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MOBIL SAGLIK UYGULAMALARININ
TOPLUM TARAFINDAN BENIMSENME
DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI '

MOBILE HEALTH APPLICATIONS:
AN ASSESSMENT OF THE PUBLIC

ACCEPTANCE STATUS

Sura ZEYTUN 2, Bahar KESKIN 3, Yasemin ASLAN *

oz

Saglik evrensel bir deger olup, ulusal ve uluslararast
bildirgelerle giivence altina alinmistir. Saghigin
gelistirilmesi, korunmasi, tedavi edilmesi ve saglikli
yasam tarzinin tesvik edilmesinde faydalanilan araglardan
biri mobil saglik uygulamalaridir. Bu ¢alismanin

amaci, mobil saglik uygulamalarinin toplum tarafindan
benimsenme durumunun degerlendirilmesidir. Kesitsel
tipte retrospektif olarak tasarlanan ¢alismada, kolayda
ornekleme yontemiyle 500 kisiden veri toplanmustir.
Verilerin analizinde Number Cruncher Statistical System
2020 Statistical Software programi kullanilmistir. Olgegin
toplamu igin Cronbach Alpha katsayis1 0,977 olarak yiiksek
derecede giivenilir bulunmustur. Calisma sonuglari,
katilimeilarin ¢ogunun Saglik Bakanlig1’nin mobil saglik
uygulamalarini kullandigini (%78) ve faydali buldugunu
(%88) gostermektedir. Mobil saglik uygulamalar algilanan
kullanim kolaylig1 ile kullanim niyeti arasinda pozitif
yonde orta diizeyde anlamli bir iliski bulunurken, algilanan
kullanim kolaylig1 ile algilanan fayda arasinda pozitif
yonde iyi diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur. Caligma
sonuglart algilanan kullanim kolayliginin, algilanan fayda
iizerinde anlaml bir etkisinin bulundugunu gostermistir.
Mobil saglik uygulamalarini kullanan ve faydali bulan
katilimeilarin mobil uygulamalar: benimseme puanlar:
daha yiiksek bulunmustur.

ABSTRACT

Health is a universal value, safeguarded by national and
international declarations. Mobile health applications are one
of the tools used for promotion, protection, and treatment of
health as well as encouragement of healthy lifestyles. The
aim of this study is to evaluate the adoption of mobile health
applications by the society. Designed as a cross-sectional,
retrospective study, data were collected from 500 individuals
using a convenience sampling method. The Number Cruncher
Statistical System 2020 Statistical Software program was
used to analyze the data. The Cronbach's Alpha coefficient
for the scale was found to be 0.977, indicating a high level of
reliability. The results of the study show that majority of the
participants have used the Ministry of Health's mobile health
applications (78%) and found them useful (88%). While a
moderately significant positive relationship exists between
perceived ease of use and intention to use mobile health
applications, there is also a significantly positive relationship
between perceived ease of use and perceived usefulness. The
study results indicated a significant effect of perceived ease
of use on perceived usefulness. Participants who have used
mobile health applications and found them useful have higher
adoption scores for mobile application.
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GiRiS

Gilinlimiizde teknoloji biiyiik bir hizla degismektedir.
Teknolojinin yogun olarak kullanilmasi sebebiyle

bu degisimlerden en fazla etkilenen sektorlerden biri
saglik sektoriidiir. Saglik hizmetleri; ertelenemez nitelik
tasimasi, liretiminin ve tiiketiminin es zamanli olmasi,
hizmeti sunanlar ile hizmetten faydalananlar arasinda

bilgi asimetrisinin bulunmasi gibi 6zellikler nedeniyle
diger sektorlerden farkli niteliklere sahiptir. Saglik
hizmetlerinin etkin, verimli, esit ve hakkaniyetli bir sekilde
sunulabilmesine olanak saglayan teknolojilerden biri mobil
saglik uygulamalaridir.

Mobil saglik genel anlamiyla, saglik hizmetlerinin

akilli cihazlar ve mobil teknolojiler kullanilarak
sunulmasidir. Uzerinde mutabik kalinmis standart bir
tanimi1 bulunmamakla birlikte, biitiinciil bir yaklagimla
mobil saglik; saglik sisteminin etkinligini, verimliligini ve
kalitesini artirmak gayesiyle mobil iletisim teknolojilerinin
altyapis1 kullanilarak, toplumun saglik diizeyinin
yiikseltilmesini hedefleyen yenilik¢i saglik uygulamalar
seklinde tanimlanabilir. Mobil uygulamalar; bireylerin
saglik diizeyinin gelistirilmesi ve korunmasi, dezavantajl
gruplarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmasi,
politik diizeyde saglik harcamalarinin azaltilmasina
olanak saglamas1 gibi faydalar1 agisindan énemlidir. Bu
uygulamalar sayesinde bireyler kalp atis hizlarini, viicut
sicakliklarini, kan basincini, giinliik kalori alimini ve su
tiiketimini, uyku diizenini ve kilosunu takip ederek kendi
saglik verilerini yonetme ve kontrol etme 6zgiirliigiine de
sahip olabilmektedir. Mobil saglik teknolojilerinden istenen
faydalarin elde edilebilmesi; bireylerin bu uygulamalari
kullanabilmek i¢in gerekli teknolojik alt yapiya sahip
olmasina, uygulamalarin hukuki ve etik agidan giivenilir
olmasina, mobil uygulamalarin alaninda uzman

saglik profesyonellerinin katilimiyla kanit temelli tip
uygulamalarina dayali olarak gelistirilmesine, veri gizliligi
ve giivenligi ilkelerine uygun olmasina, uygulamayi
kullanmay1 planlayan bireylerin belli bir diizeyde teknoloji
okuryazarlarina sahip olmasina ve bu uygulamalarin
toplum tarafindan benimsenmesine baglidir.

Akalli telefon ve tablet gibi dijital iletisim araglarinda,
mobil saglik uygulamalarinin kullanimi giin gegtikge

artmaktadir. Saglik hizmeti kullanicilar1 genellikle daha
iyi, daha hizli, hasta odakli ve uygun maliyetli saglik
hizmetlerinden faydalanabilmek i¢in mobil saglik
uygulamalarindan yararlanmaktadir. Ozellikle gelismis
tilkelerde saglik hizmetleriyle ilgili artan maliyetler,
mobil teknolojilerin benimsenmesini bir nevi kaginilmaz
kilmistir (Duarte & Pinho, 2019, s.140). Tiirkiye’de de
Saglik Bakanlig iilke diizeyinde saglik hizmet kalitesini
artirmak amaciyla e-Nabiz, Merkezi Hekim Randevu
Sistemi, RUHSAD Ruh Saglig1 Destek Sistemi, Hayat Eve
Sigar gibi halka yonelik bazi1 mobil saglik uygulamalari
gelistirmistir. Bu uygulamalar; bireylerin kendilerine

ait saglik bilgilerine ve verilerine istedikleri zaman

ve istedikleri yerden erigebilmelerine imkén sunarak,
saglik bilgilerini ve saglik durumunu kendi kontroliinde
tutmalarma olanak tanir. Buna ek olarak; bireysel ve
toplumsal agidan saglik durumlarinin izlenmesine katki
sunar, sagligin gelistirilmesi ve korunmasi amaciyla
saglikli yasam davranislarini tesvik eder, bireyler ile
saglik profesyonelleri ve saglik kurumlari arasindaki
iletisimi artiran bir kdprii gérevi goriir. Mobil saglik
uygulamalar1 hastalara sagladigi kolayliklarla birlikte,
saglik kurumlarmin hasta takiplerini etkin, hizli, zamaninda
ve giivenli bir sekilde yapabilmelerine imkan sunar. Ulke
genelinde saglik politika yapicilarina, sistem iizerinden
elde ettikleri verilerle gelecege dair politika belirleme ve
karar alma stireclerinde kolaylik tanir.

Bu calismada, Saglik Bakanlig1 tarafindan gelistirilen
mobil saglik uygulamalarinin toplum tarafindan
benimsenme durumunun degerlendirilmesi amaglanmustir,
Caligma; literatiir taramasi, yontem, bulgular, tartisma,
sonug ve Oneriler olacak sekilde bes boliimden
olusmaktadir. Literatiir taramasini igeren birinci

boliimde; teknoloji ve saglik kavramlarina, mobil

saglik teknolojilerine, Saglik Bakanligi’nin mobil

saglik uygulamalarina ve bu uygulamalarin faydalarina
deginilmistir. Yontem boliimiinde; arastirmanin amaci ve
Onemi, evren ve 0rneklemi, veri toplama araglari, verilerin
analizi ve etik hususlar konularina deginilmistir. Ugiincii
boliimde aragtirma kapsaminda elde edilen bulgulara yer
verilmistir. Tartigma boliimiinde, aragtirma kapsaminda
elde edilen bulgular ulusal ve uluslararasi dlgekte yapilmis
olan giincel ¢alismalarla kiyaslanmigtir. Sonug ve oneriler



boliimiinde ise ¢aligma sonuglarina dayanarak, mikro ve
makro diizeyde mobil saglik uygulamalariyla ilgili faydali
olabilecegi diisiiniilen Onerilere yer verilmistir.

LITERATUR TARAMASI
Teknoloji ve Saghk

Teknoloji, teknik ve siire¢ bilgisiyle birlikte, zihinsel ve
fiziksel emek harcanarak pratik alana katki saglayan bir
deger, amag ve hedeflerinin yerine getirilmesini saglayan
bir arag¢tir. Giinlimiizde teknolojinin hizla ilerlemesi,
bireylerin teknolojiyi her alanda aktif kullanmasin
saglamigtir. Akilli telefonlarin, tabletlerin ve diger
kablosuz iletisim araglarinin giinliik hayatimizdaki yeri
arttikca, farkli alanlarda bireylerin kisisel aktivitelerini
kolaylastirici uygulamalar ortaya ¢ikmaya baglamistir.
Mobil teknolojiler; mobil telefonlar, hasta gozlem
cihazlar1, mobil tele tip / tele-hizmet cihazlari, kisisel dijital
asistan ve mobil 6grenme i¢in MP3 oynaticilar seklinde
gruplandirilabilmektedir (Sloninsky, 2008, s. 17). Mobil
uygulama; inovatif bir doniisiim ge¢iren mobil cihazlarin
gelistirilmesi ile akilli cihazlar seviyesine indirilebilen

ve belli bir alan 6zelinde kullanilabilen yazilim seklinde
tanimlanmaktadir (Demir & Arslan, 2017, s. 72). Gelismis
sensorler ve karmasik yazilim uygulamalari, mobil saglik
tabanli uygulamalar1 daha uygulanabilir ve yenilik¢i
kilmaktadir. Bu sayede daha kullanici dostu tasarimlar elde
edilebilmektedir (Baig, Hosseini & Connolly, 2015, s.23).
Glintimiizde mobil uygulamalarin en fazla kullanildig1
alanlardan biri saglk sektortidiir.

