05). The Tukey's-b test results showed that participants with high school education or above had
higher e-Health literacy levels than those with elementary or middle school education, while students
had higher e-Health literacy levels compared to active workers and retirees/non-workers. There was no
significant difference in e-Health literacy levels based on participants' gender and age. Additionally,
when the correlation findings of the data obtained in the study were examined, it was observed that
there was a statistically significant, positive, linear relationship between e-health literacy level and
frequency of mobile health application usage.

When the findings of the research are evaluated, it can be observed that similar results have been
obtained to those of other studies conducted on mobile health and e-Health literacy topics. It is stated
that individuals' e-Health literacy levels increase as their education level increases, and variables such
as age, income level, media literacy, and frequency of internet use create significant differences in e-
Health literacy levels. The results also show that high e-Health literacy levels positively affect
perception towards the use of e-Health applications, and the most interacted applications among mobile
health applications are those for making appointments, viewing results, and providing information on
individuals' personal health status.

This study examined the usage status of mobile health applications and their relationship with eHealth
literacy. The study found that the participants had a high level of eHealth literacy, but they had low
average scores in distinguishing high-quality health resources from the internet and self-confidence in
using internet information for health decisions. Additionally, 93.51% of participants used mobile health
applications in different categories, with the most commonly used applications being those for online
appointment scheduling and personal health data tracking/monitoring. The correlation analysis
showed a positive, linear, and significant relationship between the frequency of mobile health
application usage and eHealth literacy. Based on the findings of this study, it is recommended to
improve eHealth literacy, increase societal awareness of the purposes of mobile health applications, and
enhance information dissemination activities.



I. Giris

Saglikla ilgili bilgilerin aktarilmas1 ve anlasilmasina yonelik konularin giiniimiizde eskiye oranla ¢ok
daha Onemli bir hale gelmesinde teknolojik gelismelerin rolii yadsinamaz. Degisen diinya saglik
alanindaki davraniglara teknolojiyi entegre etmis ve bu durum bireylerin saghga yonelik
davraniglarinda belirgin farkliliklar1 ortaya ¢ikarmistir. Mobil saghk uygulamalarinin kullaniminda
gozlenen artig da bu farkliliklardan biri olarak gosterilebilir. Ozellikle COVID-19 pandemisi, mobil
uygulamalarin kullanimini ciddi oranda yiikseltmis ve bu durum saglik alanindaki mobil
uygulamalarin gesitliligini de etkilemistir. Oyle ki pandemi siirecinde ve sonrasinda mobil
uygulamalarin indirilme say1s1 2013'ten bu yana en yiiksek diizeye ulagarak 2021 sonu itibariyla diinya
genelindeki mobil cihaz kullanicilar1 tarafindan yaklasik 55 milyar kez oyun, 88 milyar kez mobil
uygulama olmak tizere toplamda 143 milyar1 asan mobil yiikleme gerceklestirilmistir (Igbal, 2022).

Teknolojinin sundugu imkanlarin getirdigi bir diger degisim ise bilgiye erisim olanaklarinda yasanmis
ve 6-15 yas araligindaki ¢ocuklarin dahi internet kullanim orani 2021 yilinda %82,7'ye yiikselmistir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2021). Her ne kadar bireylerin internet ve mobil cihaz kullanimi farkl
amaglar dogrultusunda gergeklesse de konunun temelinde bilgiye erisim ihtiyac1 s6z konusudur.
Dolayisiyla saghga yonelik ihtiyaglarin karsilanmasinda da internet ve mobil cihaz kullaniminin
artmasi olagan bir durumdur. Ancak saghk sektorii kendine has 6zellikler tasimasi nedeniyle daha
spesifik ve uzmanlik gerektiren bir alandir. Bu nedenle internetten sunulan saglik bilgilerinde hem
kaynagm giivenilirligi hem de bilgiyi kullanacak kisinin saghk okuryazarhigi diizeyi onem arz
etmektedir. Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan "iyi sagli§1 gelistirecek ve koruyacak enformasyona
ulasma, anlama ve kullanma giidiisiinii ve yetenegini belirleyen bilissel ve sosyal yetiler" olarak tanimlanan
(WHO, 1998) saglik okuryazarligi kavrami, dinamik bir kavram olup bireylerin saglikla ilgili konularda
yasanan degisimlere ayak uydurabilmelerini etkileyen énemli bir olgu olarak degerlendirilebilir.

COVID-19 pandemisiyle birlikte 6nem kazanan kavramlardan biri infodemi kavramidir. Kisaca
pandemiyle ilgili yaniltici bilgilerin yayilmas: olarak ifade edilen infodeminin (Yilmaz ve Candan,
2020), giinitimiiz iletisim teknolojilerinden biiyiik dlciide etkilendigini sdylemek yanlis olmayacaktir.
Ciinkii her tirlii bilgiye erisimi kolaylastiran teknolojinin sadece faydali amaglar dogrultusunda
kullanilmadig agikar bir gergektir. Bu nedenle bireylerin saglik gibi spesifik ve uzmanlik gerektiren bir
alanda ihtiya¢ duyduklarn giivenilir bilgilere ulasmalarinda hem saglik okuryazarligi hem de e-Saghk
okuryazarlig1 diizeylerinin 6nemli oldugu sOylenebilir. Temelde saglik okuryazarliginin bir tiirii olarak
ifade edilen e-Saglik okuryazarligs; elektronik kaynaklardan saglik bilgilerini arama, bulma, anlama ve
degerlendirerek edindigi bilgileri saglikla ilgili sorunlarini ¢ézmek i¢in kullanabilme yetkinligi olarak
tanimlanmaktadir (Norman ve Skinner, 2006).

Glintimiizde bilgi aramak icin en sik kullanilan araglardan biri de mobil cihazlar oldugu icin bu
calismada bireylerin mobil saglik uygulamas: kullanim durumlariyla e-Saghk okuryazarlig: diizeyleri
olciilerek, bu diizeylere gore bireylerin mobil saghk uygulamasi kullanim sikliklar1 arasindaki iligki
ortaya konmustur. Ayrica mobil saglik alaninda yapilacak yeni calismalara referans olmasi amaciyla;
mobil saglik uygulamalarinin bireyler tarafindan tercih edilme/edilmeme nedenleri, mobil saglik
uygulamalarmin giivenilirligine yonelik duyulan endise diizeyleri ve ihtiya¢ duyulan mobil saghk
uygulamalariin neler olduguna yonelik bulgulara yer verilmistir.

