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ABSTRACT

The primary aim of this study is to examine the implementation of smart mobile health
services in high-risk pregnancy management and their relationship with patient
satisfaction. Employing a correlational research design as one of the quantitative research
methods, data were collected through a questionnaire and analyzed using the SPSS software.
The study was conducted with individuals residing in Diizce, diagnosed with high-risk
pregnancy, and actively using the Pregnancy Monitoring Mobile Application during their
pregnancy. In this context, data were obtained from 275 participants through the survey
method. The collected data were subjected to frequency, factor, normality, correlation, and
regression analyses. As a result of the analyses conducted, three factors related to mobile
health applications (perceived ease of use, perceived irreplaceability, and perceived
reliability) and a patient satisfaction dimension were identified. According to the results of
the correlation analysis conducted to examine the relationship between the implementation
of smart mobile health services in high-risk pregnancy management and patient satisfaction,
a moderate, positive, and statistically significant relationship was found between perceived
ease of use (r=.731) and perceived reliability (r=.792), and patient satisfaction (p<.001).
In contrast, a low-level, negative, and statistically significant relationship was identified
between perceived irreplaceability and patient satisfaction (r=.212, p<.001). Multiple
regression analyses were performed to examine the effect of smart mobile health service
implementation on patient satisfaction. The results indicated that perceived ease of use,
perceived indispensability, and perceived reliability positively affect patient satisfaction.
The study demonstrates that mobile health applications contribute to the quality of
healthcare services by increasing patient satisfaction, particularly in the monitoring of high-
risk pregnancies.
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Bu calismanin temel amaci riskli gebelik yonetiminde akilli mobil saglik hizmetlerinin
uygulanmasi ve hasta memnuniyeti ile iliskisini incelemektir. Nicel arastirma
yontemlerinden iligkisel arastirma yonteminin kullanildig1 bu arastirmada veriler, anket
formu aracilifiyla toplanmis ve elde edilen bulgular SPSS programi ile analiz edilmistir.
Calisamda Diizce ilinde yasayan, yiiksek riskli gebelik tanis1 almis ve gebelik siirecinde Gebe
Takip Mobil Uygulamasini aktif olarak kullanmis bireylerle yiiriitiilmiistiir. Bu kapsamda
275 kisiden anket teknigi ile veriler elde edilmistir. Elde edilen verilere frekans, faktor,
normallik testi, korelasyon ve regresyon analizleri uygulanmistir. Yapilan analizler
sonucunda, mobil saglik uygulamalarina yonelik ii¢ faktor (algilanan kolaylik, algilanan yeri
doldurulmazlik ve algilanan giivenilirlik) ve hasta memnuniyeti boyutu belirlenmistir. Riskli
gebelik yonetiminde akilli mobil saglhk hizmetleri uygulanmasi ile hasta memnuniyeti
arasindaki iliskiyi incelemek igin yapilan korelasyon analizi sonuglarina gore algilanan
kolaylik (r=.731) ve algilanan giivenilirlik (r=.791) ile hasta memnuniyeti arasinda orta
diizeyde pozitif ve anlaml iliski saptanmistir (p<.001). Algilanan yeri doldurulmazlik ile
hasta memnuniyeti arasinda ise diisiik diizeyde, negatif yonii ve anlaml iliski saptanmistir
(r=.212, p<.001). Riskli gebelik yonetiminde akilli mobil saglik hizmetleri uygulanmasinin
hasta memnuniyeti lizerine etkisini incelemek tlizere ¢oklu regresyon analizleri yapilmistir.
Yapilan analiz sonucunda akilli mobil saglik hizmetleri uygulamasi boyutlarindan algilanan
kolaylik, algilanan yeri doldurulmazlik, algilanan giivenilirlik faktorlerinin hasta
memnuniyetini pozitif etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Calisma, mobil saglik uygulamalarinin
ozellikle riskli gebeliklerin izlenmesinde hasta memnuniyetini artirarak saglk

hizmetlerinin kalitesine katki sundugunu ortaya koymaktadir.
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1| GIRIS