Evrensel diizeyde bireylerin temel haklarindan biri

olan sagliga, ulusal ve uluslararasi bildirgelerde yer
verilmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti 1982 Anayasasi’nin
56.Maddesinde, herkesin saglikli ve dengeli bir ¢evrede
yasama hakkina sahip oldugu, ¢evre sagligini korumanin
ve ¢evreyi gelistirmenin devletin ve bireylerin 6devi
oldugu belirtilerek, bireylerin saglik hakki devlet giivencesi
altia almistir (T.C. Anayasasi, 1982, s. 18). Bunun
yaninda, Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedeflerinden tigilinciisii “Saglikli ve Kaliteli Yagsam”
olarak belirlenmis ve kiiresel dlgekte saglik hizmetlerinin
Oonemine vurgu yapilmistir (United Nations, 2015).
Tiirkiye’de, Cumhurbaskanligi Strateji ve Biitce Bagkanligi
tarafindan, 2053 yilinin vizyonu hedef alinarak hazirlanan

On ikinci Kalkinma Plan1 (2024-2028) nin “Nitelikli Insan,
Giglii Aile ve Saglikli Toplum” bagligi altinda; saglikli
yasam tarzinin tesvik edilmesi, anne ve bebek 6liimlerini
azaltilmasi, ¢ocuk, kadin, ergen saglig1 hizmetlerinin
giiclendirilmesi, nadir hastaliklara iligkin merkezlerin
artirtlmasi, evde saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi,
bulasici hastaliklara yonelik erken uyari sistemlerinin
olusturulmasi, kiiresel salgin, afet ve acil durumlara yonelik
kapasitenin giiclendirilmesi, saglikli hayat merkezlerinin
artiritlmasi, aile sagligi merkezlerinin giiglendirilmesi,
bagimlilikla miicadele, yaslt bakimina yonelik sektorler
arasi koordinasyonun saglanmasi, dijital saglik
teknolojilerinin saglik sistemi icerisinde etkin ve verimli
bir sekilde kullanilmasinin saglanmasi, kanita dayal klinik
saglik ¢iktilarinin iyilestirilmesi, kisisellestirilmis tip ve
akilc1 laboratuvar-ilag-tibbi goriintiileme uygulamalarinin
gerceklestirilmesi gibi saglik ve bilisim teknolojilerine
vurgu yapan ¢ok sayida maddeye yer verildigini gérmek
miimkiindiir (T.C. Cumhurbagkanlig1 Strateji ve Biitge
Bagkanligi, 2023). Ayrica Saglik Bakanlig: tarafindan
Subat 2022°de yayimlanan “Uzaktan Saglik Hizmetlerinin
Sunumu Hakkinda Y6netmelik”le birlikte, mobil saglik
uygulamalarinin saglik hizmet sunum siireglerine daha
fazla entegre edilmesi hedeflenmistir (Saglik Bakanlig,
2022, s. 1). Bu sayede toplumun saglik hizmetlerine
erisiminin kolaylasmasi, bekleme siirelerinin kisaltilmasi,
saglik kurumlarinin daha planl ve sistematik bir

bicimde yonetilerek saglik hizmet kalitesinin artirilmasi
amaglanmustir,

Mobil Saghk Teknolojileri

Giliniimiizde mobil saglik (m-Saglik), gelismekte ve
gelismis olan iilkelerde biiyiik bir hizla yayginlagsmaktadir
(Tezcan, 2016, s. 13). Ozellikle son yirmi y1lda mobil
sagligin, kiiresel olarak saglik hizmetlerinin dijital
doniisiimiiniin en yenilik¢i alan1 olarak kabul edildigi
belirtilmistir (Istepanian, 2022, s. 1). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) dijital teknolojilerin, saglik hizmetlerinin sunumu
ve halk saglig1 uygulamalar1 agisindan 6nemli bir kaynak
haline geldigini vurgulamistir (WHO, 2018). Mobil
iletisimin, sadece gelismis iilkelerde degil, gelismekte olan
iilkelerde de katlanarak biiyiimesi, insanlarin bugiine kadar
erisilemeyen genis cografi mesafeler ilizerinden iletisim
kurmasina olanak saglamistir. Statista’nin verilerine



gore kiiresel 6lgcekte mobil internet kullanict sayis1 2020
yilinda 2.670,92 milyon iken, 2023 yilinda bu sayinin
4.248,0 milyona yiikseldigi ve 2029 yilinda 6.377 milyona
ulagsmasinin beklendigi tahmin edilmektedir. Kiiresel akilli
telefon kullanici sayisinin ise 2024 ile 2029 yillar1 arasinda
toplamda 1,5 milyar kullanic1 kadar artacagi tahmin
edilmektedir (Statista, 2024). Internet World Stats (Usage
and Populations Statistics) verilerine gore; kiiresel olcekte
2021 yili sonunda 5,385,798,406 olan internet kullanici
sayisi, 2023 yilinda tahminen 7,932,791,734’¢ ulagsmustir.
Cografi bolgelere gore internet kullanici sayisinin ise en
fazla Asya (%54,2), Avrupa (%13,9), Afrika (%11,2) ve
Latin Amerika (%9,9) {ilkelerinde oldugu belirtilmigtir
(Internet World Stats, 2022). Bilgi Teknolojileri ve Iletisim
Kurumu, 2022 yili sonu itibariyle Tiirkiye’de yaklagik
olarak 90,6 milyon internet abonesinin bulundugunu ve
bunlarin 71,651,056’sim1n mobil internet kullanimindan
olustugunu raporlamistir (Bilgi Teknolojileri ve iletisim
Kurumu, 2022). Tiirkiye Istatistik Kurumu Hanehalk1
Bilisim Teknolojileri Kullanim Aragtirmasi sonuglarina
gore; 2022 yilinda hanelerin %94,1’inin evden internete
erisim imkan1 oldugu, internet kullanan bireylerin oraninin
%385, interneti diizenli olarak kullananlarin oraninin ise
%82,7 oldugu tespit edilmistir (TUIK, 2022). Internet
kullanict sayisinin artmasi mobil saglik uygulamalarina
erisimin kolaylagmasi agisindan 6nemlidir.

DSO mobil sagligs; cep telefonlari, kisisel dijital asistanlar,
hasta izleme cihazlar ve diger kablosuz cihazlar gibi mobil
bir ekipman tarafindan desteklenen tibbi ve halk sagligi
uygulamalar seklinde tanimlamigtir. Mobil saglik, cep
telefonlarindan temel diizeyde sesli ve kisa mesajlagsma
servisi kullaniminin yani sira general packet radio service
(GPRS), global positioning system (GPS), third and

fourth generation mobile telecommunications (3G and

4G systems) ve Bluetooth teknolojisi dahil olmak {izere
daha karmasik uygulamalarin kullanimini kapsamaktadir
(WHO, 2011). Kilig (2017, s. 206), mobil sagligin e-Saghk
uygulamalarinin bir alt bileseni oldugunu, gelismis

saglik sistemlerine sahip iilkelerin, bu uygulamalar
sayesinde hastanelere bagimliliginin azaldigini, zaman

ve mekandan bagimsiz bir sekilde bireylerin, saglik
hizmetlerine rahatlikla ulasabildigi mobil uygulama
kullanimina ydneliminin arttigini belirtmigtir. Mobil

saglik uygulamalarinin kullanim durumu ile ilgili Amerika

Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirmada; yetiskin
bireylerin %85 inin kendine ait bir cep telefonuna sahip
oldugu, %53 iliniin akilli telefon kullandig1 saptanmisgtir.
Ayni1 arastirmada 6zellikle kronik hastalik gegiren, ciddi
saglik sorunlari olan ve son zamanlarda saglig1 konusunda
belirgin degisim yasayan bireylerin, mobil uygulamalar1
kullanma egiliminin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Fox & Duggan, 2012, s. 2). Diinya 6l¢eginde 2015 yilinda
yaklasik 500 milyon akilli telefon kullanicisinin en az

bir mobil saglik uygulamasini kullanirken, glintimiizde
yaklagik 3,4 milyondan daha fazla akill telefon ve tablet
kullanicisinin yaklasik olarak yarisinin mobil saglik
uygulamalarimi kullandig: tespit edilmistir (Bhuyan vd.,
2016, s. 2). Fransa’da 18-65 yas aras1 katilimcilar {izerinde
yapilan bir ¢alismada, akilli telefon kullanim oraninin
%82,6 oldugu, telefon sahibi katilimcilarin %47,7’sinin

en az bir mobil saglik uygulamasini kullandigi ve en

fazla kullanilan uygulamalarin saglikli yasam, sagligin
korunmasi ve ilag tedavisi ile ilgili oldugu tespit edilmistir
(Paradis vd., 2022). Mobil saglik uygulamalarinin agirlikl
olarak; kentsel alanda yasayan, yliksek gelir diizeyine
sahip, egitim seviyesi ve saglik okuryazarlik diizeyi yliksek
bireyler tarafindan kullanildigi belirtilmistir (Bhuyan vd.,
2016, s. 3).

