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ARASTIRMA MAKALESI

COVID-19 ile Miicadele Kapsaminda Gelistirilen Hayat Eve Sigar (HES) Uygulamasinin Kullanim
Ozelliklerinin Incelenmesi
Bayram NOYAN, Damla SIDAN*, Hilal BALCI!, Kevser KABAK?!, Ekrem SEVIM*
(074
Amag: Aragtirmanin amaci, bireylerin COVID-19 ile miicadele kapsaminda Saglik Bakanlig: tarafindan gelistirilen “Hayat Eve Sigar” (HES)
uygulamasini kullanim durumlari ve uygulama hakkindaki goriislerinin incelenmesidir.
Yontem: Calisma, Balikesir, Bursa, Kocaeli ve Malatya illerinde, yiiz yiize olarak ulasilabilen ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 524 kisi ile
gergeklestirilmistir.
Bulgular: Katilimcilarin %65,5’i kadin, %66,2’si bekar ve %64,1°i iiniversite mezunudur. Katilimcilarin %86,8’inin HES uygulamasinin agilimini
bildigi, %74,6’smin COVID-19 as1 bilgilerini HES uygulamasi iizerinden takip ettigi, %49,4’iiniin HES uygulamasinda COVID-19 riskini
hesapladigi, gériilmiistiir. Katilimeilari %66,6°s1 HES uygulamasinin COVID-19 ile miicadeleye olumlu katkilarmin oldugunu diisiinmekte ve
%62,2’si uygulamada riskin yogun olarak gosterildigi yerlere seyahat etmekten ka¢indigini belirtmisleridir. Katilimcilarin cinsiyetleri, egitim
durumlari, medeni durumlari ve yaslari ile HES uygulamasina dair kullanim ve bilgi diizeyleri arasinda fark oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,05).
Sonuc: Caligma sonucunda, gelistirilen HES uygulamasmin COVID-19 ile miicadeleye olumlu katkilarinmn oldugu ifade edilebilir. Bilgi

teknolojilerinde yasanan gelismelerin salgin hastaliklarla miicadelede kullanimi, bagariya ulasmada dnemli bir arag olarak degerlendirilmistir.
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Investigation of Usage Features of Hayat Eve Sigar (HEPP) Application Developed within the
Scope of Combating COVID-19
Bayram NOYAN Y, Damla SIDAN*, Hilal BALCI}, Kevser KABAK?!, Ekrem SEVIM*

ABSTRACT

Objective: The aim of the research is to examine the use of the “Hayat Eve Sigar” (HES) application developed by the Ministry of Health within
the scope of combating COVID-19 and their views on the application.

Methods: The study was carried out in Balikesir, Bursa, Kocaeli and Malatya provinces with 524 people who could be reached face-to-face and
agreed to participate in the research.

Results: According to the findings, 65.5% of the participants were women, 66.2% were single and 64.1% were university graduates. It was
observed that 86.8% of the participants knew the definition of the HES application, 74.6% followed the COVID-19 vaccine information through
the HES application, and 49.4% calculated the risk of COVID-19 in the HES application. 66.6% of the participants think that the HES application
has positive contributions to the fight against COVID-19, and 62.2% of them stated that they avoid traveling to places where the risk is intense in
practice. It has been concluded that there is a difference between the gender, educational status, marital status and age of the participants and their
usage and knowledge levels about the HES application (p<0,05).

Conclusion: As a result of the study, it can be stated that the developed HEPP application has positive contributions to the fight against COVID-
19. The use of developments in information technologies in the fight against epidemics has been evaluated as an important tool in achieving
success.
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COVID-19 ile Miicadele Kapsaminda Gelistirilen Hayat Eve Sigar

(HES) Uygulamasinin Kullanim Ozelliklerinin incelenmesi
GIRIS

Diinyanin giindemine 1 Aralik 2019 tarihinde giren
COVID-19  viriisii  hayatin  tiim  alanlarmi
etkilemistir. Cin’in Wuhan Kkentinde, sebepleri
bilinmeyen 27 pndmoni vakasi ile ortaya g¢ikan
COVID-19 Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11
Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan etmistir
(1). Bulagma hiz1 yiiksek bir viriis olan COVID-19,
kisiden kisiye damlacik yoluyla bulagmaktadir.
Tiirkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020°de ortaya ¢ikmis
ve ilk 6lim 15 Mart 2020 tarihinde gorilmiistiir
(2). 12 Mart 2022 tarihi itibariyle diinya genelinde
tespit edilen toplam vaka sayis1 455.249.252 ve
hayatin1 kaybeden kisi sayis1 6.036.276 olarak
kayitlara gegmistir (3).

Yasanan salgin ekonomi, egitim, seyahatler ve
sosyal hayat basta olmak iizere, c¢ok cesitli
alanlarda tiim hayat: etkilemistir. COVID-19
salgininda; hava yollari, oteller, restoranlar,
seyahat acenteleri, ihracatgilar ve Ozellikle
karmasik tedarik zincirine sahip olan iireticiler
olumsuz olarak etkilenirken; ev ortaminda yapilan
uzaktan egitim ve ¢alisma, ulusal market zincirleri,
hobi, internet ve TV gibi alanlar pozitif yonde

etkilenmistir (4).

Noyan B. ve ark.

Diinya Saglhk Orgiiti, COVID-19 salgminmn
kontrolii igin bir rehber yayimlamistir. Rehberde
miicadelenin amaci; salgini  yavaslatma ve
durdurma, yayillimimi oOnleme ve geciktirme,
hastalar i¢in bakim sunma, salginin saghk
sistemleri, sosyal hizmetler ve ekonomik
faaliyetler  tizerindeki  etkisinin ~ minimuma
indirebilme olarak agiklamigtir (5). Salginin
kontrolii i¢in tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de
de egitim kurumlar yiiz ylize egitime ara vermis,
camilerde toplu ibadet durdurulmus, kafe, berber
vb. hizmet alanlar1 gecici siireyle kapatilmais,
ulasim  ve  sokaga ¢ikmada  kisitlamalar
getirilmistir. Ayrica virlisiin yayilmasini 6nlemek
icin 1,5 metre sosyal mesafe kurali, maske takma
kurali, hijyen, seyahat ve sokaga c¢ikma
kisitlamalar1 uygulanmistir. Saghik Bakanliginin
olusturdugu filyasyon ekipleri ile temasli takibine
baglanmis ve bu sayede salgin kontrol altina
alinmaya ¢aligilmistir.