Gebelik siireci, kadin yasaminda fiziksel, hormonal, psikolojik ve sosyal boyutlariyla ¢cok yonlii degisimleri
iceren kritik bir donemdir. Hayatin yepyeni bir evresi olan gebelik hem ebeveynlik hem de annelik roliinii
etkileyen bir siirectir. Gebelik, kadin i¢in gelisimsel bir kriz siireci olarak ele alinmakta; fizyolojik, psikolojik ve
sosyal uyumu gerektiren énemli bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Kanmig & Eroglu, 2020). Diinya Saglk
Orgiitii'niin (DSO) saghg), “bireyin bedensel, ruhsal ve toplumsal yénden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamasi,
gebelik silirecinin yalnizca biyolojik degil biitiinciil bir yaklasimla ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
Ana saghg ise kadinin gebelik, dogum ve lohusalik donemlerinde sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesini
kapsamaktadir (Demir, 2009).

Gebelik, kadinlarin biiyiik bir kisminin mutluluk yasadiklari bir dénem olmasina karsin bazen her sey
istenildigi gibi gitmemekte ve bazi riskler ortaya ¢ikmaktadir. Gebelik ile dogum sadece fizyolojik bir durum
degil ayrica kadin icin bir stres kaynagidir (Ozkan vd., 2013). Riskli gebelikler; annenin fiziksel, psikolojik ve
duygusal acidan daha kirillgan hile gelmesine neden olmakta ve anne-bebek saghigini tehdit edebilecek
komplikasyonlar1 artirmaktadir. Tansiyon, diyabet, kalp hastalig1 gibi fizyolojik sorunlar anne hamile kalmadan
ortaya ¢iktig1 gibi gebelik siirecinde de pre-eklemsi, gestasyonel diyabet gibi hastaliklar ortaya ¢ikabilmektedir.
Ya da gebeligin ¢ogul gebelik olmasi, bebege ait anomaliler ve sorunlar gebeligi riskli hale getirmektedir.
Yasanilan bu degisim nedeniyle gebelik, uyum saglamay1 gerektiren zorlayici bir durum ya da kriz olarak
nitelendirilebilmektedir (Yanikkerem vd., 2006). Bu yonityle riskli gebelikler, yogun izlem ve etkili saglk
hizmeti gerektiren 6zel bir grup olarak degerlendirilmektedir.

Anne ve bebek morbidite ve mortalite oranlari, ilkelerin saglik hizmetleri sistemlerinin etkinligini ve
gelismislik diizeyini gosteren temel gostergeler arasindadir. Riskli gebelikler, maternal ve perinatal mortalite
ve morbidite oranlarini artirmakta; bu durum saglik sistemleri agisindan 6énemli bir halk saglig1 sorunu
olusturmaktadir (Baltac1 & Baser, 2020). Tiirkiye’de 2024 y1l1 verilerine gére anne mortalite oran1 100 bin canh
dogumda 11,5, bebek 6liim hiz1 ise binde 9,0 olarak kaydedilmistir (TUIK, 2024). Kiiresel élgekte ise her yil
yaklasik 287.000 kadinin gebelik ve dogumla iliskili nedenlerle yasamim yitirdigi, 2,3 milyon bebegin
yasamunin ilk ayinda kaybedildigi bildirilmektedir (DSO, 2024). Yenidogan mortalitesi, 1000 canli dogum
basina 1 oran olarak ifade edilmektedir (UNICEF, 2019). Ureme ¢aginda olan (15-49 yas arasi) her 100 bin
kadin i¢cin bir yildaki anne 6lim sayisini gosteren maternal mortalite hizinin daha gilivenli sartlarda
gerceklesmesi ya da prenatal destek ve takibinin arrtirilmasi icin ¢alisma yapilmasi gerekmektedir. Bu veriler
dikkate alindiginda riskli gebeliklerin erken tanilanmasi ve etkin bir sekilde takip edilmesi, hem annenin hem
de bebegin sagliginin korunmasinda biiyiik 6nem arz etmektedir. Ayrica anne ve bebek 61liim oranlari iilkelerin
anne-cocuk saglik hizmetleri sistemlerinin ve iilkelerin gelismislik seviyelerinin énemli bir gostergesidir
(Madazly, 2020).

