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Oz

Aragtirmada yetiskinlerde mobil saglik ve kisisel saglik kaydi yonetimine dair goriislerin  degerlendirilmesi
amaglanmaktadir. Kahramanmarag merkezde yapilan bu ¢alismada nicel arastirma deseni kullanilmistir. Kolayda drneklem
yontemi kullanilarak yapilan bu arastirmaya 406 kisi dahil olmustur. Arastirmada, “Kisisel Bilgi Formu”, “Mobil Saglik
Uygulamalar1 ve Kisisel Saghk Kaydi Bakis Agist Olgcegi” kullanilmistir. Likert tarzi hazirlanan 6lgek dort boyuttan
olusmaktadir (erisebilirlik, fayda saglama, giivenilirlik, kullanilabilirlik). Aragtirmada, tanimlayici istatistiklere, bagimsiz
gruplarda t testine, bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans (ANOVA) analizine yer verilmistir. Arastirmaya dahil olan
katilimcilarin %57,6’s1 erkek, %46,8°1 18-24 yas grubunda, %55,9’u lisans mezunu ve %71,7’si diisiik gelir seviyesindedir.
Katilimcilarin yarisindan fazlasi (%51,5) ¢alismamakta, %41,4’0 ise il merkezinde yasamaktadir. Aragtirmadan elde edilen
bulgulara gore cinsiyet, egitim durumu ve medeni durum ile mobil saglik uygulamalari 6lgegi ve alt boyutlari puan
ortalamalar arasinda istatiksel olarak anlaml bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Arastirma sonuglarina gére, saglik
problemleriyle ilgili bilgi almak icin internet kullananlarin orant %S55,2°dir. Arastirma sonuglari, mobil saglik
uygulamalarmin erisilebilirlik, fayda saglama, giivenilirlik ve kullanilabilirlik gibi boyutlarda olumlu degerlendirildigini
gostermektedir.
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Abstract

The aim of the study is to evaluate the opinions of adults on mobile health and personal health record management.
Quantitative research design was used in this study conducted in Kahramanmaras city center. 406 people were included in
this study conducted using easy sampling method. “Personal Information Form” and ‘“Mobile Health Applications and
Personal Health Record Perspective Scale” were used in the study. The Likert-style scale consists of four dimensions
(accessibility, benefit, reliability, usability). Descriptive statistics, t-test in independent groups, and one-way analysis of
variance (ANOVA) in independent groups were used in the study. 57.6% of the participants included in the study were male,
46.8% were in the 18-24 age group, 55.9% were undergraduate graduates and 71.7% were low-income. More than half of
the participants (51.5%) were unemployed and 41.4% lived in the city center. According to the findings obtained from the
study, no statistically significant difference was found between the mean scores of the mobile health applications scale and
its sub-dimensions with gender, education status and marital status (p>0.05). According to the research results, the rate of
those who use the internet to get information about health problems is 55.2%. The research results show that mobile health
applications are evaluated positively in terms of accessibility, benefit, reliability and usability.
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Giris

Gilinlimiizde saglik hizmetleri, teknolojik gelismelerin etkisiyle nemli bir doniislim siirecinden ge¢mektedir. Bu
doniistimiin en belirgin orneklerinden biri, mobil saglik uygulamalarinin (m-saglik) hizla yayginlasmasidir
(Aydogdu, Yorulmaz ve Gode, 2022; Ghozali, Satibi ve Forthwengel, 2023). Mobil saglik uygulamalari,
bireylerin saglik bilgilerine erisimini kolaylagtirmakta ve saglik yonetimini daha etkin hale getirmektedir. Akillt
telefonlar, tabletler ve giyilebilir cihazlar gibi tasinabilir teknolojiler araciligiyla sunulan bu uygulamalar,
kullanicilarin kigisel saglik kayitlarini yonetmelerine, saglik durumlarini takip etmelerine ve saglik hizmetlerine
daha hizli erisim saglamalarina olanak tanimaktadir. Bu baglamda, mobil saglik uygulamalar1 yalnizca birer
teknoloji araci degil, ayn1 zamanda bireylerin sagligini yonetme bigimlerini degistiren 6nemli inovasyonlardir
(Ghozali ve digerleri, 2023; Kircher, Swoboda ve Holl, 2023).