Mobil saglik uygulamalari, tiikketicilerin saglik kararlari
tizerinde daha fazla kontrole sahip olmasina olanak
sunmaktadir (Dal & Giizey, 2022, s. 3488). DSO,

kiiresel niifusun neredeyse %90’ min mobil teknolojilerin
temsil ettigi firsatlardan nispeten diisiik maliyetle
yararlanabildigini ve mobil saglik uygulamalar sayesinde,
hastalarin saglik bilgileri, saglik kayitlarinin yonetimi

ve astim, diyabet hipertansiyon gibi kronik durumlarin
uzaktan, gercek zamanl izlenmesine olanak tanidigini
belirtmistir (WHO, 2011; Li vd., 2020). Statista’nin 2022
yil1 18-64 yas aras1 bireyleri kapsayan kiiresel aragtirma
verilerine gore; mobil saglik uygulamalarinin kullanimi
konusunda Hindistan (%70) ve Cin (%66) agik ara farkla
lider konumunda iken Avustralya %51, Amerika Birlesik
Devletleri %47, Israil %46, Birlesik Krallik %44, Almanya
%42, Kanada %39, Rusya %35 ve Japonya %21 oranlar
ile arka siralarda gelmektedir (Statista, 2022). Mobil
saglik uygulamalari bireyler tarafindan farkli amaglarla
kullanilabilmektedir.



Bireyler saglik gostergelerini iyilestirmek ve saglikli yagam
tarzin siirdiirmek amaciyla; beslenme ile ilgili hedeflerini
gerceklestirmek (kilo vermek, kalori saymak, yiyecek
giinliigii tutmak vb.), fiziksel aktiviteyi artirmak, kronik
hastaliklar1 yonetmek, ruh saghigini iyilestirmek, ilag
saatlerini hatirlamak ve giinliik su igme oranlarimi kontrol
etmek i¢in bazi1 mobil uygulamalar kullanmaktadir (Franco
vd., 2016, s. 1; Pradal-Cano vd., 2020; Tabi vd., 2019;
Zhou vd., 2022; Philip-McKenzie vd., 2020; Giiner vd.,
2018: 266; Mercan vd., 2020: 73). Bunlara ek olarak ilag
endikasyonlar1 konusunda uyarici, kadin sagligi takibini
kolaylastiran, meditasyon destegi saglayan (nefes, uyku,
stres egzersizleri), nabiz 6lgmeye ve hatta bagimlilikla
miicadeleye destek saglayan mobil uygulamalarin oldugu
bilinmektedir (Thornton vd., 2017; Regmi vd., 2017;
Huberty vd., 2019; Schwartz vd., 2023; Kapitany-Fovény
vd., 2018; Haggag vd., 2022).

Ernsting vd. (2017, s. 8) mobil uygulama kullanan
katilimeilari en fazla (%44,5) sigara birakma destekleyici
uygulamasini kullandiklarini tespit etmistir. Ayni
caligmada, mobil saglik uygulamasi kullanimindan goriilen
en biiylik faydalarin; planlama, hatirlatma, motivasyon ve
bilgi saglama destegi oldugu tespit edilmistir.

Cin’de yiiriitiilen bir ¢aligmada en fazla kullanilan mobil
saglik uygulamalarinin; saglikli yasam bilgileri (%32,2),
vital bulgularm 6l¢iimii ve takibi (%13,1), saglik ile ilgili
hatirlatma programlari (%10,5) oldugu saptanmistir (Xie
vd., 2018, s. 4).

Hong Kong’da yapilan bir ¢alismada, en fazla kullanilan
mobil uygulamalar arasinda fiziksel aktivitelerin

takip edildigi adimsayar gibi uygulamalar (%67) ile

saglik parametrelerinin glinliige kayit edilmesi (%43)
uygulamalariin yer aldig tespit edilmistir (Shen vd., 2017,
s. 7).

COVID-19 pandemi doneminde egitim, bilgi paylasimi,
risk degerlendirmesi, semptom ydnetimi, temas takibi
gibi amaglarla mobil saglik uygulamalarinin kullanimimin
arttigin1 gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir. Mobil
uygulamalarin, pandemi doneminde hastanelerin yiikiinii
azaltmak, giivenilir bilgiye erisim saglamak, bireylerin
semptomlarini ve ruh sagligini takip etmek gibi salginin
getirdigi kritik zorluklarla yiizlesmede vatandaslar, saglik

calisanlar1 ve karar vericiler i¢in degerli bir ara¢ oldugu
belirtilmistir (Ming vd., 2020; Kondylakis vd., 2020;
Alanzi, 2021; Scott vd., 2020). Biitiin bu gelismeler mobil
saglik uygulamalarinin kiiresel 6l¢ekte pazar hacminin
biiylimesine de neden olmustur.

Fortune Business Insights, kiiresel mobil saglik
uygulamalar1 pazar biiytikliigiiniin, 2023 yilinda 80,87
milyar dolar olan pazar hacminin %40,2°1ik bilesik
biiyiime orani ile 2030 yilina kadar 861,40 milyar dolara
ulagmasinin beklendigini raporlamistir. Bu bilyliime
iizerinde etkili olan faktorlerin; kalp hastaliklari,
hipertansiyon, diyabet, solunum sistemi hastaliklar1 gibi
kronik hastaliklarin prevalansmin artmasi, yeni gelisen
teknolojiler ve artan talep oldugu belirtilmistir (Fortune
Business Insights, 2023).

Saghk Bakanhg Mobil Saghk Uygulamalari

Bireyler veya 6zel kurumlar tarafindan gelistirilen mobil
saglik uygulamalarina ek olarak Saglik Bakanligi’nca
desteklenen ve kullanima sunulan akillit mobil saglik
uygulamalari da mevcuttur. Saglik hizmetleri insan
saglig1 ile dogrudan baglantili bir alan olmasindan dolay1,
tasarimi planlanan uygulamalarin iyi bir altyapiya sahip
olmasi ve ihtiya¢ duyulan durumlarda diizenli araliklarla
giincellenmesi biiyiik 6nem arz etmektedir. T.C. Saglik
Bakanlig1 bu degisim ve gelisime ayak uydurarak Saglikta
Doniistim Programi ile birlikte birgok uygulamayi hayata
gecirmigtir. 2006 yilindan Cekirdek Kaynak Y 6netim
Sistemi ile baslayan bu siire¢ 2010 yi1linda Merkezi
Hekim Randevu Sistemi (MHRS), 2012 yilinda ilag Takip
Sistemi, 2015 yilinda e-Nabiz ve Tele-tip, 2016 yilinda
Engelsiz Saglik Iletisim Merkezi ve 2018 yilinda Saghk
Turizm Portal1 gibi birgcok mobil uygulama ile saglik
hizmetlerini desteklemek amaciyla verilerin toplanmasi,
analizi ve degerlendirilmesinde e-Saglik araclarmin
kullanilmasi yoniinde diizenlemeler yapmustir (Yayla

& Cizmeci, 2022, s. 256). Bu uygulamalarin bir kismi
saglik hizmet sunucularinin kullanimina sunulmusken, bir
kismi toplumun saglik hizmetlerinden etkin bir sekilde
faydalanabilmesini saglamak amaciyla bireylere yonelik
olarak gelistirilmistir. Topluma yonelik gelistirilen
uygulamalar arasinda; e-Nabiz, MHRS, Formda Kal
Tiirkiye, Hayat Eve Sigar, RUHSAD Ruh Sagligi1 Destek



Sistemi, Neyim Var, Sporcu Sagligi, Tiirkiye Beslenme
Rehberi, Obezite ve Diyabet Klinik Rehberi, 112 Acil
Yardim Butonu, Engelsiz Sesli kitap uygulamalari yer
almaktadir.

Tiirkiye’de saglik hizmeti giderlerinin yiikselmesi
nedeniyle, mobil saglik uygulamalarinin yayginlagsmasinin
gerek sagligin korunmasi gerekse saglik giderlerinin
kontrol altina alinmasi agisindan iilke yararina olacagi
diigiiniilmektedir (Giiner vd., 2018, s. 267). Saglik
Bakanlig1’nin mobil saglik uygulamalarinin bilinirligi

ile ilgili Tiirkiye’de yapilan bir caligmada, katilimcilarin
%28,8’inin ayda en az bir kez mobil saglik uygulamalarini
kullandig1, %60,8’inin internet araciligi ile bu mobil
uygulamalar hakkinda bilgi sahibi oldugu, %93 {iniin

cep telefonu araciligi ile mobil uygulamalari kullandig:
ve %97,6’smin ise tanidiklarina bu uygulamalar tavsiye
ettigi tespit edilmistir (Yayla & Cizmeci, 2022, s. 265).
Saglik diizeyinin gelistirilmesi ve korunmasi amaciyla
mobil saglik uygulamalarinin gelecek donemlerde geng
kusaklar tarafindan daha fazla kullanilacagi tahmin
edilmektedir. Bir teknolojinin kullanicilar tarafindan
benimsenmesinin veya kullanilmasinin, ig performansini
artiracag diigiiniildiigiinde veya teknolojinin gaba
harcamadan zahmetsizce kullanilacagina inanildiginda
miimkiin olabilecegi belirtilmistir (Dal & Giizey, 2021,

s. 51). Bu nedenle gelistirilen teknolojilerin kullanicilar
icin sundugu avantajlarin net bir sekilde belirtilmesi, bu
uygulamalarin planlama agsamasindan baglayarak kullanici
gruplarin biitiin siireglere dahil edilmesi ve uygulamalarin
nasil kullanilacagi konusunda toplumun bilgilendirilmesi
onemlidir.