Saglik hizmetlerinde dijital doniisiimle birlikte mobil saglik (m-saglik) uygulamalari, gebelik ve dogum
streclerinde giderek daha yaygin kullanilan araglar haline gelmistir. Akill telefonlar ve giyilebilir teknolojiler
aracilifiyla gelistirilen bu uygulamalar; saglik bilgilerine erisimi kolaylastirmakta, bireysel saglik takibini
desteklemekte ve saglik profesyonelleri ile siirekli iletisim imkan1 sunmaktadir (Chau vd., 2019). Ozellikle
riskli gebeliklerin izlenmesinde kullanilan mobil saglik uygulamalari, uzaktan izlem, anlik veri paylasimi ve
erken miidahale olanaklariyla yenilik¢i ¢dziimler sunmaktadir. Bu kapsamda uluslararasi alanda Mom (Manage
Obstetric Monitoring), Babyscripts, Ovia Health, Pregnancy+ ve Periwatch Vigilance , Amila gibi uygulamalar;
Tiirkiye’de ise Gebe Takip Diizce Mobil Uygulamasi gibi 6rnekler bulunmaktadir. Bu uygulamalar genel olarak
gebelik haftasina gore bilgilendirme, semptom takibi, hatirlaticilar, uzaktan izlem ve saglik profesyonelleriyle
iletisim gibi islevler sunmakta; etkileri ¢ogunlukla kullanici memnuniyeti, kullanilabilirlik ve klinik ¢iktilar
iizerinden degerlendirilmektedir.

Kadinlarin ¢alisma hayatina girmesiyle dogum 6ncesi bakim hizmetlerine erisimde (zaman ve mekan) kisitlar
ve randevu alma sorunlari ortaya ¢ikabilmektedir. Bu dogrultuda kendi sagliklar1 hakkinda daha fazla bilgi
edinmek ve anne ve ¢ocuk saghgi konusunda rehberlik almak isteyen gebe kadinlar icin tasarlanan mobil
uygulamalar sayesinde gebeliklerini takip etmeye ¢alismaktadirlar. Mobil saglik uygulamalari, gebelerin saglik
durumlarini gercek zamanh izlemelerine, belirtileri kaydetmelerine ve gerektiginde uzaktan danismanlik
almalarina olanak tanimaktadir. Gelistirilen mobil uygulamalar sayesinde gebelik durumu ile ilgili saghk
verileri sisteme kaydedilmekte ve gebeye hemen geri doniis yapilabilmektedir. Bu da miidahale ve
yonlendirmenin sonuca gore gergeklestirilmesine olanak tanimaktadir.
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Giinlimiizde saglik hizmetlerinin hasta odakli bir yaklasimla sunulmasi, hasta memnuniyetini temel bir kalite
gostergesi haline getirmistir. Hasta, bir saglik tesisinin iirettigi ve sundugu hizmeti kullanan kisidir (Gillili
vd., 2008). Hasta memnuniyeti; bireyin beklentileri, ge¢mis deneyimleri, degerleri ve sunulan hizmetin
algilanan Kkalitesiyle iliskili cok boyutlu bir kavramdir (Zaim & Tarim, 2011). Hasta memnuniyeti, saglik
kuruluslarinda hizmet kalitesini artirmasina, hasta bagliligin1 giiclendirmesine ve daha kaliteli bir hizmet
sunulmasima olanak tanimaktadir (Yilmaz, 2001). Literatiirde mobil saglik hizmetlerinin, saglik bilgisine
erisimi kolaylastirarak hasta memnuniyetini artirdig1 ve saglik hizmetlerinden alinan tatmini olumlu yénde
etkiledigi belirtilmektedir (Goetzinger vd., 2007).