Salgin siirecinde mevcut durumun takibi i¢in bazi
uygulamalar gelistirilmistir. Bu uygulamalar; kisa
adi1 HES olan Hayat Eve Sigar (6), Koronaviriis
COVID-19 diinya haritas1 (7), Tiirkiye’deki giincel

durum tablosu (8), Mapping 2019-nCoV (9) ve
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(HES) Uygulamasiin Kullanim Ozelliklerinin Incelenmesi
Coronavirus—live map & latest news (10) gibi yerel
ya da kiiresel oOlgekte c¢ok sayida uygulama
gelistirilmistir.  Saghk Bakanlhigi tarafindan
hazirlanan internet sitesinde; Tiirkiye’deki toplam
hasta sayisi, yapilan test sayisi, hayatini
kaybedenlerin sayisi, yogun bakim hasta sayisi,
giinlik vaka sayisi, agir hasta sayis1 ve iyilesen
hasta sayis1 bilgileri kamuoyu ile paylasilmaktadir
(8).

COVID-19 déneminde bilim ve teknolojinin
sundugu imkanlardan en iist diizeyde faydalanan ve
tim siireci saglik bilisim sistemleri iizerinden
kontrol ve takip eden Saglik Bakanligi, 10 Nisan
2020 tarihinde HES uygulamasini baslatmistir.
Uygulamanin hedefleri arasinda; toplumu COViD-
19 konusunda bilgilendirmek, yonlendirmek,
salgin ile ilgili riskleri en az seviyeye indirebilmek
ve yayilmasini 6nlemek yer almaktadir. Gelistirilen
uygulama ile “Kontrollii Sosyal Hayat” gecisinin
saglanmasi nihai amagctir (11).

Kisiler gidecekleri yerlerde olusabilecek risk
durumlarini en alt seviyede tutmak i¢in sistemden
temas durumlarmi  gorebilmekte ve takip
edebilmektedirler. Bireylerden COVID-19’un

bulasma hizin1 azaltmak ve hasta bireylerin

Noyan B. ve ark.

karantina siirecinde kontroliinii saglama i¢in HES
kodu almalar istenmektedir. Kisiler HES koduna;
SMS, E-devlet ve Hayat Eve Sigar mobil
uygulamasi tizerinden ulasabilmekte ve 10 hanelik
bu kodu siireli veya siiresiz olarak kendileri ve
cocuklart i¢in alabilmektedir. Ayrica HES Kodu
uygulamasi, kontrollii sosyal hayat kapsaminda,
ulasim ve g¢esitli kamusal alanlara girislerde
kisilerin COVID-19 agisindan herhangi bir risk
tastylp  tagimadiginin - glivenli  bir  sekilde
paylasilmasini saglayan ve bu sayede COVID-19
salgininin bulas riskini biiyiikk 6l¢lide azaltan bir
uygulamadir. HES Kodu resmi ve 6zel olmak tlizere
tim kurum, kurulus ve isletmelere gilivenli bir
sekilde erismek, giivenli ulasim ve seyahatlerin
saglanabilmesi  amaciyla  ¢esitli  alanlarda
kullanilmaktadir. Uygulama ile COVID-19 pozitif
veya temasli kisilerin kalabalik ortamlara
alinmamasi sayesinde salgiminin yayilmasinin
biiytik 6l¢iide engellendigi diistiniilmektedir (11).

Saglik Bakanligr tarafindan olusturulan HES
uygulamasinin belirlenen amaglarina ulasabilmesi
icin, bireyler tarafindan etkin bir sekilde

kullanilmast gerekmektedir. Toplumun uygulama

hakkinda bilgilendirilmesi ve uygulamaya olan
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giivenin saglanmasi, bireylerin uygulamaya karsi
yaklagimlarii degistirecektir. Yapilan c¢aligma
kapsaminda  bireylerin  HES  uygulamasi
hakkindaki goriisleri, uygulamanin giivenilirligi
konusundaki yaklasimlar1 ve kullanim oranlarinin

yas ve cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigi

gibi konularda bilgi saglanmaya calisilmistir.

YONTEM
Aragtirmanin amaci, bireylerin COVID-19 ile
miicadele kapsaminda Saglik Bakanlig: tarafindan
gelistirilen “Hayat Eve Sigar” (HES) uygulamasini
kullanim durumlart ve uygulama hakkindaki
gorilislerinin  incelenmesidir. Balikesir, Bursa,
Kocaeli ve Malatya illerinde, yiiz ylize olarak
ulagilabilen ve arastirmaya katilmayi kabul eden
524 kisi ile gergeklestirilmistir. Calismanin
yiiriitiildiigii illerin niifuslar1 TUIK verilerine gore;
Balikesir 1.250.610, Bursa 3.147.818, Kocaeli
2.033.441  ve

Malatya  808.692  kisiden

olusmaktadir  (12). Calismada  Orneklem
bliylikliigiiniin hesaplanmasi asamasinda Giirbiiz
ve Sahin (13) tarafindan gelistirilen ve asgari
orneklem biiyiikliiklerini gosteren tabloya gore,

evreni olusturan 7.240.561 kisi icin %95 giliven

Noyan B. ve ark.

araliginda minimum 384 kisiye ulagilmasi
hedeflenmistir. Bu kapsamda calisma, yiiz yiize
olarak ulagilabilen ve aragtirmaya katilmay1 kabul
eden 524 kisi ile ylriitilmiistiir. Calismada veri
toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiir  taranarak olusturulan soru formu
kullanilmistir.

Arastirma i¢in toplanan veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 25.0
programi deneme siirimi kullanilarak analize tabi
tutulmustur. Veriler 6zetlenirken frekans ve yilizde
istatistikleri

tanimlayici kullanilmistir.

Degiskenlerin analizindeki kare analizi
kullanilmugtir. ~ Istatistiksel ~anlamhilik  diizeyi
p<0,05 olarak alinmustir.

Calisma kapsaminda Bandirma On yedi Eyliil
Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan

Arastirmalar Etik Kurulundan 21.06.2021 tarihli ve

2021/52 say1l etik kurul izni alinmistir.

BULGULAR

Calisma sonucunda elde edilen bulgular bu
boliimde ele alinmustir.