Mobil Saghk Teknolojilerinin Faydalar:

Mobil saglik teknolojileri evrensel saglik kapsayiciligina
ulagma ve kaliteli saglik hizmetlerine erisim firsati
sunabilir. Ozellikle dezavantajli gruplarin ihtiya¢ duyulan
anda saglik hizmetlerine erigsimini kolaylastirmaya olanak
saglayabilir. Buna ek olarak, sagligin her alaninda bilgi
toplama, analiz etme ve yonetme iglevlerini destekleyerek,
cinsel saglik ve tireme saglig1 hizmetlerine erigimi
artirmasi sayesinde anne, ¢ocuk ve yenidogan Sliimlerinin
azaltilmasina katki saglayabilir. Ayrica bulasici olmayan
hastaliklardan ve komorbiditelerden kaynaklanan erken

Oliimleri azaltabilir, bakimin giivenligini ve kalitesini
artirabilir. Mobil saglik teknolojileri, karar alma siireglerine
hasta, aile ve toplumun katilimina olanak saglayabilir
(WHO, 2018). m-Saglik uygulamalari, kullanicilarin saglik
bilgilerine istedikleri zaman, istedikleri yerde kolayca
erigim imkani sunarak maliyet tasarrufu saglayabilir

(Zhao vd., 2018, s. 342). Bireylerin hastalik 6z yeterlilik
tutumunu olumlu yonde etkileyerek, toplumun saglik
profesyonelleri ile kolay bir sekilde iletisim kurmasina
olanak tanir (Zhang vd., 2020, s. 1). Yukarida belirtilen
durumlara ek olarak; kirsal bolgelerde ikamet eden bireyler,
cephedeki askerler ve hapishanelerdeki mahkumlar gibi
saglik hizmetlerine fiziksel erisimde zorluk yasayan
dezavantajli gruplarin klinik hizmetlere erisimini
kolaylastirmasi agisindan da mobil saglik uygulamalar1

son derece onemlidir (Tezcan, 2016, s. 36). Mobil saglik
teknolojilerinin faydalarinin yani sira uygulanmasinin
ontindeki engellerin sunlar oldugu belirtilmistir (WHO,
2018; WHO, 2011):

Entegrasyon problemleri
Veri giivenligi politikalar ile ilgili sorunlar

Hizla gelisen dijital saglik teknolojilerine yonelik
standartlarin ve araglarin bulunmamasti

Hiikiimetler diizeyinde sektorler arasi is birliginin zayif
olmasi

Saglik Bakanliklari ile bilgi ve iletisim teknolojilerini
ilgilendiren bakanliklar arasindaki is birligi kurallarinin net
olmamasi

YONTEM

Calismanin bu boliimiinde aragtirmanin amaci, 6nemi ve
yontemi ile ilgili bilgi verilmistir.

Arastirmanin Amaci ve Onemi

Saglik Bakanlig1 ve saglik hizmeti saglayicilari,

sektorde giderek artan maliyet baskis1 altinda saglik
hizmetlerine erisimi kolaylastirmak, kaliteyi ve hizmet
verimliligini artirmak ve maliyet avantaj1 elde etmek

icin bilgi ve iletisim teknolojilerinden faydalanan
e-Saglik uygulamalarini kullanmaya daha fazla ¢aba sarf
etmektedir. Mobil teknolojiler; kullanici dostu yazilimlar,
diisiik maliyetli donanim ve baglant1 olanaklari, kisisel



verilerin mahremiyetinin korunmasi durumunda iilke

saglik sistemleri agisindan reform niteligi tagiyabilecek

bir doniisliim firsat1 sunabilir. Politik diizeyde mobil
uygulamalardan beklenen ¢iktilarin elde edilmesinde, hedef
kitlenin bu uygulamalar1 benimseme diizeyi 6nemlidir.

Bu ¢alismanin amaci, Saglik Bakanligi tarafindan
gelistirilen mobil saglik uygulamalarinin toplum tarafindan
benimsenme durumunun degerlendirilmesidir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Bandirma ilge merkezinde yasayan

18 ile 65 yas arasi, okuryazar bireyler olusturmustur.
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun adrese dayali niifus kayit
sisteminden elde edilen verilere gore Bandirma ilge
merkezinin 2022 yili niifusu 164.965tir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu [TUIK], 2023). Yazicioglu ve Erdogan (2004),
evrenin orneklemi temsiliyeti acisindan %95 giiven diizeyi
ve %35 hata payiyla 384 katilimciya ulagilmasimin yeterli
oldugunu belirtmistir. Caligma kapsaminda kolayda
ornekleme yontemiyle ¢aligmaya katilmaya goniillii 500
kisiye ulasilmistir. Kolayda 6rnekleme, ana kiitleden
verilerin hizli, kolay ve ekonomik bir sekilde toplandigi ve
secimi yapilan 6rneklemin arastirmacinin yargilarina gore
belirlendigi drnekleme yontemidir (Kilig, 2013).

Veri Toplama Araclar

Bu calisma tanimlayici nitelikte kesitsel bir caligmadir.
Caligmada veri toplama amaciyla anket teknigi
kullanilmistir. Anket formunun birinci boliimiinde
katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile Saglik
Bakanligi’nin mobil uygulama kullanimina iligkin
ifadelere, ikinci boliimiinde ise Mobil Saglik Uygulamalari
Benimseme Olgegi'ne yer verilmistir.

Sosyodemografik Ozellikler ve Mobil Uygulama
Kullanimina iliskin ifadeler Bilgi Formu

Anket formunun birinci béliimiinde katilimcilarin yas,
medeni durum, egitim seviyesi, ¢alisma durumu, gelir
diizeyi, kronik hastalik varligi, Saglik Bakanligi’nin mobil
uygulamalarint (MHRS Mobil, Tiirkiye Beslenme Rehberi,
Hayat Eve Sigar, E-Nabiz, Sporcu Sagligi, RUHSAD Ruh
Saglig1 Destek Sistemi, Obezite ve Diyabet Klinik Rehberi,
112 Acil Yardim Butonu, Engelsiz Sesli Kitap) kullanma
ve mobil uygulamalari faydali bulma durumuna iliskin

ifadelerini iceren 8 ifadeye yer verilmistir.
Mobil Saglik Uygulamalar1 Benimseme Olgegi

Dal ve Giizey (2021) tarafindan gelistirilen Mobil Saglik
Uygulamalar1 Benimseme Olgegi; Algilanan Fayda,
Algilanan Kullanim Kolayligi, Siibjektif Norm, Algilanan
Davranigsal Kontrolii, Algilanan Sistem Kalitesi, Algilanan
Bilgi Kalitesi, Kullanim Niyeti olarak 7 alt boyut ve
toplam 31 ifadeden olugmaktadir. 5’li Likert (Kesinlikle
Katiliyorum: 5; Kesinlikle Katilmiyorum: 1) tipte
hazirlanan 6lgek, Teknoloji Kabul Modeli (Davis 1989a;
Davis, 1989b), Planli Davranis Teorisi (Ajzen, 1991) ve
Bilgi Sistemleri Basar1 Modelinin (DeLone & McLean,
2003) entegrasyonu saglanarak yeni bir model seklinde
tasarlanmustir. Olgek gelistirme siirecinde, Algilanan
Fayda, Algilanan Kullanim Kolaylig1 ve Kullanim Niyeti
Teknoloji Kabul Modelinden; Subjektif Norm ve Algilanan
Davranigsal Kontrol Planli Davranis Teorisinden; Bilgi
Kalitesi ve Sistem Kalitesi ise Bilgi Sistemleri Bagar1
Model’inden alinmigtir. Dal’1n ¢aligmasinda 6lgegin biitiin
alt boyutlar1 igin Cronbach Alfa degerinin 0,789 ile 0,935
arasinda oldugu goriilmiistiir (Dal & Giizey, 2021, s. 93).

Verilerin Toplanmasi

Veriler 1 Haziran — 31 Agustos 2023 tarihleri arasinda
Bandirma ilge merkezinde yasayan, okuryazar ve
caligmaya katilmaya goniillii 18-65 yas arasi bireylerden
kolayda 6rnekleme yontemi kullanilarak, yiiz yiize
goriisme teknigiyle toplanmistir. Veri toplama formlarinin
doldurulmasi ortalama 15 dakika stirmiistiir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi i¢cin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2020 Statistical Software (NCSS LLC, Kaysville,
Utah, USA) programindan faydalanilmistir. Calisma
verilerinin degerlendirilmesinde; nicel degiskenler
ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve
maksimum degerleriyle, nitel degiskenler ise frekans ve
yiizde tanimlayici istatistiklerle gosterilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunluklari Kolmogorov-Smirnov,
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel degerlendirmelerden
yararlanilmigtir. Normal dagilim gosteren degiskenlerin
iki gruba gore degerlendirmelerinde Bagimsiz gruplarda
t testi; lic grup ve lizeri karsilagtirmalarinda Oneway



ANOVA testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
Bonferroni testi kullanilmistir. Degiskenler arasi iliskilerin
degerlendirmelerinde Pearson korelasyon katsayisi

ve lineer regresyon analizi kullanilmistir. Sonuglar

% 95 giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir. Cronbach’s alfa katsayisinin
degerlendirilmesinde 0,0 < a < 0,40 giivenilir olmadig,
0,40 < a < 0,60 diisiik diizeyde giivenilir oldugu, 0,60

< o <0,80 oldukga giivenilir oldugu ve 0,80 < o <1,00

ise yliksek derecede giivenilir oldugu 6l¢iitiinden
yararlanilmistir (Karagoz, 2014). Korelasyon katsayisinin
degerlendirilmesinde ise Akgiil ve Cevik (2003) tarafindan
onerilen; 0,0-0,25: Cok zayif, 0,26-0,49: Zayif, 0,50-0,69:
Orta, 0,70-0,89: Iyi ve 0,90-1,00: Cok iyi 6lciitiinden
faydalanilmigtr.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma i¢in Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Sosyal
ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan 14.04.2023 tarih

ve 2023-4 say1 ile etik kurul onay1 alinmistir. Caligma
oncesinde katilimcilardan goniillii olur ve dlgek kullanim
izni alinmistir. Caligmanin biitiin asamalarinda Helsinki
Deklarasyonu Ilkelerine uygun hareket edilmistir.

ARASTIRMA BULGULARI

Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin ifadelerine yonelik
frekans analizi sonuglart Tablo 1°de verilmistir. Buna gore,
katilimcilarin %24 {iniin 21-30 yas arahiginda, %55 inin evli,
%36’sin1n On lisans ve lisans mezunudur. Arastirma kapsaminda
caligtigini ifade eden katilimcilarin oram %57, geliri-giderine
esit olan katilimcilarin orant ise %45 bulunmustur. Bireylerin
%76’s1 kronik bir hastaligmin bulunmadigmi, %781 Saglik
Bakanligi’min mobil saglik uygulamalarini kullandigini, %88’1
bu uygulamalar1 faydali buldugunu ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimi

Degiskenler (Sl?)yl E)Z;de
18-20 102 20
21-30 119 24
Yas 31-40 73 15
41-50 91 18
51 yas tsti 115 23
, Evli 273 55
Medeni Durum
Bekar 227 45
Okuryazar 19 4
[Ikogretim 106 21
Egitim Durumu Lise 156 31
On lisans ve Lisans 181 36
Lisanstistii 38 8
Calisma Durumu Calisiyor 284 57
Calismiyor 216 43
Gelir-giderden az 160 32
Gelir Durumu Gelir-gidere esit 227 45
Gelir-giderden fazla 113 23
Kronik Hastalik Yok 379 76
Var 121 24
Saglik Bakanlig: tarafindan gelistirilen mobil saglik uygulamalarini kullanir ~ Evet 388 78
misiiz? (e-Nabiz, MHRS, Hayat Eve Sigar, Sporcu Sagligi, RUHSAD Ruh
Saglig1 Destek Sistemi, Tiirkiye Beslenme Rehberi, Obezite ve Diyabet Hayir 112 22
Klinik Rehberi, 112 Acil Yardim Butonu, Engelsiz Sesli Kitap)
Evet 441 88

Mobil saglik uygulamalarini faydali buluyor musunuz?