Mobil saglik uygulamalarinin benimsenmesi ve etkin kullanimi, kullanicilarin bu teknolojilere yoénelik
algilariyla yakindan iligkilidir. Bu noktada Teknoloji Kabul Modeli (TKM), bireylerin yeni bir teknolojiyi kabul
etme ve kullanma davranislarini agiklamada yaygin olarak kullanilan kuramsal bir ¢erceve sunmaktadir. TKM,
bireylerin teknolojiye yonelik tutumlarini, davranigsal niyetlerini, algiladiklar: kullanim kolayligini ve fayday1
6lcerek, teknoloji kabuliinii dért ana unsur iizerinden degerlendirmektedir (Ugur & Turan, 2016). Saghk
alaninda yapilan ¢alismalarda bu degiskenlerin teknolojiye yonelik tutum ve memnuniyet lizerinde belirleyici
oldugu gosterilmektedir (Venkatesh & Bala, 2008; Martinez vd., 2024). Son yillarda TKM'nin mobil saglik
uygulamalarinin degerlendirilmesinde de siklikla kullanildig1 ve kullanici kabuliinii agiklamada islevsel oldugu
belirtilmektedir (Topguoglu vd., 2022).

Literatiirde gebelikte mobil saglik uygulamalarinin kullanimina iliskin ¢alismalar bulunmakla birlikte, bu
calismalarin biiyiik b6liimuniin genel gebelik tizerine odaklandig; riskli gebeler 6zelinde, TKM temelli ve hasta
memnuniyetini merkeze alan biitiinciil arastirmalarin sinirli oldugu goriilmektedir. Ozbek vd., (2022) yapmis
olduklari ¢alismalarinda, gebelikte kullanilan mobil uygulamalarin; gebelik takibini gerceklestirme, gebelikle
ilgili bilgilere kolayca ulasma ve saglikla ilgili dogru planlamalar yapma firsati sundugu vurgulamislardir. Bu
bulgular, dijital saglhk ¢oziimlerinin yalnizca bilgi aktarmakla kalmayip, gebelerin yasamlarina dogrudan
dokundugunu goéstermektedir. Balderas vd., (2022) riskli gebeler i¢in gelistirdikleri uygulama calismasi
sonucunda kullanici kabulii ve kullanilabilirlik agisindan, annelerin uygulama tasarimina, faydaliligina ve
kullanim kolayligina daha fazla deger verdigini ve genellikle eslerinden daha memnun olduklarini sonucuna
varmiglardir. Varnfield vd., (2021) yaptiklari ¢alismada "Mother" adli bir uygulama ile gebelikte uzaktan izleme
saglamis ve kullanici memnuniyeti yiiksek bulunmustur. Klinik sonuglar da iyilesmistir; 6rnegin, kan sekeri
izlemi ve antenatal iletisim artmistir. Gebe Takip Mobil Uygulamasi da uzaktan izleme 6zellikleri sunmakta ve
kullanicilarin saglik durumlarimi takip etmelerini saglamaktadir. Her iki uygulama da klinik sonuglari
iyilestirmeyi hedeflemekte ve kullanicilarin saglik takibini desteklemektedir. Marko vd., (2019)'nin yaptig1
calismada, mobil dogum 6ncesi bakim uygulamasinin yliz yiize ziyaretleri azalttig1 fakat hasta memnuniyetinde
herhangi bir olumsuz duruma sebep olmadig1 gériilmistiir. Bu bulgu, dijital saglik uygulamalarinin saglik
sistemi icinde yiiz ylze verilen hizmetleri tamamlayan bir unsur olarak ne kadar etkili kullanilabilecegini
gostermektedir. Sandborg vd., (2021) yaptiklar ¢alismalarinda, akill telefon uygulamasinin (Healthy Moms)
saglikli beslenme davranislarini tesvik ettigi, asir1 kilolu ve obez kadinlarda, hamilelik sirasinda kilo alimini
azaltma potansiyeli oldugu sonucuna varmislardir. Moise vd., (2023), ¢alismasinda COVID-19 krizi sirasinda
m-saglik uygulamalarinin ve hamile kadinlardan elde edilen verilerle ilgili calismalarin eksikligini vurgulasa
da, inceleme, dijital saglik miidahalelerinin acil durumlarda uygulanmasinin, hamilelik bakimin1 destekleme
potansiyelleri goz éniine alindiginda kacimlmaz oldugunu gostermektedir. Yilar Erkek & Oztiirk Altiyanak
(2024) galismasinda gebelerin gebelikte saglikli yasam davranislari 6lgegi ve alt boyutlar: puan ortalamalari
ile e-saglik okuryazarlig: 6l¢cegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml ve pozitif yénde iligkiler
ortaya cikmistir.