II. Kavramsal Cerceve

Saglikta hem bireysel hem de toplumsal boyutlarin varligi, saghg: tiim insanligin ortak konularmdan
biri haline getirmektedir. Bireysel olarak saglik bilgisine/hizmetine ihtiya¢ duymayan bir insan
diisiiniilemeyecegi gibi toplumsal olarak da o toplumu olusturan bireylerin saglik diizeylerinin
korunmamasi/iyilestirilmemesi diisiiniilemez. Ancak artan ve yaslanan diinya niifusuyla yiikselen
saglik harcamalar giintimiiz saglik kaynaklarinin daha etkili yonetilmesini zorunlu kilmaktadir. Zira
hicbir kaynak smirsiz olamayacag1 gibi saglik kaynaklari da sirsiz degildir. Bu nedenle saghikta
yasanan teknolojik gelismelerin temel amaglarindan biri olarak hem bireysel hem de toplumsal boyutta
fayda saglamasi gosterilebilir. Bireysel olarak saglikla ilgili dogru ve gilivenilir bilgilere teknoloji



sayesinde daha kolay erisilmesi saghk okuryazarlig1 diizeylerini gelistirebilecegi gibi saglik
okuryazarlig1 yiiksek bireylerin olusturdugu toplumlarda da saglik kaynaklar1 daha etkin ve verimli
bir sekilde kullanilabilir. Teknolojinin saglikla ilgili konular1 literatiirde genellikle dijital saglik
kavramiyla aciklanmakta ve dijital saglik baslig1 altinda; e-Saglik, m-Saglik, tele tip, dijital hastane,
uzaktan saghk gibi kavramlar yer almaktadir. Saglikta yasanan dijitallesme siirecleri, saghk
kaynaklarinin daha etkin yonetilmesine yardimc: olarak daha gelismis saglik hizmetleri sunumunu
miimkiin kilmaktadir. Ayrica dijital saglik teknolojilerinin yayginlasmasiyla bireylerin saghk
okuryazarlik diizeylerinin yiikseldigi ve olumlu saglik davramiglarinin daha hizli bir sekilde
benimsendigi sOylenebilir.

2.1. Dijital Saglik, E-Saglik ve Mobil Saglik

Saglhig iyilestirmek icin dijital teknolojilerin kullanilmas1 (Fahy ve Williams, 2021) olarak ifade edilen
dijital saglik, gelisen teknolojinin sagliga uyarlanmasiyla elde edilen faydalarin tiimiinii kapsayan bir
kavramdir. Dijital saglik konusunda uzlasilmig bir tanimin olmamasi, kavramin; akademik, kurumsal,
endiistriyel ve hatta bireysel bakis agilariyla farklh boyutlarla ele alinmasindan kaynaklanmaktadir
(Fatehi et al., 2020). Dolayisiyla dijital saglik kavrami ¢ok boyutlu bir kavram olup farkli alanlarda
yasanan degisimlerin sonucunda gelisim gostermistir.

1970’1i yillarda saglik bilgi sistemleri ve elektronik saglik kayitlari i¢in kullanilan bir programlama dili
olan MUMPS (Massachusetts General Hospital Utility Multi-Programming System)’in ortaya ¢ikmasi
dijital saghgin bilgi isleme ve veri analiziyle ilgili siireclerinin gelisimine etki ederken, 1973’de Stanford
Universitesinde kurulan SUMEX-AIM (Medical Experimental — Artificial Intelligence in Medicine)
laboratuvar: saglikta yapay zeka calismalarinin baslamasini saglamistir (Narayanan ve Bakshi, 2021).
1987'de gelistirilen “Marching Cubes” algoritmasi tibbi goriintiileri islenebilir bir hale gelirken, 1988’de
cerrahi alanda ilk tibbi robot kullanilmistir. Tabi ki bu gelismelerin yasanmasinda teknolojinin rolii
yadsinamaz ancak insanoglunun var oldugu siire boyunca; saghgim korumak, gelistirmek ve ihtiyag
duydugu bilgilere ulasmak adina hep bir caba iginde oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir. Oyle ki
Leonardo da Vinci'nin 1472’de tasarladigi adimsayarin (Narayanan ve Bakshi, 2021) aslinda
glniimiiziin giyilebilir saglik teknolojilerinin temelini olusturan bir Ornegi olarak gosterilebilir.
Dolayisiyla dijital saglik kavrami her ne kadar son yillarda énem kazanan bir kavram gibi goriinse de
tarih boyunca farkli bigimlerde var olan bir olgudur ve saglik alanindaki tiim teknolojileri kapsayan bir
cat1 terim olarak ifade edilebilir. Bu nedenle dijital saglik kavrami; sagligin korunmasindan hastaliklarin
tedavisine, saglk egitiminden saghgmn yonetimine kadar saglikla ilgili pek ¢ok alanda karsilik
bulabilmektedir.

Temelde dijital sagligin konusu olan e-Saglik kavrami da her ne kadar dijital saglik kavraminin yerine
kullarulsa da literatiirdeki tanimlamalarda e-saghigin daha c¢ok saglk alanindaki bilgi ve iletisim
teknolojilerinin kullanimiyla desteklenen bir uygulama alanini kapsadigi goriilmektedir. Ciinkii e-
Saglik kavraminda yer alan “e” ifadesi yaygin kullaniminda oldugu gibi sadece elektronik kelimesinin
kisaltmasini ifade etmez ve verimlilik (efficiency), egitim (education), etik (ethics), esitlik (equity) gibi
kavramlar1 da i¢inde barindirmaktadir (Eysenbach, 2001). WHO tarafindan “saglik hizmetleri, saglik
gozetimi, saglik literatiirii ve saglik egitimi, bilgi ve arastirmalar dahil olmak iizere saglik ve saglikla ilgili alanlar:
desteklemek icin bilgi ve iletisim teknolojilerinin etkin maliyetli ve giivenli olarak kullanimi” olarak tanimlanan
e-Saglik, hem sagliga yonelik verileri elektronik ortamlarda isleyerek saglik hizmetlerinin etkinligini ve
verimliligini arttirmakta (Jha et al., 2009) hem de saglik profesyonellerinin daha dogru kararlar
almalarina (Ball ve Lillis, 2001) yardimci olacak enformasyonu saglayabilmektedir.