Hayir 59 12




Mobil Saglik Uygulamalar1 Benimseme Olgegine verilen cevaplarin dagilimi Tablo 2°de gosterilmistir. Mobil saglik
uygulamalarinin zaman kazandirma durumu ile ilgili ifadeye katilimeilarin %55°1, mobil saglik uygulamalarini
kullanmanin, bireyin saglig1 tizerinde daha fazla kontrol sahibi olmasini sagladigi ile ilgili ifadeye katilimcilarm %53°1,
mobil saglik uygulamalarinin bilgi ihtiyacini karsiladig ile ilgili ifadeye katilimeilarin %551 katiliyorum yanitini
vermistir. Bu sonuglar, katilimcilar tarafindan Saglik Bakanligi’nin mobil saglik uygulamalarinin en fazla; zaman
kazandirma, bilgi ihtiyacini karsilama, sagligiyla ilgili kontrol sahibi olma ve saglik islerini kolaylagtirma amaciyla
kullanildigim1 géstermektedir. Buna ek olarak, mobil uygulamalar1 kullanmanin, verimsiz faaliyetler i¢in harcanan zamani
azalttig ile ilgili ifadeye katilimcilarin %51°1, mobil uygulama kullanmanin saglik kosullarin1 daha hizli bir sekilde
yonetmeye yardimci oldugu ile ilgili ifadeye katilimeilarin %53’ ve sagligini1 korumak amaciyla mobil uygulama
kullanmay1 planlama durumu ile ilgili ifadeye ise katilimcilarin %51°1 katiliyorum yanitin1 vermistir (Tablo 2).

Tablo 2. Mobil Saglik Uygulamalari Benimseme Olgegine Verilen Cevaplarin Dagilimi
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1. Mobil saglik uygulamasi kullanmak, sagligimla ilgili
daha fazla kontrol sahibi olmami sagliyor.
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2. Mobil saglik uygulamasi bilgi ihtiyacimi karsiliyor. 29 6 78 16 274 55

3. Mobil saglik uygulamasini kullanmak bana zaman

31 6 27 5 67 13 275 55 100 20
kazandirtyor.

4. Mobil saglik uygulamasini kullanmak saglik

kosullarin1 daha hizl1 yénetmeme yardimci oluyor. 2 6 2 6 80 16 266 53 96 19

5. Mobil saglik uygulamasini kullanmak, verimsiz

. g y 31 6 28 6 95 19 254 51 92 18
faaliyetler i¢in harcadigim zaman azaltir.

6. Mobil saglik uygulamasini kullanmak saglik iglerimi

< 30 6 32 6 89 18 245 49 104 21
daha kolay yapmamui saglar.

7. Genel olarak mobil saglik uygulamasini yararl

28 6 33 7 97 19 220 44 122 24
buluyorum.

8. Mobil saglik uygulamasiyla etkilesimim agik ve

25 5 36 7 115 23 207 41 117 23
anlagilir.

9. Mobil saglik uygulamasini kullanmak ¢ok fazla

o .. 25 5 36 7 111 22 200 40 128 26
zihinsel ¢aba gerektirmiyor.

10, Mobil saglik uygulamasinin kullanimini kolay

24 5 37 7 97 19 207 41 135 27
buluyorum.

11. Mobil saglik uygulamasinin istedigim seyi yapmasini

26 5 28 6 94 19 217 43 135 27
kolay buluyorum.




12. Mobil saglik uygulamasini kullanmay1 6grenmek

S 27 29 6 8 18 216 43 139 28
benim i¢in kolay.
13. Davranigimu etkileyen 1nsanlir. n.lok.).llnsafc.ghk 7 43 10 110 22 206 41 109 22
uygulamasini kullanmam gerektigini diisiiniiyor.
14. Benim i¢in 6nemli olan 1nsag}§r rnob11 S"aghk 39 53 11 91 18 209 42 108 22
uygulamasimi kullanmam gerektigini diistiniiyor.
15. Fikirlerine deger verdigim .klslle.r, mobil saglik 1 46 9 100 20 214 43 108 22
uygulamasini kullanmamu tercih ediyor.
16. Mobil sagl}k uygulamasini kullanma konusunda 19 41 g 85 17 210 42 125 25
kontrole sahibim.
17. M?bll sa'gl.lk uygulamasini kullanmak i¢in gerekli 27 41 2 0 18 211 42 129 26
kaynaga sahibim
1 8 Mobll gaghk uygulamasini kullanmak i¢in gerekli 29 16 7 %7 17 220 44 128 26
bilgiye sahibim.
19 Mf)t.nl §ag11k uygulamasindan elde edilen bilgiler 31 31 6 93 19 218 44 127 25
giivenilirdir.
20, Mobil saglik uygulamasi bilgilere erigimi )5 31 6 90 18 220 44 134 27
kolaylastirir.
2.1 . Mobllisagh.k. uygulamas: farkli kaynaklardan gelen 28 73 6 106 21 207 41 131 26
bilgileri birlestirir.
22. Mobil saglik uygulamasi zamaninda bilgi saglar. 35 32 6 88 18 222 44 123 25
23; Mobil saglik uygulamasi bana eksiksiz bir bilgi seti ’g 16 7106 21 207 41 123 25
sagliyor.
24 1\./.[0b11 sagl.lk 'uygulamam tarafindan saglanan bilgiler 75 34 7 %6 17 233 47 122 24
1yi diizenlenmistir.
25. Mobil saglik ‘l'lygu.lz.imam tarafindan saglanan bilgiler ” 1 6 03 19 223 45 130 26
ekranda agikca gosterilir.
26; Mobil saglik uygulamasi tarafinda saglanan bilgiler 21 1 6 91 18 236 47 120 24
dogrudur.
27. Mobil sa"ghk u}fgulamam tarafindan saglanan bilgiler 30 30 6 93 19 226 45 121 24
her zaman giinceldir.
28. Mobil saglik uygulamasi bana en son bilgileri saglar. 32 33 7 73 15 243 49 119 24
29. Sagligimi korumak i¢in mobil saglik uygulamasi 30 29 6 67 13 253 51 121 24
kullanmay1 planliyorum.
30, Saglhigimi korumak 1g:1vr-1 mo.bll saglik uygulamasi 30 29 6 75 15 243 49 123 25
kullanmaya devam edecegime inantyorum.
31. Herhangi bir saglik hizmeti saglayicisi, bir mobil
cihaz uygulamasi kullanarak saglik verilerini bildirmemi 38 29 6 85 17 228 46 120 24

isterse bunu yapacagim.

n



Mobil Saglik Uygulamalar1 Benimseme Olgegi ve Alt
Boyutlar1 I¢ Tutarlik Katsayilar1 Tablo 3’te sunulmustur.
Buna gore 6lcegin Algilanan Fayda alt boyut puani 1 ile 5
arasinda degigsmekte olup, ortalamasi 3,72+0,91, Cronbach
Alpha katsayisi 0,948 olarak saptanmis ve yiiksek derecede
giivenilir bulunmustur.

Algilanan Kullanim Kolaylig1 alt boyut puani 1 ile 5
arasinda degigsmekte olup, ortalamasi 3,77+0,95, Cronbach
Alpha katsayisi 0,939 olarak saptanmis ve yiiksek derecede
giivenilir bulunmustur. Kullanim Niyeti alt boyut puani

1 ile 5 arasinda degismekte olup, ortalamasi 3,62+1,00,
Cronbach Alpha katsayist 0,875 olarak saptanmis ve
yiiksek derecede giivenilir bulunmustur.

Kullanim Niyeti alt boyut puani 1 ile 5 arasinda degismekte
olup, ortalamasi 3,62+1,00, Cronbach Alpha katsayisi
0,875 olarak saptanmis ve yiiksek derecede giivenilir
bulunmustur.

Subjektif Norm alt boyut puani 1 ile 5 arasinda degismekte
olup, ortalamasi 3,73+1,03, Cronbach Alpha katsayisi
0,911 olarak saptanmis ve yiiksek derecede giivenilir
bulunmustur.

Algilanan Davranigsal Kontrol alt boyut puani 1 ile 5
arasinda degismekte olup, ortalamasi 3,78+0,97, Cronbach
Alpha katsayis1 0,892 olarak saptanmig ve yiiksek derecede
giivenilir bulunmustur.

Algilanan Bilgi Kalitesi alt boyut puani 1 ile 5 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 3,77+0,93, Cronbach Alpha
katsayis1 0,942 olarak saptanmis ve yiiksek derecede
giivenilir bulunmustur.

Mobil Saglik Uygulamalar1 Benimseme Olgeginin
toplam puani 1 ile 5 arasinda degismekte olup, ortalamast
3,74+0,83, Cronbach Alpha katsayis1 0,977 olarak
saptanmis ve yiiksek derecede giivenilir bulunmustur
(Tablo 3).