Katilimeilarin - demografik  ozelliklerine  gore

dagilimi Tablo 1’de verilmistir. Katilimeilarin
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yasadiklart illere gore dagilimlar incelendiginde,
katilimcilarin  %0,6’simnin - Malatya, %63,9’unun
Balikesir, %10,5’inin Bursa ve %25’inin Kocaeli
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin yaslarina
gore dagilimlart incelendiginde, katilimcilarin
%59,7’sinin 18-25, %20,6’smi1n 26-45,
%10,7’sinin ~ 46-55, %6,7’sinin  56-64  yas
araliginda ve %2,3’liniin 65 ve {lizeri oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin %34,5’inin  erkek,
%65,5’inin  kadin  oldugu  goriilmektedir.
Katilimeilarin egitim durumlarma gore dagilimlari
incelendiginde; %15,1 inin ilkdgretim, %19,5’inin
lise, %64,1 1inin liniversite ve %1,3 liniin lisansiistii
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %33,8’inin
evli, %66,2’sini bekar oldugu goriilmektedir.
Katilimeilarin HES uygulamasi ile ilgili ifadelere
verdikleri cevaplarin  dagilimi  Tablo 2’de
verilmistir. Katilimcilarin = % 86,8’inin  HES
uygulamasinin a¢ilimini bildigi, %100’{iniin HES
koduna sahip oldugu, %86,6’sinin HES kodunu
kendisinin aldigi, %96’sinin HES uygulamasini
ailedeki diger bireylerin de kullandig1, %49,4 {inlin
HES uygulamasinda korona riskini hesapladigi,

%13,7’sinin HES uygulamasin1 ihbarda bulunma

amagcli, %81,1’inin HES uygulamasindan karekod

Noyan B. ve ark.

okuttugu, %45,2’sinin HES uygulamasindan
yakinmi kontrol ettigi ve %74,6’sinin COVID-19
as1 bilgilerini HES uygulamasi iizerinden takip
ettigi goriilmektedir.

Katilimcilarin HES kodu ile ilgili ifadelere gore
dagilimi Tablo 3’te verilmistir. Katilimcilarin HES
kodunu  aldiklar1  yere gore  dagilimlan
incelendiginde, katilimcilarin %54,7’sinin  HES
uygulamasindan, %27,7’sinin e-devletten ve
%17,6’sinin  SMS  yoluyla cevabimi verdigi
goriilmektedir. Katilimcilarin HES uygulamasini
kullanma sikligina gore dagilimlari incelendiginde,
katilimcilarin %47,7’sinin glinde en az bir kez,
%27,9’unun haftada en az bir kez, %18,7’sinin
ayda en az bir kez ve %35,7’sinin yilda en az bir kez
cevabini verdigi goriilmektedir.

Katilimcilarin HES kodunun kullanildig: yere gore
dagilimlari incelendiginde, katilimcilarin
%84,7’sinin bir kuruma girmek i¢in, %63,9 unun
sehir i¢i veya sehirlerarasi seyahat etmek icin ve
%15,3’linlin i3 yerime giriste cevabimi verdigi
goriilmektedir.  Katilimcilarm  HES ~ kodu
uygulamasini duyduklar1 yere gore dagilimlar
%58.,4’linlin

incelendiginde, televizyon,

%49,8’inin  sosyal medya, %39,5’inin aile ve
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arkadaslar, %18,9’unun saglik kurusun,
%45,6’s1n1n internet ve %9,4’linlin diger cevabini
verdigi goriilmektedir.

Katilimeilarin HES uygulamasinin faydali oldugu
diistintilen hizmetlere gore dagilimlari
incelendiginde, katilimcilarin %31,1’inin gilincel
riskinin

istatistikler, %31,7’sinin  korona

hesaplanmasi,  %58,6’smin =~ HES ~ kodunun
sorgulamasi, %67,4’liniin kullanilan HES kodlari,
%62,8’inin  karekod  kullanma, %48,1’inin
COVID-19 as1 bilgileri, %12,6’smin  ihbarda
bulunma ve %3,1’inin diger cevabint verdigi
goriilmektedir.

Tablo 4’te, katilimcilarin yas gruplarina gore HES
uygulamasina dair ifadelerinin dagilimlar arasinda
fark olup olmadigini test etmek i¢in ki kare analizi
uygulanmistir. Bunun sonucunda katilimcilarin
yaglart ile “HES wuygulamasimi ailedeki diger
bireylerin kullanma durumu”, “HES
uygulamasindan karekod kullanma durumu” ve
“COVID-19 as1 bilgilerinizi HES uygulamasi
iizerinden takip etme durumu” ifadesi arasinda
istatistiksel ~ olarak

anlamli  fark  oldugu

goriilmektedir (p<0,05).

Noyan B. ve ark.

Tablo 5’te katilimcilarin cinsiyetlerine gore HES
uygulamasina dair ifadelerinin dagilimlar1 arasinda
fark olup olmadigini test etmek igin ki kare analizi
uygulanmistir. Bunun sonucunda katilimcilarin
cinsiyetleri ile “HES uygulamasimin ag¢ilimin
bilme durumu” ve “COVID-19 as1 bilgilerinizi
HES uygulamas: iizerinden takip etme durumu”
ifadesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 6’da katilimcilarin egitim durumlarina gore
HES uygulamasina dair ifadelerinin dagilimlari
arasinda fark olup olmadigini test etmek i¢in ki
kare analizi uygulanmistir. Bunun sonucunda
katihmcilarin ~ egitim  durumlann  ile  “HES
uygulamasmin ag¢ilimmi bilme durumu”, “HES
kodunu kendi alma durumu”, “HES uygulamasini
ailedeki diger bireylerin kullanma durumu”, “HES
uygulamasinda ihbara bulunma durumu”, “HES
uygulamasindan karekod kullanma durumu” ve
“COVID-19 as1 bilgilerinizi HES uygulamasi
lizerinden takip etme durumu” ifadesi arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  fark  oldugu

goriilmektedir (p<0,05).
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COVID-19 ile Miicadele Kapsaminda Gelistirilen Hayat Eve Sigar
(HES) Uygulamasinin Kullanim Ozelliklerinin Incelenmesi

Tablo 1. Demografik 6zellikler

Noyan B. ve ark.

Degiskenler n %
Malatya 3 0,6
Balikesir 335 63,9
Yasanilan il
Bursa 55 10,5
Kocaeli 131 25,0
18-25 313 59,7
26-45 108 20,6
Yas 46-55 56 10,7
56-64 35 6,7
65 ve Uzeri 12 2,3
Erkek 181 34,5
Cinsiyet
Kadin 343 65,5
ilkdgretim 79 15,1
Lise 102 19,5
Egitim durumu
Universite 336 64,1
LisansUstu 7 1,3
Evli 177 33,8
Medeni Durum
Bekar 347 66,2
Toplam 524 100,0
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COVID-19 ile Miicadele Kapsaminda Gelistirilen Hayat Eve Sigar
(HES) Uygulamasinin Kullanim Ozelliklerinin Incelenmesi

Tablo 2. HES uygulamasi ile ilgili ifadeler

Noyan B. ve ark.