Mobil saglik uygulamalari, kullanicilarin saglik verilerini toplamakta, analiz etmekte ve geri bildirimde
bulunmaktadir. Bu uygulamalar, kullanicilara yalnizca kisisel saglik verilerini izleme olanagi sunmakla
kalmamakta, ayni1 zamanda c¢esitli saglik bilgileri, tedavi hatirlaticilar1 ve egitici icerikler aracihigiyla saglik
konusunda farkindalik yaratmaktadir. Ayrica, bu uygulamalar sayesinde kullanicilar, saglik hizmeti sunuculari
ile daha etkili bir sekilde iletisim kurabilmekte, uzaktan saglik hizmetleri alabilmekte ve ¢esitli hastaliklarin erken
teshisi i¢in gerekli verileri saglik profesyonellerine iletebilmektedir (Stapelfeldt, Miiller ve Kerkemeyer, 2024;
Suraya, Jannah, Erindia, Nurwahidah ve Chayatush Sholichah, 2022).

Mobil saglik uygulamalarinin potansiyeli, yalnizca saglik hizmetlerinin erisilebilirligini artirmakla sinirlt
degildir. Bu teknolojiler, hastalarin tedavi siireclerini daha iyi takip etmelerine, saglikli yasam tarzi
degisikliklerini benimsemelerine ve ¢esitli saglik sorunlarini erken asamalarda tespit etmelerine yardimet
olabilmektedir (Fan, Jain ve Kankanhalli, 2023; Jannati, Salehinejad, Kuenzig ve Pefia-Sanchez, 2023). Ancak
mobil saglik uygulamalarinin sundugu avantajlarin yani sira bazi zorluklar da mevcuttur. Kullanicilarin gizlilik
endiseleri ve veri giivenligi sorunlar1 gibi unsurlar, mobil saglik uygulamalarinin etkinligini etkileyen 6nemli
faktorlerdir (Elkefi, 2024). Bu nedenle, mobil saglik uygulamalarinin tasariminda kullanici odakli bir yaklagim
benimsemek biiylik 6nem tagimaktadir. Kullanicilarin ihtiyaglarina uygun ¢éziimler gelistirmek, mobil saglik
uygulamalarinin benimsenmesini artiracak ve kullanict memnuniyetini saglayacaktir (Fan ve digerleri, 2023;
Jannati ve digerleri, 2023).

Mobil saglik uygulamalarmin benimsenmesi, bireylerin saglik yonetiminde aktif rol alabilmelerini
saglamaktadir. Ozellikle yetiskin bireyler arasinda bu uygulamalarin kullanimi, kisisel saglik kayitlarinin
diizenlenmesi ve izlenmesi agisindan biiyiik bir potansiyele sahiptir. Yetiskinler, mobil saglik uygulamalar
araciligryla kendi saglik verilerini takip edebilir, randevu alabilir, ila¢ hatirlatmalari alabilir ve genel saglik
durumlar1 hakkinda bilgi sahibi olabilirler. Bu durum, bireylerin kendi sagliklarin1 daha iyi yonetmelerine
yardimc1 olmakta ve geleneksel saglik hizmetlerine olan bagimliliklarim azaltmaktadir (Ghozali ve digerleri,
2023; Stapelfeldt ve digerleri, 2024). Ancak mobil saglik uygulamalarinin etkinligi ve kullanict memnuniyeti,
kullanicilarin  bu uygulamalara yonelik goriisleriyle dogrudan iliskilidir. Kullanicilarin mobil saglik
uygulamalarmi nasil degerlendirdigi ise bu uygulamalarin tasariminda ve gelistirilmesinde kritik bir rol
oynamaktadir. Yetigskinlerin mobil saglik uygulamalarina iligskin goriislerinin degerlendirilmesi, bu alandaki
yenilik¢i yaklagimlarin gelistirilmesine katki saglayacaktir (Fan ve digerleri, 2023; Jannati ve digerleri, 2023;
Suraya ve digerleri, 2022). Bu ¢alisma kapsaminda da yetiskinlerde mobil saglik ve kisisel saglik kaydi
yonetimine dair goriislerin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Arastirmanin temel hedefi, mobil saglik uygulamalarinin kullanicilar tarafindan nasil algilandigini ve
degerlendirildigini anlamaktir. Kullanicilarin mobil saglik uygulamalarini kullanma sikligi, giiven diizeyleri ve
bu teknolojilere yonelik talepleri incelenmistir. Ayrica katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore mobil saglik
uygulamalarini kullanma aligkanliklar1 arasindaki iliskiler analiz edilmistir. Bu baglamda arastirma sonuglarinin
mobil saglik alaninda daha etkili stratejilerin olusturulmasina katki saglamasi hedeflenmektedir.
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1. Yontem

1.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirmada, mobil saglik uygulamalarmin saglik hizmeti kullanicilar1 agisindan degerlendirilmesi
amaclanmistir. Bu degerlendirme, saglik hizmeti kullanicilari i¢in daha etkili, erisilebilir ve kullanict dostu mobil
saglik uygulamalarinin gelistirilmesi ve benimsenmesi i¢in dnemlidir.