Tablo 3. Mobil Saglik Uygulamalari Benimseme Ol¢egi ve Alt Boyutlari i¢ Tutarlik Katsayisi

Mobil Saghk Uygulamalari Benimseme Olcegi Alt N Soru OrtSD Medyan Cronbach
Boyutlan Sayisi (Min- Maks) Alpha
Algilanan Fayda 500 7 3,72+0,91 3,85 (1-5) 0,948
Algilanan Kullanim Kolayligi 500 5 3,77+0,95 4 (1-5) 0,939
Kullanim Niyeti 500 3 3,62+1,00 4 (1-5) 0,875
Subjektif Norm 500 3 3,73+1,03 4 (1-5) 0,911
Algilanan Davranigsal Kontrol 500 3 3,78+0,97 4 (1-5) 0,892
Algilanan Bilgi Kalitesi 500 6 3,77+0,93 4 (1-5) 0,942
Algilanan Sistem Kalitesi 500 4 3,78+0,96 4 (1-5) 0,912
Olgek Toplam 500 31 3,74+0,83 3,9 (1-5) 0,977
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Sosyodemografik 6zelliklere gore Mobil Saglik ile 6lgek toplam puani arasinda istatistiksel agidan

Uygulamalar1 Benimseme Olgegi alt boyutlar1 ve toplam anlamli farklilik saptanmis olup, uygulamalar1 kullanan
puaninin karsilastirilmasi Tablo 4’te yer almaktadir. katilimeilarin aldiklart puanlar kullanmayanlara kiyasla
Caligma bulgular yas, medeni durum, egitim durumu, daha yiiksek bulunmustur. Mobil saglik uygulamalarini
gelir diizeyi, calisma durumu ve kronik hastalik dykiisiiyle ~ faydali bulma durumu ile ilgili soruya verilen yanitlara
Mobil Saglik Uygulamalar1 Benimseme Olgegi toplam gore Olgegin Algilanan Fayda, Algilanan Kullanim
puanlar1 ve alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak Kolayligi, Kullanim Niyeti, Siibjektif Norm, Algilanan
anlamli bir farklilik olmadigini gostermektedir (p>0.05). Davranigsal Kontrol, Algilanan Bilgi Kalitesi ve Algilanan
Saglik Bakanlig1 tarafindan gelistirilen mobil saglik Sistem Kalitesi alt boyut puanlar1 ve 6lgek toplamindan
uygulamalarini kullanma durumu ile ilgili soruya verilen elde edilen puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli
yanitlara gore; Mobil Saglik Uygulamalar1 Benimseme farklilik saptanmis olup, uygulamalar1 faydali bulan
Olgegi Algilanan Fayda, Algilanan Kullanim Kolaylig, katilimcilarn aldiklar1 puanlar faydali bulmayanlara

Siibjektif Norm, Algilanan Davranigsal Kontrol, Algilanan  kiyasla daha yiiksek bulunmustur.
Bilgi Kalitesi, Algilanan Sistem Kalitesi alt boyut puanlari

Tablo 4. Sosyodemografik Ozelliklere Gére Mobil Saglik Uygulamalari Benimseme Ol¢egi Alt Boyutlari ve Toplam

Puaninin Karsilastiriimasi

' ) Algilanan Algilanan Kullamm ~ Siibjektif Algilanan A.lgl.lanan A.lgllanan (")lg:ek
Mobil Saghk Uygulamalar: Fayda Kullanlfn Niyeti Norm Davramssal Bllg'l . SISt.em . Toplam
Benimseme Olcegi Kolayhg Kontrol Kalitesi Kalitesi

Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
<21 3,67£0,97 3,66+£0,96 3,69+1 3,66+0,85 3,67+0,97 3,7£0,96  3,69+1 3,66+0,85
21-30 3,88+0,96 3,79+0,94 3,840,97 3,8440,85 3,88+0,96 3,79+0,94 3,80+0,97 3,84+0,85
Yas 31-40 3,74+0,91 3,83+0,81 3,77+0,87 3,7+0,69 3,74+0,91 3,83+0,81 3,77+0,87 3,7+0,69
41-50 3,89+1 3,89+0,99 3,9+1,04 3,84+0,88 3,89+1 3,89+0,99 3,90+1,04 3,84+0,88
>51 3,71+1 3,68+0,93  3,73+£0,91 3,67+0,82 3,71+l 3,68+0,93 3,73+0.91 3,67+0,82
p 0,157 0,310 0,150 0,124 0,343 0,440 0,598 0,301
Medeni Evli 3,79+0,95 3,78+0,9 3,840,96  3,75+0,81 3,79+0,95 3,78+0,9  3,840,96  3,75+0,81
Durum Bekar 3,77¢1,01 3,76+x0,98 3,74+0,97 3,7440,85 3,77+1,01 3,76£0,98 3,74+0,97 3,74+0,85
"p 0,923 0,529 0,700 0,954 0,815 0,793 0,498 0,934
Egitim OKkuryazar 3,86+1,08 3,93+1,1 3,92+1,1  3,82+0,95 3,86+1,08 3,93+1,1 3,92+1,1  3,82+0,95
Durumu Ikogretim 3,75+0,99 3,8+1,01 3,84+0,98 3,72+0,85 3,75+0,99 3,8+1,01 3,84+0,98 3,72+0,85
Lise 3,68+1,06 3,72+1,01 3,74+1,02 3,67+0,93 3,68+1,06 3,72+1,01  3,74+1,02 3,67+0,93
Lisans 3,83+0,92 3,75+0,86 3,73+0,94 3,79+0,76 3,83+0,92 3,75+0,86  3,73+0,94 3,79+0,76
Lisansiistii  4,04+0,74 3,89+0,61 3,86+0,64 3,88+0,48 4,04+0,74 3,89+0,61 3,86+0,64 3,88+0,48
p 0,194 0,083 0,662 0,482 0,272 0,751 0,769 0,535
Calisma Calisiyor 3,77£0,97 3,77£0,91 3,77+0,96 3,74+0,82 3,77+0,97 3,77£0,91 3,77+£0,96 3,74+0,82
Durumu Calismiyor 3,79+0,98 3,77+0,96 3,79+0,97 3,75+0,84 3,79+0,98 3,77¢0,96  3,79+0,97 3,75+0,84

p 0,916 0,762 0,603 0,537 0,802 0,969 0,731 0,869




Diisiik 3,75¢1,06 3,7+1,05  3,76+1,08 3,7+0,94 3,75+1,06 3,7¢1,05  3,76+1,08 3,7+0,94
Gelir Diizeyi Orta 3,78+0,91 3,81+0,86 3,82+0,88 3,77+0,76 3,78+0,91 3,81+0,86  3,82+0,88 3,77+0,76
Yiiksek 3,83+0,96 3,78+0,89  3,71+0,95 3,74+0,8 3,83+0,96 3,78+0,89  3,71+0,95 3,74+0,8
p 0,765 0,934 0,723 0,512 0,766 0,514 0,591 0,714
Kronik Var 3,78+0,92 3,85+0,94 3,86+0,93 3,74+0,77 3,78+0,92 3,85+0,94 3,86+0,93 3,74+0,77
Hastalik Yok 3,78+£0,99 3,74+0,93  3,75+£0,97 3,74+0,85 3,78+0,99 3,74+0,93  3,75+0,97 3,74+0,85
p 0,369 0,840 0,580 0,205 0,961 0,258 0,264 0,991
M-Saghk Evet 3,87+£0,93 3,84+0,91 3,84+0,95 3,81+0,81 3,87+0,93 3,84+0,91 3,84+0,95 3,81+0,81
Uygulamalan
Kullanr mi? ayir 3,49+1,07 3,54+0,98 3,54+0,97 3,51+0,87 3,49+1,07 3,54+0,98  3,54+0,97 3,51+0,87
"p 0,001%*  0,005%* 0,168 0,002%* 0,001%* 0,001%* 0,003** 0,001%*
M-Saghk Evet 3,86+£0,92 3,84+0,89 3,83+0,92 3,82+0,79 3,86+0,92 3,84+0,89 3,83+0,92 3,82+0,79
Uygulamalar H 3,19+£1,15 3,25+1,09 3,36=1,13 3,20+0,9 3,19+1,15 3,25¢1,09 3,36+1,13  3,20+0,9
Faydahm? 9"
p 0,001**  0,001%* 0,002%*  0,001** 0,001%** 0,001** 0,003** 0,001+**

aOneway ANOVA test, bBagimsiz gruplar T testi, *p<0,05, **p<0,0, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Mobil Saglik Uygulamalar1 Benimseme Olgegi

kapsaminda; algilanan kullanim kolayligi ile kullanim
niyeti arasinda pozitif yonde (kullanim kolaylig1 arttikca
kullanim niyeti artmaktadir) orta diizeyde anlamli iligki

goriilmektedir (r= 0.521; p=0.001; p<0.01) (Tablo 5) (Sekil

1.

Tablo 5. Mob_i_l Saglik Uygulamalari
Benimseme Ol¢egi Kapsaminda Algilanan

Kullanim Kolayliginin Kullanim Niyeti

ve Algilanan Fayda ile iliskisi

Mobil Saghik  Kullanim Algilanan
Uygulamalar1  Niyeti Fayda
Algilanan r 0,521 0,792
Kullanim
Kolaylig1
p 0,001 %* 0,001%*

Pearson korelasyon, **p<0,01

Sekil 1. Mobil Saglik Uygulamalari Benimseme Olcegi

Algilanan Kullanim Kolayhdi ile Kullanim Niyeti Arasindaki

iliski
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Sekil 2. Mobil Saglik Uygulamalarin Algilanan Kullanim
Kolayhgi ile Algilanan Fayda Arasindaki iliski

Mobil Saglik Uygulamalar1 Benimseme Olgegi kapsaminda  Calismada, yukaridaki analizlere ek olarak, Mobil Saglik

algilanan kullanim kolaylig1 ile algilanan fayda arasinda Uygulamalar1 Benimse Olgegi, Algilanan Kullanim

pozitif yonde (kullanim kolaylig1 arttikca algilanan fayda Kolayliginin, Kullanim Niyeti {izerine etkilerini belirlemek
artmaktadir) iyi diizeyde anlamli iliski goriilmektedir (= icin yapilan lineer regresyon analizi istatistiksel olarak
0.792; p=0.001; p<0.01) (Tablo 5) (Sekil 2). anlamli bulunmustur (F=185,505; p=0,001; p<0,01).

Kullanim niyetinin belirleyicisi olarak algilanan kullanim
kolayligi ile iliskili oldugu goriilmektedir. Algilanan
kullanim kolayliginin kullanim niyetini agiklama orani
%27,1 olup orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Algilanan
kullanim kolayligi, kullanim niyetini arttirmaktadir
(B:0,546).

Arastirmada Mobil Saglik Uygulamalari Benimseme
Olgegi, Algilanan Kullanim Kolayliginin Kullanim Niyeti
iizerine etkilerini belirlemek i¢in lineer regresyon analizi
yapilmistir. Algilanan kullanim kolayliginin, kullanim
niyeti lizerinde anlaml etkisi bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 6. Algilanan Kullanim Kolayhginin Kullanim Niyeti Uzerine Etkileri
Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken ] t p F Model (p) R?