Degiskenler n %

Evet 524 100,0
HES uygulamasini bilme durumu

Hayr O 0,0

Evet 455 86,8
HES uygulamasinin agilimini bilme durumu

Hayrr 69 13,2

Evet 524 100,0
HES kodu kullanimi

Hayr O 0,0

Evet 454 86,6
HES kodunu kendi alma durumu

Hayir 70 13,4

Evet 503 96,0
HES uygulamasini ailedeki diger bireylerin kullanma durumu

Hayir 21 4,0

Evet 259 494
HES uygulamasinda korona riskini hesaplama durumu

Hayrr 265 50,6

Evet 72 13,7
HES uygulamasinda ihbarda bulunma durumu

Hayir 452 86,3

Evet 425 81,1
HES uygulamasindan karekod kullanma durumu

Hayr 99 18,9

Evet 237 45,2
HES uygulamasindan yakinini kontrol etme durumu

Hayir 287 54,8

Evet 391 74,6
COVID-19 as1 bilgilerini HES uygulamas iizerinden takip etme durumu

Hayir 133 25,4
Toplam 524 100,0
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Tablo 3. HES kodu ile ilgili ifadeler

Noyan B. ve ark.

Degiskenler n %
HES uygulamasindan 287 54,7
HES kodunun alindig1 yer e-devletten 145 27,7
SMS yoluyla 92 17,6
Giinde en az bir kez 250 47,7
Haftada en az bir kez 146 27,9
HES uygulamasini kullanma siklig1 -
Ayda en az bir kez 98 18,7
Yilda en az bir kez 30 57
. . . Evet 444 84,7
Bir kuruma girmek i¢in
Hayir 80 15,3
ir ici i Evet 335 63,9
HES kodunun kullanildig yer Sehlrk ici veya sehirlerarasi seyahat
etmek 1¢in Hayir 189 36,1
i ) o Evet 80 15,3
erime giriste
3y gl Hayir 444 84,7
. Evet 306 58,4
Televizyon
Hayir 218 41,6
Evet 261 49,8
Sosyal medya
Hayir 263 50,2
Evet 207 39,5
Aile ve arkadaglar
rod | duvald Hayir 317 60,5
HES g
odu uygulamasinin duyuldugu yer Evel 9 18.9
Saglik kurulusu
Hayir 425 81,1
. Evet 239 45,6
Internet
Hayir 285 54,4
Evet 49 9,4
Diger
Hayr 475 90,6
Evet 163 31,1
Giincel istatistikler
Hayir 361 68,9
Evet 166 31,7
Korona riskinin hesaplanmasi
Hayir 358 68,3
Evet 307 58,6
HES kodunun sorgulamast
Hayr 217 41,4
Evet 353 67,4
HES uygulamasinin faydali oldugu Kullanilan HES kodlan Hayir 171 32,6
diigiiniilen hizmetler
Evet 195 37,2
Karekod kullanma
Hayir 329 62,8
. . Evet 252 48,1
COVID-19 as1 bilgileri
Hay1r 272 51,9
. Evet 66 12,6
Ihbarda bulunma
Hay1r 458 87,4
. Evet 16 3,1
Diger
Hayir 508 96,9
Toplam 524 100,0
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(HES) Uygulamasinin Kullanim Ozelliklerinin Incelenmesi

Tablo 4. Katilimcilarin yas gruplarina gore HES uygulamasina dair ifadelerinin dagilimi

Noyan B. ve ark.

Test
Degiskenler 18-25 26-45 46-55 56-64 65 ve iizeri Degfrl p
n % n % n % n % n %
HES Evet 313 100 199 100, g5 1000 55 100, ,, 100,
0 0 0 0 0
uygulamasini o - -
bilme durumu 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
HES Evet 282 904 99a 917 42b 750 22b 629 9ab 750
uygulamasinin a 31643 <0,001
acilimini bilme  Hay , *
durumu . 30a 9,6 %a 83 14b 250 13b 37,1 3ab 250
100, 100, 100, 100, 100,
HES Kodu Evet 313 ) 108 0 56 0 35 0 12 0 _ _
varligy ?ay‘ 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00
301 12
HES kodunu Evet 96,2 103a 954 36b 64,3 343 2c 16,7
) a b,c <0,001
kendi alma T 3b 189,481 i
durumu . Al 12a 38 5a 46 20b 357 “ 657 10c 833
HES Evet 9% 974 1028 g4, g5op gg3 3% 100, 1la 4.
uygulamasini a b b 0 b
ailedeki diger 10980 0,027
bireylerin Hayt g0 26 6ab 56 6b 107 Oab 00 1lab 83
ku“anma r a 1] a! 1] 1 av 1 al i
durumu
HES Evet 165 527 51 472 23 411 16 457 4 333
uygulamasinda
korona riskini  Hay: 4,565 0,335
hesaplama . 148 473 57 528 33 589 19 543 8 66,7
durumu
HES Evet 41 131 15 139 12 214 2 5,7 2 16,7
uygulamasinda
ibbarabulinma M1 57 869 o3 861 44 786 33 w3 10 sz o0 0%
durumu
HES Evet 20 863 s4ab 77.8 37b 661 5% 800 &b 500
uygulamasinda a b <0.001
n karekod 0 22,076 .
kullanma . AV 43a 137 24ab 222 19 339 7ab 200 6b 50,0
durumu
HES Evet 149 476 52 481 23 411 11 314 2 16,7
uygulamasinda
n yakinint Hay1 8,118 0,087
Kontrol etme . 164 524 56 519 33 589 24 686 10 833
durumu
COVID-19as1 g o 267 853 72b 66,7 30b, 53,6 19 543 3¢ 250
bilgilerinizi a Cc b,c
HESl H 26b 16 58,811 <O£01
uygwiamast AU 4ea 147 36b 333 ' 464 457 9 750
tizerinden takip r c b,c
etme durumu
100, 100, 100, 100, 100,
Toplam 313 0 108 0 56 0 35 0 12 0

*p<0,05, **Pearson Ki kare analizi a,b,c: aymi harfler degerler arasinda fark olmadigini; farkli harfler degerler arasinda fark

oldugunu gostermektedir.
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COVID-19 ile Miicadele Kapsaminda Gelistirilen Hayat Eve Sigar

(HES) Uygulamasinin Kullanim Ozelliklerinin incelenmesi

Noyan B. ve ark.