1.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Kahramanmaras ilinde ikamet eden ve 18 yas ve iizeri bireyler olusturmaktadir. Veriler
web tabanli bir anket araciligiyla toplanmistir. Arastirmaya katilim goniilliillik esasina dayalidir. Caligma,
kolayda 6rnekleme yontemi ile gergeklestirilmistir. Evren biiyiikliiglinden bagimsiz olarak %95 giiven araliginda
yapilan 6rneklem hesaplamasina gore, 384 kisilik bir 6rneklem biiyiikliigline ulasilmasi evrenin temsil edilmesi
i¢in yeterli kabul edilmektedir (Yazicioglu ve Erdogan, 2004). Ayrica, érneklem biiyiikl{igliniin belirlenmesinde,
Ol¢egin madde sayisinin 5-10 kat1 kadar katilimciya ulasilmasi onerilmektedir (Grove, Burns ve Gray, 2012;
Sencan, 2005). Bu baglamda, belirtilen tarih aralifinda 406 yetiskin bireyden veri toplanmis olup, bu 6rneklem
biiylikliiglinilin aragtirma i¢in yeterli oldugu sonucuna varilmaistir.

1.3. Veri Toplama Araci

Aragtirmada verilerin toplanmast amaciyla, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Mobil Saglik Uygulamalar1 ve Kisisel
Saglik Kaydi Bakis A¢is1 Olgegi” kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu; Arastirmaya katilan kisilerin cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durumu, yasadiklari yer,
calisma durumu, gelir seviyesi saglik problemleri i¢in internet kullanim durumunu belirlemeye yonelik
ifadelerden meydana gelmektedir.

Mobil Saghk Uygulamalar: ve Kisisel Saghk Kaydi Bakis Acist Olgegi; saglik hizmeti kullanicilarinin mobil
saglik uygulamalarina bakis agisin1 6lgmek i¢in Arslan ve Demir (2017) tarafindan gelistirilen “Mobil Saglik
Uygulamalar ve Kisisel Saglik Kaydi Bakis Agis1 Olgegi” kullanilmistir. Olgek mobil saglik uygulamalari ve
kisisel saglik kaydi bakis agisini 6lgen 31 madde ve erisebilirlik, fayda saglama, giivenilirlik, kullanilabilirlik
boyutlar1 olmak iizere 4 boyuttan olusmaktadir. Olgekle ilgili ifadeler “1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-
Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle katiliyorum™ seklindeki 5°1i  likert tipinde
derecelendirilmektedir. Olgegin gelistirilmesinde mobil saglik uygulamalar1 ve kisisel saglik kaydi bakis agist
Olcegi Cronbach Alpha giivenilirlik degeri 0, 965 oldugu gdzlemlenmistir. Alt boyutlarinda ise, erisebilirlik
boyutunun 0,919, fayda saglama boyutunun 0,914, giivenilirlik boyutunun 0,888, kullanilabilirlik boyutunun
0,900 oldugu gozlemlenmistir (Arslan ve Demir, 2017). Mobil saglik uygulamalari ve kisisel saglik kaydi bakis
acist Olgeginin giivenilirligi incelendiginde genel Glgek Cronbach Alpha giivenilirlik degeri 0,866’dir.
Erisebilirlik, fayda saglama, glivenilirlik ve kullanilabilirlik alt boyutlarinin giivenirlilik degerleri 0,60 tlizerinde
oldugu tespit edilmistir. Bu giivenirlik degeri saglik mobil saglik uygulamalari ve kisisel saglik kaydi bakis acis1
Olcegi ve alt boyutlarinin giivenilir oldugunu gostermektedir (Kalayci, 2017; Munro, 2005).