Literatiir dikkate alindiginda literatiirdeki temel bosluk; riskli gebeliklerin yonetiminde kullanilan akilli mobil
saglik uygulamalarinin, Teknoloji Kabul Modeli baglaminda hasta memnuniyeti tizerindeki etkisinin 6zellikle
Tirkiye 6rnekleminde yeterince incelenmemis olmasidir. Bu arastirmanin temel problemi, riskli gebelik
yonetiminde kullanilan akilli mobil saglik uygulamalarinin hasta memnuniyeti izerinde anlamli bir etkisinin
olup olmadigini ortaya koymaktir. Riskli gebelik yonetiminde akilli mobil saglik hizmetlerinin uygulanmasinin
riskli gebelerin memnuniyetleri tzerinde pozitif etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda
asagidaki temel hipotez olusturulmustur:

H1: Riskli gebelik yonetiminde akilli mobil saglik hizmetlerinin uygulanmasi1 hasta memnuniyetini pozitif
yonde etkilemektedir.
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Bu ¢alisma ile, mobil saglik uygulamalarinin riskli gebelik takibinde gercekten bir ¢6ziim mii, yoksa yalnizca
teknolojik bir yenilik olarak mi kaldigina dair kapsamli bir bakis sunulmasi hedeflenmektedir. Ancak
Turkiye'de riskli gebeliklerin yonetiminde akilli mobil saglik uygulamalarinin hasta memnuniyetiyle olan
iliskisini ele alan calismalar oldukg¢a sinirlidir. Bu ¢calisma literatiirdeki boslugu doldurmasi agisindan 6zgiin bir
deger tasimaktadir. Elde edilen bulgular, saglik profesyonellerine ve politika yapicilara 6nemli veriler sunarak
riskli gebeliklerin yonetiminde mobil teknolojilerin kullanimini tesvik etmesi beklenmektedir.

2 | YONTEM

2.1 Aragtirma Modeli

Bu ¢alismanin temel amacy, riskli gebelik yonetiminde akilli mobil saglik hizmetlerinin uygulanmasi ve hasta
memnuniyeti ile iliskisinin incelenmesidir. Bu kapsamda arastirmanin amaci ve konusu dikkate alindiginda en
uygun yontemin nicel arastirma yontemlerinden iliskisel (korelasyonel) arastirma deseninin oldugu
diisiintilmiistiir. iliskisel (korelasyonel) arastirma “degiskenler arasi iliskileri anlamaya yonelik kesfedici
korelasyonel arastirma ya da bir veya daha ¢ok bagimsiz degiskene dayali olarak bagiml degiskendeki
degismeleri agiklamaya yonelik yordayici korelasyonel arastirmalardir (Biytikoztiirk vd., 2018). Literatiir
taramasi sonucunda akilli mobil saglik uygulamalar1 ile hasta memnuniyeti arasinda iliski olabilecegi
ongorilmiistir. Arastirma modeli asagida Sekil 1'de gosterilmektedir.

Akilli Mobil Saglik Uygulamasi

-Algilanan kullanim kolayligi Hasta memnuniyeti

-Algilanan yeri doldurulmazlik

-Algilanan giivenilirlik

Sekil 1. Arastirma Modeli

2.2 Temel Hipotez ve Alt Hipotezler

H1: Riskli gebelik yonetiminde akilli mobil saglik hizmetlerinin uygulanmasi hasta memnuniyetini pozitif
yonde etkilemektedir.

H1a: Riskli gebelik yonetiminde akilli mobil saglik hizmetlerinin uygulanmasinda algilanan kolayligin hasta
memnuniyeti lizerinde pozitif etkisi vardir.

H1lb: Riskli gebelik yonetiminde akilli mobil saglik hizmetlerinin uygulanmasinda algilanan yeri
doldurulamazligin hasta memnuniyeti iizerinde pozitif etkisi vardir.