Tablo 5. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore HES uygulamasina dair ifadelerinin dagilimi

Test
Degiskenler Erkek Kadin Degeri**
n % n %
HES uygulamasini bilme durumu Evet 181 1000 513 100.0 -
Hayir 0 0,0 0 0,0
HES uveul ) Evet 149 82,3 306 89,2 .
ygulamasinin agilimini bilme durumu Hayir 2 177 37 108 4,922 0,027
_ Evet 181 100,0 343 100,0
HES kodu varligt Hayir 0 0.0 0 0.0 - -
) Evet 151 83,4 303 88,3
HES kodunu kendi alma durumu Hayir 30 16.6 20 117 2,471 0,116
HES uygulamasini ailedeki diger bireylerin kullanma Evet 170 93,9 333 97,1 3079 0079
durumu Hayir 11 6,1 10 29 ' '
S Evet 81 44,8 178 51,9
HES uygulamasinda korona riskini hesaplama durumu Hayir 100 552 165 48 1 2,419 0,120
) Evet 29 16,0 43 12,5
HES uygulamasinda ihbara bulunma durumu Hayir 152 84.0 300 875 1,215 0,270
HES uygulamasindan karekod kullanma durumu EI\SEH 13483 ;i:g 26812 23:; 0,797 0,372
HES uygulamasindan yakinini kontrol etme durumu E;:;tlr 17074 g?:g 1:2 gg:i 0,806 0,369
CO_VID-19 as1 bilgilerini HES uygulamast iizerinden —_EVet 124 685 267 778 5451  0.020%
takip etme durumu Hayir 57 31,5 76 22,2 ' :
Toplam 181 100,0 343 100,0

*p<0,05, ** Pearson Ki kare analizi
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Noyan B. ve ark.

ve Sigar

COVID-19 ile Miicadele Kapsaminda Gelistirilen Hayat I

(HES) Uygulamasinin Kullanim Ozelliklerinin Incelenmesi
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Tablo 6. Katilimcilarin egitim durumlarina gére HES uygulamasina dair ifadelerinin dagilimi
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*p<0,05, ** Pearson Ki kare analizi

a,b,c: ayn1 harfler degerler arasinda fark olmadigini; farkl: harfler degerler arasinda fark oldugunu gostermektedir.
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COVID-19 ile Miicadele Kapsaminda Gelistirilen Hayat Eve Sigar

(HES) Uygulamasinin Kullanim Ozelliklerinin incelenmesi

Tablo 7°de katilimeilarin cinsiyet ile ilgili ifadelere
verdigi cevaplar arasindaki iliskiyi test etmek igin
ki kare analizi uygulanmigtir. Bunun sonucunda
katilimcilarin cinsiyetleri ile “HES uygulamasinin
COVID-19 miicadeleye katkilarmin oldugunu
diisiiniiyorum.”, “COVID-19 pozitif bireylerin
karantinaya alinmasinda HES uygulamasi etkili
oldu.”, “Sehirlerarasi seyahatlerde HES kodu
kullanimi COVID-19 riskini azaltir.”, “HES
uygulamasi insanlarin sosyallesmesinde etkilidir.”,
“HES uygulamas: temash kisileri bulmada
sonucunda katilimcilarin  egitim durumlarn ile
“HES uygulamasi sayesinde gittigim yerlerde
kendimi gilivende hissediyorum.”, “Sehirlerarasi

seyahatlerde HES kodu kullanimi COVID-19

Noyan B. ve ark.

etkilidir.”, “HES uygulamasinin ¢evremdeki
insanlara tavsiye ederim.”, “HES uygulamasinda
riskin yogun oldugu yerlere seyahat etmekten
kagmirim.”, “HES uygulamasindan memnunum.”
ve “HES uygulamasinda riskin yogun oldugu
yerlere seyahat ederken daha fazla dikkat ederim.”
ifadesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 8’de katilimcilarin egitim durumlart ile
ifadelere verdigi cevaplar arasindaki iligkiyi test
etmek i¢in ki kare analizi uygulanmistir. Bunun
riskini azaltir.” ve “HES uygulamasinda riskin
yogun oldugu yerlere seyahat ederken daha fazla
dikkat ederim.” ifadesi arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 7. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore HES uygulamasina iligkin ifadeleri arasindaki karsilastirma testleri

ifadeler Erkek Kadin Test D
n % n % Degeri**
Kesinlikle Katilmiyorum 24 13,3 28 8,2
. o Katilmiyorum 31 17,1 40 11,7
HES uygulamasindaki verilerin = o 40 221 77 224 9,283 0,054
dogruluguna giivenirim,
Katiliyorum 69 38,1 146 42,6
Kesinlikle Katiltyorum 17 9,4 52 15,2
Kesinlikle Katilmiyorum 17 9,4 15y 4.4
HES uygulamasinm COVID- Katilmiyorum 274 14,9 29 8,5
19 ile miicadeleye katkilarinin Kararsizim 31a 17,1 56a 16,3 12,429 0,014*
oldugunu diisiiniiyorum, Katiliyorum 83a 45,9 185, 53,9
Kesinlikle Katilryorum 23a 12,7 58a 16,9
Kesinlikle Katilmiyorum 20 11,0 20 58
HES uygulamas1 sayesinde Katilmiyorum 33 18,2 49 14,3
gittigim yerlerde kendimi Kararsizim 49 27,1 116 33,8 8,192 0,085
giivende hissediyorum, Katiliyorum 57 31,5 123 35,9

Kesinlikle Katiltyorum

22 12,2 35 10,2
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COVID-19 ile Miicadele Kapsaminda Gelistirilen Hayat Eve Sigar
(HES) Uygulamasinin Kullanim Ozelliklerinin Incelenmesi

Noyan B. ve ark.