1.4. Verilerin Analizi

Calismada veriler web tabanli anket yontemi kullanilarak toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS programi
kullanilarak analiz edilmistir. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni
durum, yasadiklar1 yer, ¢alisma durumu, gelir seviyesi ve saglik problemleri igin internet kullanim durumu)
frekans ve yiizde hesaplamalartyla belirlenmis ve mobil saglik uygulamalar1 ile ilgili boyutlar i¢in puan
ortalamalar1 hesaplanmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi ve sapma durumlar1 kontrol
edildikten sonra, bagimsiz gruplarda t testine, bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans (ANOVA) analizine yer
verilmistir.
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2. Bulgular

Aragtirmanin bulgular bélimiinde tanimlayici istatistiksel analizlerine, bagimsiz gruplarda t testine, bagimsiz
gruplarda tek yonlii varyans (ANOVA) analizine yer verilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik 6zellikleri

Demografik Ozellikler Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
- Kadm 172 42,4
Cinsiyet Erkek 234 57,6
18-24 yas aras1 190 46,8
Yas 25-34 yas aras1 104 25,6
35-44 yas aras1 38 9,4
45 yas ve tizeri 74 18,2
Tlkokul 52 12,8
. Lise 94 23,2
Egitim Durumy Lisans 227 55,9
Lisansiisti 33 8,1
. Evli 141 34,7
Medeni Durumu Bokar 265 653
Il merkezi 168 41,4
Ilge merkezi 78 19,2
Yasadiklar1 Yer Merkez koy 36 8,9
ng koy 63 15,5
Kasaba 61 15,0
Calisma Durumu Calistyor 197 48,5
Caligmiyor 209 51,5
Diisiik 291 71,7
Gelir Seviyesi Orta 87 21,4
Yiiksek 28 6,9
Saglik problemleri iliskin bilgi almak igin internet _Hay1r 182 44,8
kullanir misiniz? Evet 224 55,2

Toplam 406 100.00

Tablo 1’e gore, aragtirmaya katilan 406 kisinin sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde, katilimcilarin
%357,6’sm1n erkek, %42,4’tinlin kadin oldugu goriilmektedir. Yas gruplar arasinda en yiiksek oran %46,8 ile
18-24 yas grubundadir. Egitim durumu agisindan, katilimcilarin %55,9’u lisans mezunu, %23,2’si lise mezunu,
%12,8’1 ilkokul mezunu ve %8,1°1 lisansiistii egitim almistir. Katilimcilarin %65,3°1 bekar, %34,7’si evlidir.
Yasadiklar1 yere gore, %41,4’1 il merkezinde, %19,2’si ilce merkezinde ve digerleri kdy veya kasabalarda
yasamaktadir. Calisma durumu incelendiginde, %51,5’1 ¢alismamakta, %48,5°1 ise ¢caligmaktadir. Gelir seviyesi
acisindan, katilimcilarin ¢ogunlugu (%71,7) diisiik gelir grubunda yer almaktadir. Saglik problemleriyle ilgili
bilgi almak igin internet kullananlarin orani1 %52,2 iken, %44,8’1 internet kullanmamaktadir.

Tablo 2. Olgek ve boyutlarmin puan ortalamalari ve normallik testi analizi verileri

Olgek ve Boyutlar Carpikhk Basikhk Orttss

Mobil Saglik Uygulamalar1 Genel Ort. 0,992 1,299 3,24+0,62
Erisebilirlik Boyutu 0,458 0,427 3,21+0,70
Fayda Saglama Boyutu 0,510 -0,059 3,26+0,74
Giivenirlilik Boyutu 0,356 -0,067 3,24+0,77
Kullanilabilirlik Boyutu 0,347 -0,303 3,26+0,80

Tablo 2’de yer alan katilimer verileri incelendiginde, ¢arpiklik (Skewness) ve basiklik (Kurtosis) degerlerinin “-
1,5 ile +1,5” araliginda oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, verilerin normal dagilima uygun oldugunu
gostermektedir. Bu dogrultuda, sonraki analizlerde parametrik testlerin uygulanmasina karar verilmistir
(Tabachnick ve Fidell, 2013).
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Tablo 2’de katilimcilardan elde edilen veriler neticesinde mobil saglik uygulamalar1 genel puan ortalamasinin
3,24+0,62 oldugu tespit edilmistir. Ayrica bilgi erisebilirlik boyutunun 3,21+0,70, fayda saglama boyutunun
3,26+0,74, giivenirlilik boyutunun 3,24+0,77ve kullanilabilirlik botunun 3,26+0,80 puan ortalamalarina sahip
oldugu sonucuna ulagilmstir.