. . Sabit 1,562 9,992 0,000
Kullanim Niyeti - 185,505 0,001 0,271
Algilanan kullamim kolayhg1 0,546 13,604 0,000
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Tablo 7. Algilanan Kullanim Kolaylhiginin Algilanan Fayda Uzerine Etkileri

Bagimh - " Model )
Degisken Bagimsiz Degisken [ p F ) R
Algilanan Sabit 0,872 8,580 0,000
1
836,869 0,001 0,627
fayda Algilanan kullanim 0,755 28.929 0,000 ’
kolayhg

Arastirmada Mobil Saglik Uygulamalar1 Benimseme
Olgegi, Algilanan Kullanim Kolayliginin Algilanan Fayda
iizerine etkilerini belirlemek i¢in yapilan lineer regresyon
analizi sonucunda, algilanan kullanim kolayliginin,
algilanan fayda {izerinde anlaml1 etkisi bulunmustur (Tablo
7).

Mobil Saglik Uygulamalar1 Benimseme Olgegi, Algilanan
Kullanim Kolayliginin, Algilanan Fayda iizerine etkilerini
belirlemek i¢in yapilan lineer regresyon analizi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (F=863,869; p=0,001; p<0,01).
Algilanan Faydanin belirleyicisi olarak Algilanan Kullanim
Kolayligi ile iligki oldugu goriilmektedir. Algilanan
Kullanim Kolayliginin, Algilanan Fayday1 agiklama orani
%62,7 olup iyi diizeyde oldugu goriilmektedir. Algilanan
kullanim kolaylig1 algilanan faydayi arttirmaktadir
(B:0,755).

TARTISMA

Saglik Bakanligi’nin mobil saglik uygulamalarimin
benimsenme durumunu degerlendirmek amaciyla yapilan
bu calismada, yaklasik olarak her bes katilimcidan birinin
(%78) Saglik Bakanligi’nin mobil saglik uygulamalarim
kullandigi tespit edilmistir. Literatiirde konuyla ilgili
yapilan ¢aligmalarda farkli sonuglarin elde edildigini
gormek miimkiindiir. Ulusal dlgekte yapilan ¢alismalar
degerlendirildiginde; Kaya ve Eke (2023), katilimcilarin
%93,51inin saglik ile ilgili ihtiyaclarm kargilamak
amaciyla mobil saglik uygulamasini kullandiklarim
saptamistir. Yayla ve Cizmeci (2022, s. 265)’nin
caligmasinda, katilimcilarin Saglik Bakanligi’nin mobil
saglik uygulamalarimi kullanim oraninin aragtirma
bulgularina benzer sekilde yiiksek oldugu, en fazla Hayat
Eve Sigar (%75), e-Nabiz (%70) ve Merkezi Hekim
Randevu Sistemini (%58,9) kullandiklar1 tespit edilmistir.
Mustafa Kemal Universitesi dgrencileri iizerinde yapilan

bir calismada, katilimcilari %34,2’sinin saglik ile ilgili
bir mobil uygulamay1 kullandig: tespit edilmistir (Giiner
vd., 2018, s. 266). Ekiyor ve Cetin (2017, s. 98)’in e-Nabiz
uygulamasinin bilinirligi ile ilgili yapmis olduklar1
caligmada, katilimcilarin %51,1’inin e-Nabiz uygulamasini
duydugu ancak sadece %28’inin bu uygulamay1 kullandig
tespit edilmistir. Eke, Uysal ve Ugurluoglu (2019, s.
519)’nun saglik yonetimi egitimi alan 6grenciler iizerinde
yapmis olduklar1 ¢aligmada, en fazla kullanilan mobil
saglik uygulamalarinin MHRS ve e-Nabiz oldugu tespit
edilmistir. Ayni ¢calismada, katilimcilarin %63,8’inin mobil
saglik uygulamalarini bildigi, %38,8’inin bu uygulamalar
kullandig1 ve %72,2’sinin mobil saglik uygulamalarini
faydal1 buldugu tespit edilmistir. Konya il merkezinde
yapilan bir ¢aligmada, katilimeilarin %73’ MHRS
uygulamasimi kullandiklarini ancak MHRS’den randevu
alirken sadece %14 iiniin MHRS mobil uygulamasini
kullandiklari tespit edilmistir (Kirag, 2019, s. 193). Yesiltas
(2018, s. 292)’1n galismasinda ise katilimcilarin %97,1°1
e-Nabiz uygulamasini duydugu ancak sadece %17,7’sinin
bu uygulamay1 kullandig1 goriilmiistiir. Mervan vd. (2020)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, her on katilimcidan
yedisinin mobil saglik uygulamalarini kullandig1
gorilmiistiir.

Uluslararast literatiirde mobil saglik uygulamalarinin
kullanim durumunun degerlendirildigi ¢aligmalar
inlendiginde; Ernsting vd. (2017, s. 4) 4144 katilimci ile
yaptiklari ¢alismada, katilimeilarin %20,5’inin mobil saglik
uygulamasi kullandigini tespit etmistir. Cin’de yiiriitiilen
bir ¢aligmada, katilimcilarin %38,4’{iniin, Hong Kong’da
yapilan bir ¢aligmada ise katilimeilarin %24,1’inin mobil
saglik uygulamasi kullandig1 goriilmistiir (Xie vd., 2018,
s. 4; Shen vd., 2017, s. 3). Calismada, katilimcilarin
mobil saglik uygulamalarini kullanma oraninin yiiksek
olmasi, Saglik Bakanligi’nin ulusal diizeyde saglik
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hizmetlerine erigimi kolaylagtirmak amaciyla uygulamig
oldugu politikalarla birlikte, katilimcilarin konuyla

ilgili farkindaliginin yiiksek oldugunu, bireylerin mobil
saglik uygulamalarimin kullanimi agisindan internet

ve bilgi-iletisim teknolojilerinden etkin bir sekilde
faydalanabildigini diisiindiirmektedir. Dijital ¢agin bir
geregi olarak, kiiresel dlgekte bireylerin vazgegilmez
temel haklarindan biri olan ve uluslararasi metinlerle
giivence altina alman saglik hakkindan esit, hakkaniyetli
ve etkin bir sekilde faydalanabilmeleri amaciyla saglik
otoriteleri tarafindan 6nerilen mobil uygulamalarin
kullanilmasi 6nemlidir. Buna ek olarak ¢alismada

mobil saglik uygulamalarinin kullanim oraninin yiiksek
olmasinda, COVID-19 pandemisinin ve bu donemde Saglik
Bakanligi’nin gelistirmis oldugu mobil uygulamalarin
etkisi olabilir.

Caligmada, mobil saglik uygulamalarinin en fazla zaman
kazandirma, kendi sagligi iizerinde daha fazla kontrol
sahibi olma, saglik ile ilgili islerini daha kolay yonetme
ve bilgi ihtiyacini karsilama amaciyla kullanildig tespit
edilmistir. Kastamonu’nun Daday il¢esinde yasayan

207 birey lizerinde yapilan bir ¢aligmada, katilimcilar
e-Nabiz uygulmasinin yararli, kullaniminin kolay ve
gerekli bir uygulama oldugunu ve bu uygulamanin saglik
hizmetlerinden faydalanmay1 kolaylastirdigini beyan
etmistir (Yesiltas, 2018, s. 293). Yayla ve Cizmeci (2022,
s. 264), katilimcilarin e-Saglik uygulamalari en fazla
randevu (%66,4), kolaylik (%63,4), zaman tasarrufu
(%46,5) ve ticretsiz bilgi (%31.4) i¢in kullandiklar1 tespit
edilmistir. Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencileri iizerinde
yapilan bir ¢aligmada, 6grencilerin en fazla randevu, ilag
takibi, diyet ve zayiflama, regl takvimi, kalori 6lgme

ve uyku diizeni takibi i¢in mobil saglik uygulamalarini
kullandigi tespit edilmigtir (Mercan vd., 2020: 73). Kaya
ve Eke (2023)’nin ¢alismasinda, katilimcilarin mobil
saglik uygulamalarini en fazla erisilebilirlik (%40,54),
kolaylik (%24,35), fayda (522,28) ve giiven (%12,83)
nedeniyle kullandiklarini tespit etmistir. Ankara ilinde
yasayan, 18 yas {istii ve mobil saglik uygulamasi kullanan
bireylerin bu uygulamalara iligkin goriislerinin alindig1
bir ¢aligmada, katilimcilarin mobil saglik uygulamalarini
faydal, erisilebilirlik ve kullanilabilir bulduklar tespit
edilmistir (Demir ve Uslu, 2022: 400). Amerika Birlesik

Devletleri’nde mobil saglik uygulamasina sahip yetigkin
bireyler lizerinde yapilan bir ¢aligmada, katilimcilarin
%60,4’1 saglik davranigi hedeflerine ulagsmak, %34,6’s1
kendileriyle ilgili karar verme siirecine yardimci olmak ve
%37,8’1 hekimlerden bildi almak amactyla kullandiklarim
belirtmistir (Bhuyan vd., 2016: 3). Arastirma bulgulari,
kullanici dostu, zaman kazandiran ve bilgiye erisimi
saglayan mobil uygulamalarin toplum tarafindan daha fazla
tercih edildigini gostermektedir.