Kesinlikle Katilmiyorum 17a 9,4 18a 5,2
COVID-19 pozitif bireylerin Katilmiyorum 28a 15,5 2% 8,5
karantinaya alinmasinda HES Kararsizim 45, 249 85a 24,8 11,322 0,023*
uygulamast etkili oldu, Katiliyorum 71a 39,2 158a 46,1
Kesinlikle Katiliyorum 20a 11,0 53a 15,5
Kesinlikle Katilmiyorum 17, 9,4 16y 4,7
Sehirlerarasi seyahatlprde HES _Katilmiyorum 28a 155 31p 9,0
kodu kullanimi COVID-19 Kararsizim 47, 26,0 75a 21,9 15,415 0,004*
riskini azaltir, Katiliyorum 70a 38,7 159, 46,4
Kesinlikle Katiliyorum 19a 10,5 62 18,1
Kesinlikle Katilmiyorum 18 9,9 17 5,0
. Katilmiyorum 26 14,4 52 15,2
HES uygulamas COVID- Kararszam 62 343 109 318 6,069 0,194
19°un bulagma riskini azaltir,
Katiliyorum 56 30,9 128 37,3
Kesinlikle Katiliyorum 19 10,5 37 10,8
Kesinlikle Katilmiyorum 21a 11,6 18p 5,2
) Katilmiyorum 38a 21,0 66a 19,2
HES uygulamast insanlarm = 0 45, 249 121, 353 11,060 0,026*
sosyallesmesinde etkilidir,
Katiliyorum 64, 354 111, 32,4
Kesinlikle Katiliyorum 13a 7,2 27a 79
Kesinlikle Katilmiyorum 16a 8,8 12h 3,5
Katilmiyorum 244 13,3 30a 8,7
HES uygulamas temash Kararszam 42. 232 92, 268 10,058 0,039*
kisileri bulmada etkilidir,
Katiliyorum 73a 40,3 154, 44,9
Kesinlikle Katiliyorum 26a 14,4 55a 16,0
Kesinlikle Katilmiyorum 17a 9,4 12h 3,5
HES uygulamasinin Katilmiyorum 14, 7,7 18a 5,2
cevremdeki insanlara tavsiye Kararsizim 40, 22,1 71a 20,7 10,439 0,034*
ederim, Katiliyorum 80a 44,2 175a 51,0
Kesinlikle Katiliyorum 30a 16,6 67a 19,5
Kesinlikle Katilmiyorum 16 8,8 20 58
HES uygulamasinin eksik Katilmiyorum 17 94 35 10,2
yonleri oldugunu Kararsizim 55 30,4 131 38,2 4,516 0,341
diistiniiyorum, Katiliyorum 59 32,6 102 29,7
Kesinlikle Katiliyorum 34 18,8 55 16,0
Kesinlikle Katilmiyorum 20a 11,0 14y 41
HES uygulamasinda riskin Katilmiyorum 20a 110 26a 7,6
yogun oldugu yerlere seyahat Kararsizim 3la 17,1 82a 23,9 13,432 0,009*
etmekten kaginirim, Katiliyorum 81, 448 158, 46,1
Kesinlikle Katiliyorum 29, 16,0 63a 18,4
Kesinlikle Katilmiyorum 19a 10,5 15p 4.4
Katilmiyorum 15, 8,3 15, 4.4
HES uygulamasindan Kararsizim 38, 210 79, 230 11,402 0,022%
memnunum,
Katiliyorum 83a 459 179a 52,2
Kesinlikle Katiliyorum 26a 144 55a 16,0
Kesinlikle Katilmiyorum 21a 11,6 10p 2,9
HEVS uygulavmasmda riskin Katilmiyorum 13a 7,2 20, 5,8
ggegr‘;(‘;?g:hg; fg;eg?;kea{tahat Kararsizim 33 182 54a 15,7 19,791 0,001*
ederim, Katiliyorum 86a 475 180a 52,5
Kesinlikle Katiliyorum 28a 15,5 7% 23,0
Toplam 313 100,0 108 100,0

Her bir alt simge harfi, siitun oranlar1 birbirinden 0,05 diizeyinde 6nemli 6l¢iide farkli olmayan cinsiyet kategorilerinin
bir alt kiimesini ifade eder.

*p<0,05, ** Pearson Ki kare analiz
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COVID-19 ile Miicadele Kapsaminda Gelistirilen Hayat Eve Sigar
(HES) Uygulamasinin Kullanim Ozelliklerinin Incelenmesi

Noyan B. ve ark.

Tablo 8. Katilimcilarin egitim durumlarina gore HES uygulamasina iliskin ifadeleri arasindaki karsilagtirma