Tablo 3. Cinsiyete gore mobil saglik uygulamalar1 ve boyutlari arasinda yapilan bagimsiz gruplarda t testi
bulgulart

Olcek ve Boyutlar Cinsiyet n Ort SS t degeri p
il Sas Kadin? 172 3,19 0,54
Mobil Saglik Uygulamalart Genel adim -1.361 0174
Ort. Erkek? 234 3,28 0,68
o Kadin?! 172 3,16 0,62
Erisebilirlik Boyutu -1,363 0,174
Erkek? 234 3,25 0,75
Kadin?! 172 3,24 0,69
Fayda Saglama Boyutu -0,455 0,649
Erkek? 234 3,28 0,78
o Kadmn?! 172 3,16 0,72
Giivenirlilik Boyutu -1,813 0,071
Erkek? 234 3,30 0,80
o Kadn? 172 3,21 0,72
Kullanilabilirlik Boyutu -1,049 0,295
Erkek? 234 3,30 0,85

Tablo 3’te bagimsiz gruplarda t testi bulgularina gore, arastirmaya katilan kisilerin cinsiyete gére mobil saglik
uygulamalar1 genel ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (p>0,05).

Tablo 4. Yas gruplarina gore mobil saglik uygulamalari ve boyutlar1 arasinda yapilan anova testi analizi bulgulari

Olcek ve Boyutlari Yas Gruplan n Ort SS F degeri p
18-24 yas arast! 190 3,31 0,67
Mobil Saglik Uygulamalart Genel _ 25-34 yas arasi® 104 3,18 0,64 4224 0,006*
Ort. 35-44 yas arasi® 38 341 0,54 ' 1,3>4
45 yas ve iizeri* 74 3,05 0,47
18-24 yas aras® 190 3,26 0,74
- 2 104 3,18 0,73 *
Erisebilirlik Boyutu 3233 z:z ZZ:S 38 343 0,56 3,559 2’,03134
45 yas ve tizeri* 74 3,01 0,56
18-24 yas arasi* 190 3,32 0,80
- 2 104 3,20 0,73 *
Fayda Saglama Boyutu g?ii ;f: 2223 38 3,51 0,63 3,462 %,03?54
45 yas ve lizeri* 74 3,08 0,58
18-24 yas arasi® 190 3,31 0,79
Giivenirlilik Boyutu 25:34 yas arast 104 323 0.76 1,833 0,140
35-44 yas arast® 38 3,29 0,83 ' '
45 yag ve iizeri* 74 3,07 0,67
18-24 yas aras® 190 3,40 0,79
Kullanilabilirlik Boyutu ggj: Zzz 2222 13084 2;; gg 4,376 2’10%5:
45 yag ve iizeri* 74 3,07 0,80

*p<0,05

Tablo 4’teki ANOVA testi bulgularina gore, mobil saglik uygulamalar1 genel ortalamalar1 ve alt boyutlar yas
gruplarima gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Sadece giivenirlilik boyutu ortalamasi arasinda
istatiksel olarak anlaml1 bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Farliliklar Post-Hoc Tukey testi incelendiginde,
mobil saglik uygulamalar1 genel ortalamasi, erisebilirlik, fayda saglama ve kullanilabilirlik boyutlarinda 18-24
yas grubu ve 35-44 yas grubu, 45 yas ve lizeri gruba gore daha yiiksek ortalamalara sahip oldugu gozlemlenmistir.
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Tablo 5. Egitim durumuna gore mobil saglik uygulamalar1 ve boyutlar1 arasinda yapilan anova testi analizi
bulgulart

Olcek ve Boyutlar Egitim Durumu n Ort Ss F degeri p
Ilkokul® 52 3,10 0,57

1(\)/1:;@1 Saghik Uygulamalar1 Genel t:zz;sg 29247 22i gﬁé 1352 0.257
Lisansiistii* 33 3,24 0,50
Ilkokul® 52 3,11 0,65
Lise? 94 3,31 0,67

Erisebilirlik Boyutu Lisans? 227 3.20 074 1,100 0,349
Lisansiistii* 33 3,15 0,55
Ilkokul® 52 3,10 0,66
Lise? 94 3,29 0,75

Fayda Saglama Boyutu Lisan? 557 3.8 077 ,950 0,417
Lisansiistii* 33 3,32 0,64
Ilkokult 52 3,08 0,73
Lise? 94 3,33 0,80

Giivenirlilik Boyutu Lisans® 297 324 0.77 1,191 0,313
Lisansiistii* 33 3,30 0,72
Ilkokul* 52 3,10 0,82
Lise? 94 3,36 0,79