[k kez 2004 y1linda tanimlandiginda; mobil bilgi isleme, tibbi sensérler ve iletisim teknolojilerinin saglik
hizmetleri i¢in kullanilmas: (Istepanian et al., 2004) seklinde aciklanan m-Saglik kavrami zaman iginde
farkli boyutlar kazanarak; cep telefonlari, hasta izleme cihazlari, kisisel dijital yardimecilar ve diger
kablosuz cihazlar gibi mobil cihazlar tarafindan desteklenen tiim tibbi ve halk saglig1 uygulamalariyla
(WHO, 2011), saglik hedeflerini desteklemek i¢in kullanilan tiim mobil ve kablosuz teknolojileri (WHO,
2019) kapsayan bir kavram olarak ifade edilmektedir. Son yillarda mobil teknolojilerin gelisimi e-Saglik



uygulamalarini mobil platformlara dogru yoneltmis ve giiniimiizde akill cihazlarda kullanlabilen pek
¢ok mobil saglik uygulamasi ortaya ¢ikmistir. Zira gliniimiizdeki teknoloji; gelismis yazilim ve
donanimlarla, internet sistemleriyle ve hatta Global Positioning System baglantilariyla mobil cihazlar
bir saglik hizmeti sunucusuna doniistiirebilecek diizeye gelmistir. Mobil saglik alaninda yasanan bu
gelismelerin ardinda ise sadece devletlerin ya da resmi saghk otoritelerinin sagliga énem vermeleri
degil ayn1 zamanda mobil saghk teknolojisi alaninda faaliyet gosteren ticari firmalarin ¢ikarlarmin
oldugu da goz ardi edilmemelidir. Oyle ki m-Saglik kavramini 2003 yilinda ilk kez kullanan, 2004
yilinda ilk kez tanimlayan ve 2006 yilinda m-Saglikla ilgili ilk kitab1 yayimlayan arastirmacilardan biri
olan Istepanian’mn 2022 yilinda yazdig: makalede de bu goriisii destekleyen ¢ikarimlara ver verilmekte
ve mobil saghgin giinlimiizde ulastif1 noktada 6zellikle akilli cihazlar igin gelistirilen mobil saglik
uygulamalarinin, mobil saglik kapitalizmini ortaya ¢ikararak sagligi bir titketim unsuru haline getirdigi
ve para kazanma firsatlarina dayandirildig: one siiriilmektedir (Istepanian, 2022). Keza mobiliteyi
baslatan ve gelisimine etki eden teknolojilerin 1973 yilinda Motorola tarafindan ilk ticari mobil telefon
sisteminin kullanima sunulmasi, 2000 yilinda 3G teknolojisiyle birlikte mobil cihazlardan veri
aligverisinin baslamasi, 2007 yilinda ilk akilli mobil cihaz olan iPhone’nun piyasaya siiriilmesi, 2014
yilinda kullanilmaya baglanilan LTE ve 4G gibi teknolojilerle veri transferlerinin hizlanmasi) ortaya
¢ikmasi (Istepanian ve Woodward, 2017), saghk alanindaki mobilitenin de gelisiminde énemli bir rol
oynamuigtir.

2.2. Dijital Saglik ve E-Saglik Okuryazarlig:

Dijital saglik, e-Saglik ve m-Saglik alaninda yasanan gelismeler her ne kadar giintimiizde ticarilegen bir
mobil saglik uygulamas: alaninin olusmasina etki etse de teknolojinin saglik hizmetlerine olan katkis:
yadsinamaz. Mobil teknolojilerin sagladigi imkanlarla saglik hizmeti kullanicilarina yonelik daha
nitelikli ve faydal hizmetler sunulabildigi soylenebilir. Ancak mobil saghk teknolojilerinden elde
edilecek yararlar siiphesiz bu teknolojilerin kullanicilar tarafindan dogru bir sekilde anlasiimasiyla
miimkiin olacaktir. Ornegin yakin g¢evrede bulunan saglik kuruluglarindan randevu almak icin mobil
saglik uygulamasi yiikleyen bir kullanici, eger konum servislerine izin vermeden veya bu izine yonelik
gerekli ayarlamay1 yapmadan uygulamay1 kullanmak isterse yakin gevresindeki saglik kuruluslarmi
goriintiileyemeyecek ve uygulamanin sagladig: faydadan yararlanamayacaktir. Daha genel bir ifadeyle
saglikla ilgili ihtiya¢ duyulan dogru bilgilere mobil teknolojilerle nasil erisilecegini bilmeyen bir
kullanici her ne kadar bir mobil cihaz kullanicisi olsa da mobil sagligin sundugu imkanlardan
faydalanamayacaktir. Bu nedenle “elektronik kaynaklardan saghk bilgilerini arama, bulma, anlama ve
degerlendirme ve kazamlan bilgileri bir saglk sorununu ele almak veya ¢ozmek icin uygulama yetenegi”
(Norman ve Skinner, 2006) olarak tamimlanan e-Saghk okuryazarligi kavrami, mobil saglik
teknolojilerinin sundugu faydalardan son kullanicilarin yararlanabilmesi igin gerekli olan 6nemli
etkenlerden biridir. Dolayisiyla dijital saglik okuryazarligi veya e-Saglik okuryazarligi, saglkta dijital
okuryazarlik becerilerinin kullanilmasi olarak 6zetlenebilir.

Dijital uygulamalarin ve mobil saghk uygulamalarinin kullanimi igin gerekli olan bilgi ve beceri
diizeyini ifade eden dijital saglhk okuryazarlig: (Vaart ve Drossaert, 2017); saglikli beslenme, egzersiz
ve uyku davranisi gibi gesitli saglik davranisiyla birlikte ele alinmaktadir (Hsu et al., 2014). Dolayisiyla
dijital saglik okuryazarlig: diizeyleri, cevrim ici saglik bilgilerinin kullanimindan saglik hizmetlerinin
kalitesine kadar pek ¢ok saglik unsurunu etkileyen bir faktordiir (Neter ve Brainin, 2012). Giintimiizde
insanlarin saglhkla ilgili bilgi ararken siklikla internet kaynaklarina bagvurmalari dijital saglik
okuryazarliginin O6nemini arttirmis ve dijital kaynaklardan sunulan bilgilerin giivenilirligini
degerlendirme yetenegi bir ihtiyaca doniismiistiir (Ekinci et al., 2021).