testleri
itadeler ilkogretim Lise Lisans Lisansiistii Test
n % n % n % n % Degeri**
Kesinlikle Katilmiyorum 5 6,3 15 147 32 9,5 0 0,0
HES uygulamasindaki Katilmiyorum 7 8,9 20 19,6 44 13,1 0 0,0
verilerin dogruluguna Kararsizim 22 27,8 25 245 67 19,9 3 429 18,175* 0,110
giivenirim. Katiliyorum 35 443 31 304 145 432 4 571
Kesinlikle Katiliyorum 10 12,7 11 10,8 48 14,3 0 0,0
HES uygulamasinin Kesinlikle Katilmiyorum 5 6,3 8 7,8 19 5,7 0 0,0
COVIiD-19 ile Katilmiyorum 6 7,6 16 15,7 34 10,1 0 0,0
miicadeleye Kararsizim 17 21,5 23 225 47 14,0 0 0,0 15,433 0,219
katkilarmin oldugunu Katilriyorum 39 494 43 422 181 539 5 714
diistiniiyorum. Kesinlikle Katiliyorum 12 152 12 118 55 164 2 286
Kesinlikle Katilmiyorum 3a 3,8 9a 8,8 28a 8,3 0a 0,0
HES uygulamasi Katilmiyorum 5. 63 17, 167 5% 167 1, 143
;gf;r‘gsekggiﬁﬁn Kararsizim 27ap 342 39 382 9% 295 0. 00 26187 0,010
giivende hissediyorum. Katiliyorum 31a 39,2 332 324 110. 32,7 6b 85,7
Kesinlikle Katiliyorum 13. 16,5 4p 3,9 40 11,9  Oap 0,0
. o Kesinlikle Katilmiyorum 3 3,8 11 10,8 21 6,3 0 0,0
COVID-19 pozitif Katilmiyorum 7 89 14 137 36 107 0 00
bireylerin karantinaya ¢ im 26 329 29 284 73 217 2 286 17748 0,124
alimmasinda HES
uygulamas: etkili oldu. Katiliyorum 30 380 42 412 154 458 3 42,9
Kesinlikle Katiliyorum 13 16,5 6 59 52 15,5 2 28,6
) Kesinlikle Katilmiyorum 3a 3,8 8a 7,8 22a 6,5 0a 0,0
Sehirleraras Katilmryorum 5. 63 14 137 37, 110 3, 429
seyahatlerde HES kodu = o 29. 36,7 29, 284 63, 188 1. 143 26947  0,008*
kullanimi COVID-19 . - - - - ! '
riskini azaltir. Katiliyorum 30a 380 42, 412 154, 458 3a 429
Kesinlikle Katiliyorum 124 15,2 9% 8,8 60a 17,9  Oap 0,0
Kesinlikle Katilmiyorum 3 3,8 8 7,8 24 7,1 0 0,0
HES uygulamasi Katilmiyorum 4 51 16 15,7 55 16,4 3 42,9
COVID-19’un bulasma  Kararsizim 30 380 38 373 101 30,1 2 28,6 19,392 0,079
riskini azaltir. Katiliyorum 28 354 33 324 121 36,0 2 28,6
Kesinlikle Katiliyorum 14 17,7 4 6,9 35 10,4 0 0,0
Kesinlikle Katilmiyorum 4 5,1 10 9,8 25 7,4 0 0,0
HES uygulamas Katilmryorum 9 114 20 196 74 220 1 143
insanlarin Kararsizim 22 278 33 324 107 318 4 571 15246 0,228
sosyallesmesinde
etkilidir. Katiliyorum 33 418 34 333 106 315 2 28,6
Kesinlikle Katiliyorum 11 13,9 5 49 24 71 0 0,0
Kesinlikle Katilmiyorum 4 5,1 8 7,8 16 4,8 0 0,0
HES uygulamasi Katilmiyorum 6 7,6 14 13,7 34 10,1 0 0,0
temasli kisileri bulmada Kararsizim 21 26,6 31 30,4 79 235 3 429 13,087 0,363
etkilidir. Katiliyorum 38 481 39 382 146 435 4 571
Kesinlikle Katiliyorum 10 12,7 10 9,8 61 18,2 0 0,0
Kesinlikle Katilmiyorum 3 3,8 7 6,9 19 5,7 0 0,0
HES uygulamasinin Katilmiyorum 6 7,6 8 7,8 18 5,4 0 0,0
¢evremdeki insanlara Kararsizim 19 24,1 24 23,5 67 19,9 1 14,3 5,689 0,931
tavsiye ederim. Katiliyorum 39 494 45 441 166 494 5 714
Kesinlikle Katiliyorum 12 15,2 18 17,6 66 19,6 1 14,3
Kesinlikle Katilmiyorum 6 7,6 6 59 24 71 0 0,0
HES uygulamasinin Katilmiyorum 7 8,9 12 11,8 32 9,5 1 14,3
eksik yonleri oldugunu Kararsizim 34 43,0 34 33,3 116 345 2 28,6 5,864 0,923
diistiniiyorum. Katiliyorum 23 29,1 29 28,4 106 315 3 429
Kesinlikle Katiliyorum 9 11,4 21 20,6 58 17,3 1 14,3
Kesinlikle Katilmiyorum 4 51 8 7,8 22 6,5 0 0,0 16,678 0,162
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COVID-19 ile Miicadele Kapsaminda Gelistirilen Hayat Eve Sigar

(HES) Uygulamasinin Kullanim Ozelliklerinin incelenmesi

Noyan B. ve ark.

HES uygulamasinda Katilmiyorum 3 3,8 10 9,8 33 9,8 0 0,0
riskin yogun oldugu Kararsizim 20 253 20 196 72 214 1 14,3
yerlere seyahat Katiliyorum 39 494 53 52,0 145 432 2 28,6
etmekten kagmirm. Kesinlikle Katiliyorum 13 165 11 108 64 190 4 571
Kesinlikle Katilmiyorum 4 5,1 7 6,9 23 6,8 0 0,0
Katilmiyorum 2 2,5 10 9,8 18 54 0 0,0
HES wgulamasindan e, im 17 215 23 225 75 223 2 286 11739 0467
Katiliyorum 43 544 51 500 166 494 2 28,6
Kesinlikle Katiliyorum 13 16,5 11 10,8 54 16,1 3 429
HES uygulamasinda Kesinlikle Katilmiyorum 5a 6,3 8a 7,8 18a 5,4 0a 0,0
riskin yogun oldugu Katilmiyorum 1a 1,3 10p 98 22p 6,5 Oab 0,0
yerlere seyahat ederken  Kararsizim 16a 20,3 19. 18,6 52a 15,5 0Oa 0,0 21,384 0,045*
daha fazla dikkat Katiltyorum 44, 557 54. 529 165, 491 3. 429
ederim. Kesinlikle Katiliyorum 13, 165 11, 108 79 235 4 571
Toplam 79 100,0 102 100,0 336 1000 7  100,0

Her bir alt simge harfi, siitun oranlar1 birbirinden 0,05 diizeyinde dnemli 6lgiide farkli olmayan cinsiyet kategorilerinin bir alt

kiimesini ifade eder.

*p<0,05, ** Pearson Ki kare analiz

TARTISMA
Saghk Bakanhg tarafindan COVID-19 ile
miicadele kapsaminda gelistirilen HES

uygulamasina dair yaklasimin yas, cinsiyet ve
egitim durumu gibi c¢esitli degiskenlere gore
farklilastigr goriilmiistiir. Zhang ve digerleri, (14)
bireylerin mobil saglik teknolojilerini
kullanmalarinda hem 6z yeterlik hem de tepkisel
yeterlik  durumlarmmin  uygulamayr  kabul
etmelerinde 6nemli rol oynadigini belirtmistir. Bu
durumun, mobil saglik hizmetlerinin algilanan
kullanim kolayligini1 etkiledigini ve ayn1 zamanda
algilanan kullanisliligin benimseme niyeti iizerinde

olumlu yonde etkilerinin oldugu ifade edilmistir.