Caligsma bulgulari, katilimcilarin yag, medeni durum, egitim
durumu, gelir diizeyi ve kronik hastalik varlig1 ile Saglik
Bakanligi’nin mobil saglik uygulamalarinin benimsenme
durumu arasinda anlaml bir farklilik olmadigini
gostermistir. Yesiltas (2018, s. 290)’1n ¢alismasinda da
benzer sekilde katilimeilarin e-Nabiz kullanimi ile yas,
cinsiyet, medeni durum ve kronik hastalik varlig1 arasinda
anlamli bir farklilik bulunamamaistir. Ayni ¢aligmada,
aragtirma bulgularindan farkli olarak katilimcilarin e-nabiz
uygulamasini kullanma durumu ile egitim seviyesi arasinda
anlaml bir farklilik oldugu, egitim diizeyi yiikseldik¢e
mobil uygulama kullanim durumununun da yiikseldigi
tespit edilmistir. Demir ve Uslu (2020)’nun ¢aligsmasinda,
Mobil Saglik Uygulamalar1 Olgegi’nin Kullanilabilirlik
boyutu ile yas egitim diizeyi degiskenleri arasinda anlaml
bir farklilik oldugu, geng yas grubu katilimcilar ile lisans
mezunu katilimcilarin ortalama puanlarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada, arastirma bulgulariyla
uyumlu sekilde kronik hastalik varlig1 ile 6lcegin alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir iligkinin bulunmadig1
goriilmiistiir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan

bir ¢aligmada, mobil saglik uygulamalarinin ¢alisma
bulgularindan farkli olarak 65 yasindan daha geng,

yiiksek gelir diizeyine sahip ve egitim seviyesi yiiksek
bireyler tarafindan daha fazla kullanildig: tespit edilmistir
(Bhuyan vd., 2016: 4). Literatiirdeki bu farkliliklarin,
katilimcilarin bireysel 6zellikleriyle birlikte, mobil saglik
uygulamalar1 konusundaki farkindalik diizeyleri, internete
erisim olanaklari, saglik okuryazarlik diizeyleri ve dijital
saglik alanina yonelik ilgi farkliliklarindan kaynaklandigi
diisiiniilebilir.

Calismada, Mobil Saglik Uygulamalar1 Benimseme Olgegi
Stibjektif Norm alt boyutu ile mobil saglik uygulamasini
kullanma durumu degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
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oldugu, uygulamalar1 kullanan katilimcilarin aldiklart
puanlarin kullanmayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Literatiirde siibjektif normun mobil
uygulama kullanma niyetini olumlu yonde etkiledigini
gosteren calisma sonuglarina rastlamakla birlikte (Dal &
Glizey, 2022; Sun vd., 2013; Dwivedi vd., 2016), siibjektif
normun mobil uygulama kullanma niyeti iizerinde bir
etkisinin olmadigini gdsteren arastirma bulgularinda da
rastlamak miimkiindiir (Miao vd., 2017; Chau & Hu 2002;
Nisha vd., 2019).

Caligsmada, mobil saglik uygulamalari faydali bulma
durumu ile Mobil Saglik Uygulamalari Benimseme Olgegi
toplam puani ve biitiin alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu, Saglik Bakanligi’nin
mobil saglik uygulamalarini faydali bulan katilimcilarin
aldiklar1 puanlarin, faydali bulmayanlardan daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Buna ek olarak Mobil Saglik
Uygulamalar1 Benimseme Olgegi, Algilanan Kullanim
Kolaylig1 ile Algilanan Fayda arasinda pozitif yonde
anlamli iliski oldugu, algilanan kullanim kolayliginin
algilanan faydayi artirdigi bulunmustur. Ayrica, algilanan
kullanim kolayliginin, kullanim niyetini artirdig1 tespit
edilmistir. Literatiirdeki baz1 arastirma sonuglari, algilanan
faydanin kullanim niyeti {izerinde pozitif ve anlamli bir
etkisinin oldugunu gostermektedir (Dal & Giizey, 2022;
Miao vd., 2017; Zhao vd., 2018; Nisha vd., 2019). Bu
durum, mobil saglik uygulamalarinin kullanict dostu
tasarlanmalar1 ve kullanicilar agisindan fayda yaratildigina
inanilmasi1 durumunda daha fazla kullanilabilecegine isaret
etmektedir.

SONUC VE ONERILER

Mobil saglik teknolojileri; bireylerin saghigini gelistirme,
hastaliklar1 yonetme, saglik profesyonellerine erigimi
kolaylastirma, hasta takip stireclerinde kolaylik

saglama, bireylerin giinliikk yasam tarzini diizenleme,
saglik kurumlarina ve kisisel saglik bilgilerine erisimi
kolaylastirma ve saglik harcamalarini diigiirmeye
yonelik ¢aligmalarda 6dnemli bir rol oynayabilir. Gelisen
teknolojiler, sagliga yonelik uygulamalarin gelecek
zamanda giinliik yasamimizda daha yaygin bir sekilde
kullanilacagina isaret etmektedir.

Saglik Bakanligi’nin mobil saglik uygulamalarinin toplum

tarafindan benimsenme durumunun belirlenmesine
yonelik yapilan bu calismaya Bandirma ilge merkezinde
yasayan 500 kisi katilmistir. Katilimcilarm %781 Saglhik
Bakanligi’nin mobil saglik uygulamalarini kullandigini,
%88’1 bu uygulamalar1 faydali buldugunu ifade etmistir.
Bu oranlar Saglik Bakanligi mobil saglik uygulamalarinin
bilinirliginin iyi diizeyde oldugunu gostermekle birlikte
her bes kisiden birinin bu uygulamalardan haberdar
olmadigina igaret etmektedir. Mobil saglik uygulamalarinin
zaman kazandirma durumu ile ilgili ifadeye katilimcilarin
%751, bu uygulamalarin bireyin saglig1 lizerinde daha
fazla kontrol sahibi olmasini sagladigi ile ilgili ifadeye
katilimeilarin %71°1, mobil saglik uygulamalarinin bilgi
ihtiyacin1 karsiladigi ile ilgili ifadeye ise katilimcilarin
%731 katiliyorum-kesinlikle katiliyorum yanitini
vermistir. Buna ek olarak mobil saglik uygulamalarini
kullanan katilimcilarin 6lgegin Kullanim Niyeti alt

boyutu haricindeki diger biitiin alt boyutlar ve 6lgek
toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir
farklilik oldugu, mobil saglik uygulamalarini kullanan
katilimeilarin kullanmayanlara kiyasla daha yiiksek
puanlara sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica mobil saglik
uygulamalarinin faydali bulunma durumu ile 6lgegin
biitiin alt boyutlar1 ve dlgek toplamindan alinan puanlar
arasinda anlaml bir farklilik oldugu, mobil uygulamalari
faydali bulan katilimcilarm puanlarinin anlamh derecede
daha yiiksek oldugu tespit edilmigtir. Calismanin bir diger
sonucu; mobil saglik uygulamalari algilanan kullanim
kolayligi ile kullanim niyeti arasinda pozitif yonde orta
diizeyde anlamli bir iligkinin ve algilanan kullanim
kolaylig1 ile algilanan fayda arasinda pozitif yonde iyi
diizeyde anlamli bir iligkinin bulundugu yoniindedir. Buna
ek olarak, algilanan kullanim kolayliginin, algilanan fayda
iizerinde anlamli bir etkisinin bulundugu gorilmiistiir.
Caligma sonuglarina dayanarak mikro diizeyde asagida
belirtilen 6nerilerde bulunulmaktadir:

» Saglik Bakanligi’nin mobil saglik uygulamalari
ile ilgili kamu spotlarinin, afis, brosiir gibi gorsel
bilgilendirme dokiimanlarinin hazirlanmasi ve bu
siireglere toplumun katiliminin tesvik edilmesi,

*  Yerel yonetim birimleriyle igbirligi halinde mobil
saglik uygulamalariin tanittminin yapilmasi
(yerel televizyon, radyo, toplu ulagim araglarinda
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bilgilendirme dokiimanlarina yer verilmesi),

»  Teknoloji okuryazarliginin artiritlmasi amaciyla ilge
diizeyinde egitim ve bilgilendirmeler etkinlikleri
diizenlenmesi,

* Saglik hizmeti sunulan biitiin kurumlarda Saglik
Bakanlig1’nin mobil uygulamalar1 hakkinda
bilgilendirme dokiimanlarina yer verilmesi ve saglik
profesyonelleri tarafindan bu uygulamalar hakkinda
toplumun bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.

Hayatimizin her alaninda 6nemli bir yer edinen
teknolojinin saglikta daha etkin ve islevsel bir sekilde
kullanilabilmesi i¢in makro diizeyde agagida belirtilen bazi
onerilerde bulunulmaktadir:

»  Teknoloji ve saglikokuryazarliginin artirilmasi
amaciyla Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin ve yerel yonetim
birimlerinin koordinasyonun saglanmasi,

* Akilli saglik uygulamalarinin kullanimini arttirmak i¢in
girisimcilerin tesvik edilmesi,

*  Toplumun akilli telefon ve mobil saglik uygulamalarini
giinliilk yasamlarinda kullanmaya 6zendirilmesi,

*  Toplumun mobil teknolojilere, mobil iletisim araclarina
ve internet altyapisina ekonomik bir sekilde erigimini
saglayacak diizenlemeler yapilmasi,

*  Toplumda giivenlik ve mahremiyet konular1 gz ardi
edilmemesi,

*  Mobil saglik uygulamalar1 hususunda iilke diizeyinde
tanitim, farkindalik yaratma ve bilinglendirme
caligmalart yapilmasi,

*  Mobil saglik uygulamalarinin toplum ig¢inde
yayginlagtirilmasi ve kullanilmast i¢in tesvik artirici
planlanmalar diizenlenmesi,

*  Mobil saglik uygulamalarinin gelistirilmesi ve
test edilmesi siirecine toplumun aktif katiliminin
saglanmasi,

* Bualan gelistirmeye yonelik arastirma-gelistirme
caligmalarina agirlik verilmesi ve gerekli kaynak
desteginin saglanmasi dnerilmektedir.

Bu arastirmanin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir. Calisma,
1 Haziran — 31 Agustos 2023 tarihleri arasinda Bandirma
ilce merkezinde yasayan, okuryazar, ¢aligmaya katilmaya
goniillii, 18-65 yas araligindaki goniillii katilimcilardan
elde edilen verilerle sinirhdir. Caligmanin bir diger kisitt
saglik hizmetlerinden agirlikli olarak faydalanan 65 yas
ustii bireylerin ¢alismaya dahil edilmemis olmasidir.
Bundan sonraki ¢aligmalarin daha biiyiik 6rneklem gruplari
tizerinde ve o6zellikle geriatrik popiilasyonu da kapsayacak
sekilde yapilmasi faydali olabilir.

Tesekkiir

Calismay1 destekleyen TUBITAK 2209-A Bilim insani
Destek Programlar1 Baskanligi (BIDEB)’na, istatistik
egitim ve analiz destegi saglayan Empiar Istatistik
Danigmanlik kurumuna ve ¢alismaya goniillii katilim
saglayan bireylere cok tesekkiir ederiz.
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Yazar Katki Oram
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ikinci yazar %30, li¢iincii yazar %40 oraninda
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