III. Yontem
3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calismanin amaci; mobil saglik uygulamalarimin kullanim sikliklarimi belirleyerek mobil saglik
uygulamasi kullaniminin e-Saghik okuryazarligiyla olan iligkisini ortaya koymak ve kullanicilarin mobil
saglik uygulamalarini tercih etme nedenlerini, ihtiyag duyduklart mobil saglik uygulamalarinin neler



oldugunu ve mevcut uygulamalara yonelik endise diizeylerini belirlemektir. Ayrica ¢alismadan elde
edilecek bulgularin, mobil saglik alaninda yapilacak diger ¢alismalara referans olmasi amaglanmuistir.

Saglik davranislarinin 6nemli bir belirleyicisi olan saglik okuryazarlig: diizeyi; sagligin korunmasindan
gelistirilmesine, saglik hizmetlerine ulasimdan bu hizmetlerin kullanimina kadar pek ¢ok saglik
davranmgi kararinda etkin bir rol oynar. Gilintimiizde bireyler saglik davraniglarmma karar verirken
¢ogunlukla mobil cihazlar araciligiyla bilgi saglamakta ve bu durum saglik okuryazarliginin yaninda
dijital okuryazarligi da bir gereksinime doniistiirmektedir. Bu nedenle saglkla ilgili giivenilir
kaynaklardan dogru bilgilere erisim saglanabilmesi igin bireylerin e-Saglik okuryazarlig: diizeyleri de
onemli bir konu haline gelmistir. Bu kapsamda caligma ile ortaya konulan bulgularin dijital saglik
alanina 6nemli katkilar sagladig: diistiniilmektedir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma evrenini 15 yas iistii okuryazar olan ve akilli mobil cihaz kullanan tiim bireyler
olusturmaktadir. Ornekleme yontemi olarak basit tesadiifi yontem kullanilmis ve gevrimigi ankete
katilan 562 katilimcr arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Ancak ankette yer alan kontrol sorusuna
dogru yanit vermeyen 23 katilimcinin verileri arastirmaya dahil edilmemis ve toplamda 539 katilimciyla
arastirma tamamlanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS paket programinin 25. versiyonu
kullarularak analiz edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler, korelasyon
analizi, bagimsiz 6rneklerde t testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Veriler %95 giiven
araliginda (p=0,05) analiz edilmistir.

3.3. Veri Toplama Arac1 ve Kullanilan Analizler

Aragtirmada nicel arastirma yontemlerinden olan anketle veri toplama teknigi kullanilmistir. Bu
dogrultuda katilimcilarin e-Saglik okuryazarlig diizeylerini 6lgmek adina, Norman ve Skinner (2006)
tarafindan geligtirilen ve Gencer (2017) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanarak gegerlilik ve giivenilirligi test
edilen “e-Saglik Okuryazarligi Olgegi” cevrimigi anket yontemiyle farkli demografik degiskenlere sahip
katilimcilara uygulanmistir.

Tablo 1'de goriildiigii {izere arastirmada kullanilan e-Saglik okuryazarlig: 6lgeginde yer alan ifadelere
verilen yanitlarin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin -1,5 ile +1,5 arasinda yer aldig1 belirlenmis ve
verilerin normallik dagilimi uyum gosterdigi varsayilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013) Olgegin
glivenirligine iliskin Cronbach's Alpha degeri Gencer (2017) tarafindan 0,83 olarak bulunmustur. Bu
calismada bulunan alfa degeri ise 0,89’dur. Bu nedenle oOlgegin giivenirliginin yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Tablo 1. e-Saglik Okuryazarligi Olcegi Verilerinin Normallik Dagilim1

1. ifade 2. ifade 3. Ifade 4. ifade 5. ifade 6. ifade 7. ifade 8. Ifade
Skewness -1,153 -0,868 -0,955 -1,12 -1,06 -0,944 -0,66 -0,944
Kurtosis 1,393 0,419 0,801 1,467 1,25 0,724 0,134 0,724

Calisma kapsaminda arastirmaya katilan kisilerin; hangi mobil saghk uygulamalari ne siklikta®
kullandigi, mobil saglik uygulamasi kullanmay1 tercih etme/etmeme nedenleri, mobil saglik
uygulamalarmin giivenligine yonelik endise diizeyleri ve saghkla ilgili ihtiya¢ duyduklari mobil
uygulamalarin neler olduguna yonelik goriisleri alinmistir.

Yapilan literatiir arastirmasinda son kullarucilara yonelik mobil saghk uygulamalarinin
smiflandirilmasinda gegerli bir kategorizasyona rastlanmadigi igin popiiler mobil uygulama marketleri
olan Apple AppStore ve Google PlayStore’un tip ve saglik kategorilerinde listelenen mobil uygulamalar
g6z oniinde bulundurularak asagidaki basliklara gore bir siiflandirma yapilmistir:

*0: Hig, 1: Nadiren, 2: Bazen, 3: Siklikla, 4: Her Zaman



e KI: Online Randevu Alma Uygulamalar1 (Merkezi Hekim Randevu Sistemi [MHRS], Cep
Hastane vb.)

e K2:Kisisel Saglik Verileri Takip/izleme Uygulamalari (e-Nabiz, Tahlil Sonuglar1 vb.)

e K3: Hekim Arama/Yorumlama Uygulamalar: (Doktor Takvimi, Doktor Bul vb.)

e K4: Uzaktan Saghk Hizmetleri Uygulamalari (Online Doktor, Online Muayene vb.)

o Kb5: Gebelik Takibi Uygulamalar1

e K6: Bebek/Cocuk Gelisimi Takibi Uygulamalar:

e K7: Kronik Hastalik Takibi Uygulamalar1

e K8: Saghk Bilgisi/Egitimi Uygulamalar1 (Saghk ve Hastaliklara Yonelik Bilgi Sunan
Uygulamalar)

e K9: Hatirlatma Uygulamalar1 (Su Icme, Tlag Vakti, Egzersiz Hatirlatmasi vb.)

e K10: Beslenme/Kalori Takibi Uygulamalar:

e K11: Fitness/Egzersiz Uygulamalar:

o K12: Saghk Hesaplamalar1 Uygulamalari (Viicut Kitle Endeksi, Ideal Boy-Kilo vb.)

e Ki13: Saglik Sigortas1 Uygulamalar1

e K14: Saglik Haberleri/Portali Uygulamalar:

Katilimcilardan yukaridaki kategoride yer alan mobil saghk uygulamalarindan hangisi ya da
hangilerini ne siklikta kullandiklarma yonelik sorulari yanitlamalari istendikten sonra hig
kullanmadiklari veya kullanmak istemedikleri mobil saglik uygulamalarini kullanmama nedenlerini;
ihtiya¢ duyamama, teknik sorunlar (baglanti sorunlari, mobil cihazin uygulamay: desteklememesi vb.),
mobil uygulama yerine internet sitelerini tercih etme, mobil saglik uygulamalarina giivenmeme, mobil
saghik uygulamasinin nasil kullanilacagimi bilmeme, mobil saghk uygulamalarim gereksiz veya
faydasiz bulma ya da katilimcinin verecegi acik uglu bir yamtla belirtmeleri istenmistir. Benzer sekilde
katilimalarin halihazirda kullandiklar: mobil saglik uygulamalarini kullanma/tercih etme nedenleri de
erisilebilirlik, kolaylik, giiven, fayda veya katilimcmnin verecegi agik uglu bir yanitla belirtmeleri
istenmistir. Son olarak katilimcilara saglhikla ilgili gelistirilen mobil uygulamalarin giivenilirligine iligkin
(kisisel bilgilerin gizliligi, uygulamada sunulan bilgilerin giivenilirligi vb.) endise diizeyleri sorularak
baska hangi ihtiyaclara yonelik mobil uygulamalarin gelistiriimesi gerektigine yonelik fikirlerini
belirtmeleri istenmistir.

3.3. Arastirmanin Kisitlari

Calismanin smirh sayida kisi ile yapilmasi arastirmanin en temel kisit1 olarak ifade edilebilir. Benzer
calismalarin daha genis katilimli bir 6rneklem ile yapilmas: daha genellenebilir sonuglar saglayabilir.
Arastirmada kullanilan veriler Mayis 2022 ile Temmuz 2022 arasindaki donemde ¢evrim i¢i anketi
yanitlayan katilimcilar araciligtyla toplanmis ve e-Saglik okuryazarligi diizeyini 6l¢mek adina Norman
ve Skinner (2006) tarafindan gelistirilen ve Gencer (2017) tarafindan Tiirkge'ye uyarlanan “E-Saglik
Okuryazarlig: Olgegi" kullanilmigtir. Bu nedenle c¢alismanin farkli zaman araliklarinda ve farkh
Olceklerle yapilmasi ya da verilerin farkli bir yontemle toplanmas: durumunda sonuglarin degisiklik
gosterebilecegi hususu da arastirmanin kisitlari arasinda degerlendirmelidir.

3.4. Etik Beyan

“Bireylerin Mobil Saglik Uygulamasi Kullanim Durumu ve e-Saglik Okuryazarlig: ligkisi” baglikli
calismanin tiim siirecinde bilimsel ve genel etik ilkelere uygun davranilmig; herhangi bir kamu, 6zel
veya kar amaci gilitmeyen bir kurumdan hibe alinmamistir. Ayrica arastirma kapsaminda ihtiyag
duyulan ikincil verilerin toplanmasina yonelik siirece baslamadan Once, arastirmanin etik
uygunlugunun belgelendirilmesi adina Isparta Uygulamali Bilimler Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Kuruluna basvuruda bulunularak ilgili kurulun 24.05.2022 tarihinde yaptig1 107 sayil
toplantisinda ¢alismanin yapilabilmesi i¢in gerekli yasal izin alinmustir.



IV. Bulgular

Arastirmaya kapsaminda yer alan katihmcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagimi ve mobil saglik
uygulamalar1 kullanim tercihlerine yonelik elde edilen bulgular Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Mobil Saglik Uygulamalar1 Kullanim Tercihlerine

Yoénelik Dagimlar
Say1(n)  Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 330 61,20
Erkek 209 38,80
15-22 Arasi 314 58,26
23-34 Arasi 130 24,12
Yas 35-49 Arasi 78 14,47
50 ve Uzeri 17 3,15
flkokul/Ortaokul 44 8,16
. Lise 139 25,79
Egitim Durumu Universite 320 59,37
Lisanstistii 36 6,68
. Bekar 405 75,10
Medeni Durum Evli 134 24,90
Oprenci 287 53,20
Calisma Durumu Aktif Caligan 180 33,40
Emekli/Calismiyor 72 13,40
Mobil Saglik Uygulamas1 Kullanim Kullaniyorum 504 93,51
Durumu Kullanmiyorum 35 6,49
Cevaplamayan 31 575
. Erisilebilirlik 373 40,54
Mobil Saghk Uygulamasi Kullanma Kolaylik a 2435
Nedenleri* =
Gliven 118 12,83
Fayda 205 22,28
Cevaplamayan 39 7,24
Thtiyag Duymama 351 60,62
. . Teknik Sorunlar*** 24 4,15
Mobil Sa‘?hk Uygulamast Kullanmama Internet Sitesini Tercih Etme 115 19,86
Nedenleri** — —
Guvensizlik 33 5,76
Kullanmay: Bilmeme 27 4,66
Gereksiz/Faydasiz Bulma 29 5,01
Hig Endise Etmiyorum 102 18,92
Mobil Saglik Uygulamasi Kullanirken Endise Etmiyorum 198 S
Duyulan Endige Diizeyi**** Kar.ar51-21.m 163 30,24
Endiseliyim 60 11,14
Cok Endiseliyim 16 2,97
Yok 379 70,32
Mevcut Uygulamalar Yeterli 36 6,68
. . L Mevcut Uygulamalar Gelistirilmeli 34 6,31
1_\_/Iob1.l Sa?ghk Uygulamasi Gelistirme Hastahk Takibi » 4,08
Onerileri . Saglik Bilgisi/Egitimi 18 3,34
(Agik uglu sorulara verilen yanitlar - — ——
Kategorize edilmistir) Heklm/.Sa.gl.lk Ifurum.u Bllg.ISI 9 1,67
Cevrimigi Saghik Hizmeti 7 1,30
Acil Durum Uygulamalari 6 1,11
Dijger***** 28 5,19

* 220 Katilumcr Birden Fazla Secenek Belirtmistir

** 101 Katilimc: Birden Fazla Secenek Belirtmistir

*** Baglant: Sorunlari, Mobil Cihazin Uygulamay: Desteklememesi vb.

***% Kisisel bilgilerin Gizliligi, Giivenilirlik vb.

***%% Hastalik Riski Hesaplama, Engellilere Yonelik Uygulamalar, Hasta/Yaglh Bakimi, Psikolojik Damismanlik, Tibbi Goriintiileme/Tahlil
Sonuglari, Fizyoterapi Uygulamalari, Online Ila Bilgisi ve Siparisi, Alternatif Tip, Evde Saglik, Agiz ve Dis Saghgt, Saglik Olciimiine yonelik
gelistirme onerileri (Bu kategorilerdeki yanitlar %1’in altinda oldugu icin “Diger” kategorisinde gosterilmistir)