Kullanilabilirlik Boyutu Lisans® 297 3.26 0.79 1,263 0,287
Lisansiistii* 33 3,22 0,81

Tablo 5’teki ANOVA testi bulgularina gore, mobil saglik uygulamalar1 genel ortalamalar1 ve alt boyutlari egitim
durumuna gore anlamh farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 6. Medeni duruma gére mobil saglik uygulamalar1 ve boyutlar1 arasinda yapilan bagimsiz gruplarda t testi
bulgulart

Olcek ve Boyutlar: Medeni Durum n Ort ss t degeri p

Mobil Saglik Uygulamalar1 Genel Evlit 141 3,20 0,59 -0943 0.346

Ort. Bekar? 265 3,26 0,64 ! '
Evlit 141 3,14 0,67

Erigebilirlik Boyutu Bokar? 265 3.25 072 -1,441 0,150
Evlil 141 3,18 0,70

Fayda Saglama Boyutu Bokar? 265 3.30 0.76 -1,574 0,116
Evlil 141 3,26 0,72

Giivenirlilik Boyutu Bekar? 265 3.2 0.80 0,303 0,762
Evlil 141 3,27 0,79

Kullanilabilirlik Boyutu 0,186 0,852

Bekar? 265 3,26 0,80

Tablo 6’da bagimsiz gruplar t testi bulgularina gore, arastirmaya katilan kisilerin medeni duruma gdre mobil
saglik uygulamalar1 genel ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 7. Yasanilan yere gore mobil saglik uygulamalari ve boyutlar arasinda yapilan anova testi analizi bulgulari

Olcek ve Boyutlar Yasanilan Yer n Ort SS F degeri p

il merkezi? 168 3,42 0,76
o flge merkezi? 78 3,12 0,53

I(\)/I::.bll Saglik Uygulamalar1 Genel Merkez Koy 36 333 057 7,028 1<>020(A)f1’;
Ilge koy* 63 3,02 0,34
Kasaba® 61 3,08 0,41
il merkezil 168 3,39 0,81
Ilge merkezi? 78 3,06 0,63

Erigebilirlik Boyutu Merkez koy? 36 331 0,63 6,209 1<>oéoi)11;
flge koy* 63 3,02 0,49 T
Kasaba® 61 3,04 0,54
il merkezi? 168 3,46 0,86
flce merkezi? 78 3,14 0,66

Fayda Saglama Boyutu Merkez kdy?® 36 3,37 0,67 6,632 fféoalz
Ilge koy* 63 3,01 0,51 T
Kasaba® 61 3,08 0,59
11 merkezi! 168 3,41 0,86
flce merkezi? 78 3,11 0,73

Giivenirlilik Boyutu Merkez kiy® 36 3,40 0,70 4,845 0,10>0£11*
Ilge koy* 63 3,00 0,60
Kasaba® 61 3,13 0,64
Il merkezit 168 3,44 0,89
Ilge merkezi? 78 3,19 0,76

Kullanilabilirlik Boyutu Merkez koy? 36 3,26 0,75 4,176 o
flge koy* 63 3,06 0,62 '
Kasaba® 61 3,07 0,67

*p<0,05

Tablo 7°deki ANOVA testi sonuglarina gore, yasanilan yer ile mobil saglik uygulamalarinin genel degerlendirme
ve alt boyutlar1 arasinda anlamli farkliliklar bulunmaktadir (p<0,05). Farliliklar Post-Hoc Tukey testi
incelendiginde, genel ortalama, erisebilirlik, fayda saglama ve kullanilabilirlik boyutlarinda, il merkezinde
yasayan bireyler, ilge merkezi, ilge kdyii ve kasabada yasayan bireylere kiyasla daha yiiksek ortalamalara sahiptir.
Giivenilirlik boyutu i¢in, il merkezinde yasayan bireylerin ilce koylerinde yasayanlardan daha yiiksek puan
verdigi gozlemlenmistir.