Nunes, Limpo ve Castro (15) tarafindan mobil

saglik uygulamalarinin kullanimina dair yapilan
calisgmada da benzer sekilde ¢esitli demografik

degiskenlere gore farklilagtigit sonucu elde

edilmistir.  Yapilan ¢alisma  sonuglart ile

karsilagtirildiginda, sosyo-demografik
degiskenlerin uygulamay1 benimseme ve kullanma
iizerinde etkili oldugu diisiiniildiigiinde calisma
sonuclarinin benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

Nunes, Limpo ve Castro (15) mobil saglk

uygulamalarin kullanicilar tarafindan
benimsenmesi ve etkin bir sekilde kullanilmasi i¢in
kullanicilarin bu sistemlere yonelik algilarinin
olumlu ve olumsuz yonleriyle tam olarak
anlasilmas1 gerektigini ifade etmistir. Yapilan

calismada katilimcilarin %96°s1 ailelerindeki diger

Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 5(3), 2022
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COVID-19 ile Miicadele Kapsaminda Gelistirilen Hayat Eve Sigar

(HES) Uygulamasinin Kullanim Ozelliklerinin incelenmesi
bireylerin de uygulamay1 kullandigi, %49,4’{inlin
uygulama iizerinden COVID-19 riskini hesapladig1
ve %74,6’smin COVID-19 ag1 bilgilerini HES
uygulamas1 lizerinden takip ettigi sonucuna
ulagilmigtir.  Bu sonuglar halkin  gelistirilen
uygulamaya yonelik algilarinin olumlu yonde
oldugunu gostermektedir. Ayrica gelistirilen HES
uygulamasinin pandemiden korunma ve as1 olma
durumlar1 acisindan bireyler tarafindan olumlu
olarak algilandiginin ve pandemi ile miicadeleye
olumlu etki ettiginin bir gdstergesi olarak
yorumlanabilir.

Ahsan (16) tarafindan yapilan ¢alismada, merkezi
karar alma, bireylerin aktif katilimi ve yerel
boyutta uygulama yapmanin pandemi ile
miicadelenin  basarili  olabilmesinde  etkili
olabilecegini ifade etmistir. Yapilan calismadan
elde edilen sonuglara bakildiginda bu caligmay1
desteler nitelikte, bireylerin yerel olarak risk
hesaplama ve merkezi kararlar agisindan as1
bilgilerini  sistem {izerinden takip ettikleri
goriilmiistiir. Alkis ve Coskuncay (17) bireylerin
HES uygulamasini kullanim niyetlerinin; algilanan
kullanim kolaylig1, algilanan fayda ve sosyal norm
faktorlerinden

dogrudan etkilendigini

Noyan B. ve ark.

belirtmislerdir. Algilanan ~ fayda  konusu
diisiiniildiiginde,  yapilan  ¢aligmadaki  risk
hesaplama konusu ile sonuglarin ortiistiigii ifade
edilebilir.

Inand1 ve arkadaslar1 (18) tarafindan yapilan
caligmada, salginin kontrol altina alinabilmesi igin,
ilgili donemdeki risk unsurlar1 ve miidahale
olanaklar1 degerlendirilerek salginin yonetimine
katki  saglanabilecegi ifade edilmistir. Bu
kapsamda etkili bir siirveyans sisteminin kurularak
bilisim araglariyla desteklenmesi Onerilmistir.
Yapilan calismada benzer sekilde, katilimcilarin
%66,6’s1 HES uygulamasimmin COVID-19 ile
miicadeleye katkilarinin oldugunu diisiinmekte,
%67,2’s1  uygulamay1 ¢evresindeki bireylere
tavsiye edebilecegini, %62,2’si uygulamada riskin
yogun olarak gosterildigi yerlere seyahat etmekten
kagindigini, %65,5’1 uygulamadan memnun
oldugunu ve %71,2’si riskin yogun oldugu yerlere
seyahat ederken daha fazla dikkat ettigini
belirtmistir.

Unlii ve Cigek, (19) tarafindan yapilan calismada,
salgimla ilgili topluma gec¢ bilgi verilmesi,
onlemlerle ilgili bilgi ve farkindalik eksikligi,

sOylentilere dair onlem alma, yetkililere giivenin
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azalmasi, onlemlerin uygulanamamasi ve kiiltiirel
farkliliklar salginla miicadelenin onemli engelleri
olarak  belirtilmistir. ~ Yapilan  ¢alismada,
katilimcilarin ~ cinsiyetleri, egitim  durumlari,
medeni durumlari ve yaslar1 ile HES uygulamasina

dair kullanim ve bilgi diizeyleri arasinda fark

oldugu sonucuna ulasilmistir.

SONUC

Yapilan ¢alisma ile bireylerin HES uygulamasi
hakkindaki goriisleri, uygulamanin giivenilirligi
konusundaki yaklasimlar1 ve kullanim oranlarinin
yas ve cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigi
arastirtlmigtir.  Halihazirda HES uygulamasim
kullanan  bireylerle  gergeklestirilen calisma
sonuglarina  bakildiginda,  gelistirilen ~ HES
uygulamasinin COVID-19 ile miicadeleye olumlu
katkilarinin oldugu ifade edilebilir. Calismadan
elde edilen sonuclar  degerlendirildiginde,
bireylerin  %66,6’simin =~ HES  uygulamasinin
COVID-19 ile miicadeleye olumlu katkilarmin
oldugunu, %71,2’sinin riskin yogun oldugu yerlere
seyahat ederken daha fazla dikkat -ettigini,

%67,2°sinin uygulamay1 cevresindeki bireylere

tavsiye edebilecegini ve %65,5’inin uygulamadan

Noyan B. ve ark.

memnun oldugunu belirtmesi, gelistirilen HES
uygulamasinin COVID-19 ile miicadeleye olumlu
katk1 sagladig1 ifade edilebilir. Ayrica bireylerin
uygulamay1 HES kodu alma ve bdlgedeki COVID-
19 riskini hesaplama gibi sebeplerle de kullandig1
ve yaklasitk yarisinin  uygulamayr her giin
kullandigin1 ifade etmesi, uygulamanin COVIiD-19
ile miicadelede katkilarinin oldugunu
desteklemektedir.

Yasanan salgmin tiim diinyada c¢ok c¢esitli
alanlardaki olumsuz etkileri diisiiniildiigiinde,
gelistirilen uygulamanin salginin  kontroli  ve
bireylerin korunmasi1 iizerindeki etkileri de
degerlendirildiginde faydali oldugu ifade edilebilir.
Teknolojinin her gecen giin daha da fazla
hayattimiza girdigi diisiiniildiigiinde, bu gibi
yasanabilecek olumsuz durumlarda, gelistirilecek
daha ileri uygulamalar yoluyla durumun iistesinden
gelebilme agisindan Onemli katkilarmin  da
olabilecegi ifade edilebilir.

Yapilacak olan diger caligmalarda, iilke genelinde
farkli  Orneklem  gruplariyla  arastirmalar
yiiriitiilebilir. Yapilacak olan nitel c¢alismalar ile

kullanicilarin uygulama hakkindaki beklentileri ve

¢ozlim Onerileri degerlendirilebilir. Bu sayede elde
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