Tablo 2’de gosterilen bulgulara gore arastirmaya katilanlar arasinda; kadin olanlarin ve 15-22 yas
araliginda olanlarin sayisi fazladir. Ayrica katiimeilarin biiyiik ¢gogunlugu {iniversite diizeyinde egitim
almislardir. Benzer sekilde calisma durumlarina gore Ogrencilerin daha fazla oldugu ve medeni



durumlarmin bekar oldugu goriilmektedir. Katilimlarin neredeyse tamamu (%93,51) saglik ihtiyaglarini
karsilamak igin farkli kategorilerde mobil saglik uygulamasi kullanmayi tercih ettigini belirtmistir.
Saglik ihtiyaglarinin karsilanmasinda katilimcilarin mobil saglik uygulamasi kullanim tercihlerinde
erisilebilirlik ve kolaylik segenekleri 6n plana ¢ikarken, kullanmama nedenlerinin basinda ise mobil
saglik uygulamasina ihtiyag¢ duymama ve mobil uygulama yerine internet sitesini kullanma tercihleri
on plana ¢ikmaktadir. Katilimcilarin yaklasik %56’s1 mobil saglik uygulamasi kullanirken veri gizliligi
ve giivenligi gibi konularda endise duymadigin ifade ederken, %30"u kararsiz oldugunu, %14'1 ise
endiselendigini belirtmistir. Katihmcilarin %70’i yeni mobil saglik uygulamasi gelistirilmesine yonelik
fikir beyan etmezken %13t mevcut uygulamalarin yeterli oldugu veya mevcut uygulamalarin
gelistirilmesine yonelik yanitlar vermistir. Spesifik olarak ise belirli hastaliklara y&nelik (Colyak,
Epilepsi vb.) takip uygulamalarinin gelistirilmesi ve saglikla ilgili anlagilir bilgilere ulasilabilecek
uygulamalara yonelik talepler olusmustur.

Aragtirmanin istatistiksel degerlendirmeleri sorulara verilen yamitlarin puan ortalamalar: dikkate
alinarak yapilmigtir. 5'1i Likert tipi yarnutlarda kullanilan puan araliklari; 1,00-1,80 “Cok Diisiik”, 1,81-
2,60 “Diisiik”, 2,61-3,40 “Orta”, 3,41-4,20 “Yiiksek”, 4,21-5,00 “Cok Yiiksek” seklinde degerlendirilmistir
(Kaplanoglu, 2014). Bu dogrultuda Tablo 3’de gosterilen bulgulara gore arastirmaya katilanlarin e-
Saglik okuryazarligi diizeylerine yonelik ifadelere verdikleri cevaplarin ortalamasi 3,76 olarak
bulunmustur.

Tablo 3. Katilimcilarin e-Saglik Okuryazarlig ile flgili ifadelerden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

No ifade n X SS
1 Internette hangi saglik kaynaklarinin ulasilabilir oldugunu biliyorum 539 3,74 0,955
2 Internetteki yararli saglik kaynaklarini nerede bulacagimi biliyorum 539 3,66 0,978
3 Internetteki yararl saglik kaynaklarini nasil bulacagimi biliyorum. 539 3,73 0,931
4 S?ghk hususunda sorularima yanit bulmak adina interneti nasil kullanacagimi 539 3,90 0,898
biliyorum.

5 Irjlt.ernette bana yardimci olmasi adma buldugum saglik bilgilerini nasil kullanacagimi1 539 3,82 0,930
biliyorum.

6 Inte.rr-lette buldugum saglik kaynaklarini degerlendirmek igin ihtiyacim olan beceriye 539 3,83 0,972
sahibim.

7 Internetteki yiiksek kal.lt'eTiekl saghk kaynaklarimi diisiik kalitedeki saghk 539 3,69 0,993
kaynaklarindan ayirt edebilirim.

8 Sagliga iliskin kararlar verirken internetten bilgi kullaniminda kendime giiveniyorum. 539 3,69 1,024

Ortalama: 3,76

Olgekte yer alan ifadelerden en yiiksek ortalamaya sahip olan ifade; “Saglik hususunda sorularima yanit
bulmak adina interneti nasil kullanacagimi biliyorum” ve en diisiik ortalamaya sahip ifade ise “Internetteki
yiiksek kalitedeki saglik kaynaklarin diisiik kalitedeki saglik kaynaklarindan ayirt edebilirim” ve “Saghga iliskin
kararlar verirken internetten bilgi kullaniminda kendime giiveniyorum” olmustur.

Katilmailarin mobil saghk uygulamalarmi kullanma sikliklarma yonelik bulgular Tablo 4'de

gosterilmistir.
Tablo 4. Katilimcilarin Mobil Saglik Uygulamas: Kullanim Siklig1 Diizeylerine iliskin Bulgular (n=539)
Kategori Hig Nadiren Bazen Siklikla Her Zaman X
n % n % n % n % n %
K1 100 18,55 28 5,20 42 7,79 23 4,27 346 64,19 3,90
K2 109 20,22 29 5,38 42 7,79 32 5,94 327 60,67 3,81
K3 268 49,72 177 32,84 55 10,20 25 4,64 14 2,60 1,78
K4 360 66,79 111 20,59 47 8,72 16 2,97 5 0,93 1,51
K5 386 71,61 43 7,98 39 7,24 71 13,17 0 0,00 1,62
K6 364 67,53 56 10,39 43 7,98 75 13,91 1 0,19 1,69
K7 436 80,89 57 10,57 34 6,31 11 2,04 1 0,19 1,30
K8 340 63,08 125 23,19 55 10,20 19 3,53 0 0,00 1,54
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Tablo 4. Devam1
Hig Nadiren Bazen Siklikla Her Zaman

Kategori % n % n % n % n % X
K9 338 62,71 81 1503 54 1002 66 1224 0 0,00 172
K10 348 64,56 86 159 48 8,91 57 1057 0 0,00 1,65
K11 296 54,92 94 1744 66 1224 82 1521 1 0,19 1,88
K12 292 54,18 128 2375 73 1354 46 8,53 0 0,00 176
K13 380 70,50 91 1688 52 9,65 14 260 2 0,37 145
K14 334 61,97 109 2022 65 1206 31 5,75 0 0,00 1,62

Tablo 4’de yer alan bulgular incelendiginde, katimcilarin kategorize edilen mobil saghk
uygulamalarmi kullanma sikliklar yiiksekten diisiige dogru; K1, K2, K11, K3, K12, K9, K6, K10, K5,
K14, K8, K7, K13, K4 olarak siralanmaktadir. Kullanim siklig1 yiiksek olan mobil saghk uygulamasi
kategorilerine bakildiginda ilk sirada online randevu alma uygulamalari, ikinci sirada kisisel saglik
verileri takip/izleme uygulamalari yer almaktadir. Ulkemizde resmi saglik otoritesi tarafindan
olusturulan Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) ve e-Nabiz uygulamalarmin neredeyse tiim
vatandaslar tarafindan kullaniliyor olmasi bu bulgular: oldukca anlamli kilmaktadir.