Tablo 8. Calisma durumuna gére mobil saglik uygulamalari ve boyutlari arasinda yapilan bagimsiz gruplarda t
testi bulgular1

Olcek ve Boyutlar Calisma Durumu n Oort SS t degeri p
Mobil Saglik Uygulamalar1 Genel Calistyor" 197 3.20 0,63 1,240 0216
Ort. Caligmuyor? 209 3,28 0,61 ! '
. Calistyor? 197 3,15 0,71
Erisebilirlik Boyutu Calismiyor 209 3.26 0.69 -1,587 0,113
Calistyor? 197 3,23 0,75
Fayda Saglama Boyutu Cahsmiyor? 209 3.29 0.74 -, 798 0,425
o Calistyor? 197 3,25 0,75
Giivenirlilik Boyutu Calismiyor 209 324 0.79 0,148 0,882
s Caligtyor? 197 3,19 0,82
Kullanilabilirlik Boyutu Calismiyor 509 333 0.77 -1,736 0,083
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Tablo 8’de bagimsiz gruplar t testi bulgularina gore, arastirmaya katilan kisilerin ¢alisma duruma goére mobil
saglik uygulamalar1 genel ve alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (p>0,05).

Tablo 9. Gelir seviyesine gére mobil saglik uygulamalar1 ve boyutlar arasinda yapilan ANOVA testi analizi
bulgulart

Olgek ve Boyutlar: Gelir Seviyesi n Ort ss F degeri p
Diisiik? 291 3,24 0,60

Igr?,bﬂ Saglik Uygulamalar1 Genel Orta? 87 3.27 0,70 0,237 0,789
Yiiksek? 28 3,18 0,63
Diisiik! 291 3,21 0,68

Erisebilirlik Boyutu Orta? 87 324 0,78 0,460 0,631
Yiiksek3 28 3,10 0,73
Diisiik! 291 3,26 0,73

Fayda Saglama Boyutu Orta? 87 3,30 0,77 0,233 0,792
Yiiksek3 28 3,19 0,80
Diisiik! 291 3,25 0,76

Giivenirlilik Boyutu Orta? 87 325 0,84 0,069 0,934
Yiiksek® 28 3,19 0,73
Diisiik! 291 3,24 0,78

Kullanilabilirlik Boyutu Orta? 87 3,32 0,86 0,422 0,656
Yiiksek?3 28 3,32 0,77

Tablo 9°daki ANOVA testi sonuglarina gore, gelir seviyesine gore mobil saglk uygulamalarinin genel
degerlendirme ve alt boyutlar1 arasinda anlamli farkliliklar bulunmamstir (p>0,05).

Tablo 10. Saglik problemleri i¢in internet kullanim durumuna gore mobil saglik uygulamalari ve boyutlari
arasinda yapilan bagimsiz gruplarda t testi bulgulari

Saghk  Problemleri icin

Olgek ve Boyutlari internet Kullanim Durumu n Ort SsS t degeri p
. . Havir 182 3,00 0,33

Mobil Saglik Uygulamalar1 Genel Yy 7858 <0,001*

Ort. Evet? 224 3,44 0,73 ! 2>1
Hayir! 182 3,00 0,48 <0.001*

Erigebilirlik Boyutu Ever 524 333 0.80 -5,785 251
Hayir! 182 2,99 0,51 <0.001*

Fayda Saglama Boyutu Ever 224 3.48 0.82 -7,364 251
Hayir! 182 2,98 0,60 .

Giivenirlilik Boyutu 6607 <0001
Evet? 224 3,46 0,83 2>1
Hayir! 182 3,04 0,62 <0,001*

Kullanilabilirlik Boyutu Ever 182 3,00 0.33 -5,312 21

*p<0,001

Tablo 10’a gore, arastirmaya katilan kisilerin ¢alisma duruma gore mobil saghik uygulamalar1 genel ve alt
boyutlart puan ortalamalar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,001). Puan
ortalamalar1 incelendiginde, saglik problemleri igin internet kullanim durumuna goére mobil saglik
uygulamalariin genel ortalamasi ve alt boyutlar1 incelendiginde, internet kullanan bireylerin tiim boyutlarda
anlamli olarak daha yiiksek puan ortalamalar1 verdigi goriilmektedir.

Selguk Universitesi Sosyal ve Teknik Arastirmalar Dergisi | e-ISSN: 2146-7226
11



Yetiskinlerde Mobil Saglik ve Kisisel Saglik Kayd: Yonetimine iliskin Gériislerin Degerlendirilmesi

Sonug

Aragtirmada, mobil saglik uygulamalarina yonelik kullanici algilar1, demografik degiskenlere gore farkliliklar
incelenerek degerlendirilmistir. Aragtirma sonuglari, mobil saglik uygulamalarinin erisilebilirlik, fayda saglama,
giivenilirlik ve kullanilabilirlik gibi boyutlarda olumlu degerlendirildigini gostermektedir. Arastirma bulgular
literatiirle karsilastirildiginda, benzer sonuglarin elde edildigi goriilmektedir. Arslan ve Demir (2017) tarafindan
yapilan ¢aligmada mobil saglik uygulamalarinin genel puan ortalamasinin Xx=3,31oldugu ve Hosman (2018)
tarafindan yapilan ¢aligmada tele-tip uygulamalarinin genel puan ortalamasinin X=3,41 oldugu tespit edilmistir.
Calismamizda ise bu deger X=3,24 olarak bulunmus bu sonug ise kullanici algilarinin genel olarak olumlu
oldugunu desteklemektedir.