Mobil saglik uygulamas: kategorileri iginde en sik kullamilan {igiincii kategori ise fitness/egzersiz
uygulamalar1 olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilanlarin demografik dagilimlar1 gz oniinde
bulunduruldugunda, biiyiik ¢ogunlugu 15-22 yas araliginda olan katilimcilarin bu kategoride yer alan
uygulamalar siklikla kullanmasi da olagan bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Katilimcalarin mobil saghk uygulamasi kategorilerine gore e-Saglik okuryazarhigi diizeylerinin
hesaplandig1 sonuglar Tablo 5'de gosterilmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin Mobil Saglik Uygulamasi Kullanim Sikliklarina Goére e-Saglik Okuryazarlig:
Diizeyleri (n=539)

KATEGORI Hi¢ Nadiren Bazen Siklikla Her Zaman Ortalama
K1 3,72 3,74 3,66 3,77 3,78 3,73
K2 3,63 3,47 3,54 3,91 3,84 3,68
K3 3,72 3,78 3,88 3,77 3,74 3,78
K4 3,73 3,79 3,85 3,8 3,9 3,82
K5 3,74 3,8 3,73 3,87 - 3,78
Keé 3,73 3,9 3,66 3,83 3,5 3,73
K7 3,75 3,8 3,79 3,75 2,13 3,45
K8 3,68 3,86 3,94 4,01 - 3,87
K9 3,68 3,86 3,84 3,96 - 3,84
K10 3,72 3,8 3,82 3,91 - 3,81
K11 3,67 3,8 3,91 3,94 2,13 3,49
K12 3,68 3,84 3,85 3,9 - 3,82
K13 3,72 3,83 3,89 3,88 4,19 3,90
K14 3,72 3,77 3,8 4,07 - 3,84

Genel e-saglik okuryazarlig: diizeyi 3,76

Tablo 5'deki bulgular incelendiginde, katiimcilarin e-Saglik okuryazarlik diizeylerine gére kullanmay1
tercih ettikleri mobil saglik uygulamasi kategorilerinin yiiksekten diisiige dogru sirasiyla; K13, K8, K9,
K14, K12, K4, K10, K5, K3, K1, K6, K2, K11, K7 seklinde oldugu goriilmektedir. Mobil saglik
uygulamalarmin kullanim sikligina yonelik Tablo 4'de aktarilan verilerde kullanim siklig1 en diisiik
(1,45) ikinci kategori olan K13 (Saghk Sigortast Uygulamalari), Tablo 5'de goriilecegi iizere
e-Saglik okuryazarligt en yiiksek olan (3,90) katiimcilar tarafindan kullanilmaktadir. Saglhk
sigortalarina yonelik mobil uygulamalarin kullanimi diger mobil saglik uygulamalarina gore daha
yliksek diizeyde bir dijital saglik okuryazarligimi gerektirdigi goz oniinde bulunduruldugunda, bu
uygulamalar kullanan kisilerin e-Saglk okuryazarhigi diizeylerinin ortalamanin {izerinde olmasi
olagan bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Benzer sekilde K8 ve K9 kategorileri de daha ¢ok olumlu
saghik davraniglar1 gosteren kisilerin tercih etmesi olagan kategoriler oldugu icin, bu kategorilerdeki
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mobil saglik uygulamalarmi kullanan bireylerin de e-Saglik okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Katilmcilarin ~ e-Saglhk okuryazarligi diizeylerinin bazi demografik degiskenlere gore
karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin e-Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin Bazi Demografik Degiskenlere Gore

Karsilastirilmasi
DEGISKENLER . .
N X SS Test Degerleri

Egitim Durumu
ilkokul / Ortaokul 44 3,35 1,046
Lise 139 3,69 ,742 F=6,649
Universite 320 3,84 644 p=,000
Lisansiistii 36 3,81 723
Calisma Durumu N X SS Test Degerleri
Oprenci 287 3,83 ,673

. F=3,195
Aktif Calisan 180 3,68 ,743
Emekli/Calismiyor 77 3,66 ,858 p=,042
Cinsiyet N X SS Test Degerleri
Kadin 330 3,80 ,687 t=1,612
Erkek 209 3,70 ,783 p=,118
Yas N X SS Test Degerleri
15-22 314 3,83 ,906
23-34 130 3,72 1,030 F degeri eklenecek
35-49 78 3,57 ,979 p=,066
50 ve Uzeri 17 3,61 1,188

Tablo 6’deki bulgular incelendiginde, katilimcilarin e-Saglik okuryazarlig: diizeyleri ile egitim durumu
ve calisma durumlar: arasinda yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda gruplarin
aritmetik ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (F=6,649, F=3,195, p<0,05). Farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan Tukey’s-b testi sonuglarina gore egitim
durumu lise ve tizeri olanlarin e-Saghk okuryazarlig1 diizeylerinin egitim durumu ilkokul/ortaokul
olanlara gore daha yiiksek oldugu; ¢alisma durumunda ise Ogrenci olanlarin, aktif calisan ve
emekli/calismayanlara gore daha yiiksek e-Saglik okuryazari olduklari bulgusuna ulasilmistir.
Katilimailarin cinsiyet ve yas degiskenlerine gore e-saghik okuryazarhig: diizeyinde istatiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Katilimcilarin e-Saglik okuryazarlig: diizeyleri ile mobil saglik uygulamalarini kullanma sikliklaria
yonelik hesaplanan ortalamalar arasindaki iliskiye yonelik bulgular Tablo 8'de goriilmektedir.