Demografik degiskenler agisindan yapilan analizlerde, calismada cinsiyetin mobil saglik uygulamalari tizerindeki
etkisinin anlamli olmadigr goriilmistiir. Bu bulgu, Goéksu (2020) ve Hosman (2018) c¢alismalarim
desteklemektedir. Ancak Vardar (2023) cinsiyetin uygulama degerlendirmelerinde anlamli farkliliklar yarattigin
belirtmistir. Bu ¢eliskili bulgular, cinsiyetin etkisinin kiiltiirel, bdlgesel veya bireysel degiskenliklerden
kaynaklanabilecegini diisindiirmektedir. Yas gruplart agisindan ise, geng kullanicilarin mobil saglik
uygulamalarmi daha olumlu degerlendirdigi tespit edilmistir. Hosman, (2018) ve Vardar (2023) tarafindan
yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar gézlemlenmistir. Bu sonug, dijital teknolojiye olan yatkinliklarinin ve
kullanim kolaylig1 algilarinin daha yiiksek olmasindan kaynaklanabilir. Benzer sekilde, yas gruplar arasinda
giivenilirlik boyutunda anlamli bir fark bulunmamasi, bu alginin yasla birlikte daha duragan hale geldigini
gosterebilir. Egitim durumu ve medeni duruma iliskin anlamli bir farklilik bulunmamasi, bu degiskenlerin mobil
saglik uygulamalar1 algis1 {izerindeki etkisinin smirli oldugunu gostermektedir. Ancak, Vardar (2023)
calismasinda bu degiskenlerin anlamli bir etkisi oldugu belirtilmistir. Bu farklilik, uygulamalarin taniim ve
kullaniminin belirli gruplar arasinda daha etkin yapilmasindan kaynaklanabilir. Gelir diizeyinin mobil saglik
uygulamalar1 degerlendirmesinde anlamli bir etkisinin olmamasi, bu uygulamalarin genis gelir gruplarina hitap
edebildigini gostermektedir. Ancak, yasanilan yer degiskeninde il merkezinde yasayan bireylerin, uygulamalari
diger yerlesim yerlerinde yasayanlara gore daha olumlu degerlendirdigi goriilmiistiir. Bu durum, il merkezlerinde
saglik hizmetlerine erisimin ve teknolojik altyapinin daha iyi olmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir. Saglik
problemleri i¢in internet kullanim durumu, mobil saglik uygulamalarina yonelik algilarda anlamli farklilik
yaratmustir. Internet kullanan bireylerin uygulamalari daha olumlu degerlendirdigi tespit edilmistir. Bu bulgu,
Goksu (2020 ve Vardar (2023) tarafindan calismalarindaki sonuglarla ortiismektedir. Internet kullaniminin,
bilgiye erisim kolaylig1 ve uygulama kullaniminda deneyim kazandirmasi nedeniyle olumlu etkiler sagladigi
diistintilmektedir.

Sonug olarak, mobil saglik uygulamalari, bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde ve saglik bilgisi yonetiminde
onemli bir arag olarak goriilmektedir. Aragtirma bulgulari, bu uygulamalarin kullanict memnuniyeti saglama
potansiyelini destekler niteliktedir. Ancak uygulamalarin etkinliginin artirilmasi igin 6zellikle geng yas gruplari
ve internet kullanan bireyler disindaki kullanicilarin ihtiyaglarina da odaklanilmalidir. Ayrica, mobil saglik
uygulamalarinin tanittimi ve kullanimini tesvik etmek amaciyla toplumun farkli sosyo-demografik gruplara
yonelik farkindalik caligmalar1 yapilmalidir. Gelecekte yapilacak calismalarda, veri giivenligi ve gizlilik gibi
unsurlarin kullanict algilart tizerindeki etkisi de derinlemesine incelenebilir.
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