Tablo 7. Korelasyon Analizi Bulgular1 (n=539)
(6] 2
(1) e-Saglik Okuryazarlig Diizeyi 1 153

(2) Mobil Saglik Uygulamasi Kullanim Siklig: 153% 1

Tablo 7’de yer alan korelasyon bulgular incelendiginde, e-saglik okuryazarlig: diizeyi ile mobil saglik
uygulamasi kullanim siklig1 arasinda istatistiki olarak pozitif yonlii, dogrusal ve anlaml bir iliski
oldugu goriilmektedir

V. Tartigsma

Literatlir incelendiginde mobil saghk ve e-Saghk okuryazarhg konularinda yapilan diger
calismalardan elde edilen bulgularin arastirmanin sonuglariyla benzer sonugclar icerdigi goriilmektedir.
Calismada kullanilan 6lgek kullanularak ulusal diizeyde yapilan diger arastirmalarda da katilimcilarin
e-Saglik okuryazarlik diizeyleri genellikle yiiksek bulunmustur (Aktiirk, 2018; Uslu ve Seremet 2020;
Kurtoglu et al., 2021; Santas et al., 2022).

Bireylerin egitim diizeyi yiikseldikg¢e e-Saglik okuryazarlik diizeyleri de artmakta; yas, gelir diizeyi,
medya okuryazarligi, internet kullanim siklig1 gibi degiskenlerin e-saglik okuryazarhig: diizeylerinde
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anlaml farkliliklar olusturdugu belirtilmektedir (Tosun ve Hosgor, 2021; Yildiz 2021; Ozdemir ve
Oztiirk 2022). Ayrica yiiksek e-saglik okuryazarlig diizeyinin, e-saglik uygulamalarinin kullanimina
yonelik algiy1 olumlu yonde etkiledigi ve mobil saglik uygulamalar: arasinda en ¢ok etkilesim alan
uygulamalarin; randevu alma, sonug goriintiileme ve bireylerin kisisel saglik durumlarina iliskin bilgi
sunan uygulamalar (Akbolat et al., 2019; Eke et al., 2019; Uslu ve ipek 2021) olduguna yonelik elde
edilen sonugclar da arastirmanin bulgulariyla tutarlilik gostermektedir.

VI. Sonug ve Degerlendirme

Dijitallesmenin bas dondiiriicii bir hiza kavustugu gilintimiizde hemen her hizmet alaninin ve
organizasyon yapilarinin bu siirece uyum saglamaya calistig1 goriilmektedir. Benzer sekilde birey ve
toplum i¢in de dijital birey ve djjital toplum odakli bir tanimlama ¢abasinin oldugu asikardir. Bu
cercevede saglik alaninda da teknolojik doniisiim siirecinin etkili oldugu ve mobil saglik
uygulamalarmin birey ve toplum yasamina dahil oldugu goriilmiistiir. Bu durum dijital saglik
okuryazarlig1 hususunun ¢ok daha fazla giindeme gelmesine vesile olmustur.

Mobil saglik uygulamalar: hem tiir hem de kullanim siklig1 agisindan her gegen giin artis gosterirken
bu durum djjital saglik okuryazarliginin da gelisimini bir anlamda zaruri hale getirmistir. Bu noktadan
hareketle c¢alisma, mobil saglik wuygulamalarmin kullanim durumu ve bu durumun
e-Saglik okuryazarligiyla olan iliskisini betimlemek amaciyla alan arastirmasina dayali olarak
gerceklestirilmis ve katilimcilarin e-Saglik okuryazarlig: diizeyinin 3,76 gibi yiiksek bir diizeyde oldugu
ortaya konulmustur. Ayrica “Internetteki yiiksek kalitedeki saglik kaynaklarim diisiik kalitedeki saglik
kaynaklarindan ayirt edebilirim” ve “Saghga iliskin kararlar verirken internetten bilgi kullaminunda kendime
gliveniyorum” ifadelerinin en diisiik ortalamaya sahip ifadeler olarak tespit edilmesi, dikkat edilmesi
gereken bir bagka nokta olarak ifade edilebilir.

Calisma sonucunda katihmcilarin %93,51’lik bir kisminin saglik ihtiyaglarini karsilamak igin farkh
kategorilerde mobil saghk uygulamas: kullanmay tercih ettigi tespit edilmistir. Bu durum toplumsal
diizeyde mobil saglik uygulamalarmn kullanim diizeyinin ne denli yiiksek ve yogun bir oranda
olduguna isaret etmektedir. Benzer sekilde kullanim sikligi yiiksek olan mobil saglik uygulamasi
kategorileri agisindan MHRS, Cep Hastane vb. online randevu alma uygulamalarinn ilk sirada yer
aldig1 ve e-nabiz, tahlil sonuglar vb. kisisel saglik verileri takip/izleme uygulamalarinin da ikinci sirada
bulundugu gozlemlenmistir.

Calisma kapsaminda yapilan korelasyon analizi sonucunda ise e-saglik okuryazarlig: diizeyi ile mobil
saglik uygulamasi kullanim siklig1 arasinda istatistiki olarak pozitif yonlii, dogrusal ve anlaml bir iligki
oldugu tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle mobil saghik uygulamasi kullanimi ve e-saglik okuryazarligi
arasinda bir iligki bulunmakta; kullanim orari arttik¢a okuryazarlik diizeyi de artis gostermektedir. Bir
baska tespit egitim diizeyi arttikca e-saghk okuryazarlik diizeylerinin arttigina iliskin ortaya ¢tkmustir.

Calisma sonucunda e-Saglik okuryazarhiginin gelistirilmesine yonelik faaliyetlerin arttirilmasi, mobil
saglik uygulamalarinin kullanim amaclarina yonelik toplumsal biling diizeyinin gelistirilmesi ve
bireylerin saglik davramslarinda olumlu yonde farklhiliklar olusturmak amaciyla aile hekimlikleri
vasitasiyla bilgilendirme faaliyetlerinin gerceklestirilmesi 6nerilmektedir.

MAKALE BILGI FORMU

Yazar Katkilar:

Fikir/ Kavram: Emin KAYA ve Erdal EKE
Aragtirma tasarimi: Emin KAYA ve Erdal EKE
Makale yazimi: Emin KAYA ve Erdal EKE
Veri toplama: Emin KAYA ve Erdal EKE
Analiz: Em Emin KAYA ve Erdal EKE
Elestirel okuma: Emin KAYA ve Erdal EKE
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Cikar Catismasi Bildirimi
Bu arastirma igin herhangi bir kamu kurulusundan, 6zel veya kar amaci giitmeyen sektorlerden hibe
alinmamustir.
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