H1c: Riskli gebelik yonetiminde akilli mobil saglik hizmetlerinin uygulanmasinda algilanan giivenilirliginin
hasta memnuniyeti tizerinde pozitif etkisi vardir.

2.3 Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Diizce ilinde 18 yas lstii riskli gebeler olusturmaktadir. Uygulamay: kullanan 354
gebeye tam sayim yontemi kullanilarak anket génderilmistir. Bunlardan 50 katilimci uygulamanin Android
uyumlu olmasindan dolay1 uygulamay telefona indiremedigi i¢cin uygulamay1 kullanamadig tespit edilmistir.
9 kiside 18 yas alt1 oldugu i¢in ve 5 kiside uygulamay1 tekrar gebe kalarak 2. kez kullandig i¢in arastirmaya
dahil edilmemistir. Eksik doldurulan ve gecersiz olan 15 kisi arastirma disinda birakilmis, arastirmaya katilan
sayis1 275 olarak kesinlesmistir. Sekaran’a (2003) gore 350 kisi ve lizeri evren i¢in 185 érneklem yeterli oldugu
belirtilmektedir.

2.4 Verilerin Toplanmasi

Veriler 1 Mart-30 Temmuz 2024 tarihleri arasinda yiiz ytize ve dijital araglar kullanilarak toplanmistir. Dijital
araclarin kullanilmasinda google forms kullanilmistir. Anket formunda yer alan ifadeler orijinal 6lgeklerden
alindig i¢in degisiklik yapilmamistir. Calismanin amaci dogrultusunda Diizce ili evreninde 18 yas tisti riskli
gebelerden anket yontemi ile veriler toplanmistir. Katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir. Riskli
gebelik ile ilgili mobil aplikasyon kullanim detaylar1 hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Kisisel bilgilerin gizli
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tutulacag belirtilmistir. Kisisel bilgilerin herhangi bir kurum veya kisi ile paylasilmayacag bilgisi verilmistir.
Goniilliik esasina gére onamlari alinmistir.

2.5 Veri Toplama Araglari

Tanmimlayici bilgiler: Anket formunun bu bdliimiinde katilimcilarin demografik bilgileri (yas, gelir, meslek,
egitim, sosyal giivence) ile gebelik durumuna iliskin bilgiler (gebelik arasi gecen siire, sigara kullanim durumu,
diisiik sayisi, planli gebelik durumlari, yasayan ¢ocuk sayisi, dogum sonrasi 6len bebek, cogul gebelik, gebelik
komplikasyonlari, kronik hastalik) yer almaktadir.

Teknoloji kabul modeli 6l¢egi: Akilli mobil saglik hizmetleri uygulamalar algisin1 6lgmek icin “Teknoloji kabul
modeli 6lgegi” kullamlmustir. ilgili élcek Davis (1989) tarafindan gelistirilmis ve literatiirde siklikla
kullanilmaktadir. Davis, bu modelle 1986 yilinda sundugu doktora tezini destekleyerek, teknoloji benimseme
stireclerini aciklamak icin saglam bir teorik temel sunmus ve literatiire yeni bir bakis acis1 kazandirmistir
(Karahanna & Straub, 1999; Stafford vd., 2004). Chau vd., (2019) ¢alismasinda kullanilan, Karaca & Ocel (2023)
tarafindan Tiirkge’ye uyarlanana élcek bu calismada kullanilmistir. Olgekte 4 boyut ve 16 ifade yer almaktadr.
Olgek maddeleri “Kesinlikle katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Ne katiliyorum ne katilmiyorum”, “Katiliyorum”,
“Kesinlikle katiliyorum” dogru 1’den 5’e sayisal degerler verilerek puanlanmaktadir. Teknoloji kabul modeli

6lcegi Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.911’dir. Bu ¢alismada ortaya ¢ikan Cronbach Alfa degeri 0.879’dur.

Hasta memnuniyet 6lgegi: Bodkin & Miaoulis (2007) ile Goetzinger vd., (2007)’in ¢alismalarinda yer alan
“Kisisel Saglik Sistemi Algis1 Olgeginden” yararlamlarak hazirlanmigtir. Olgek, toplam 7 maddeden olugan bir
olgme aracidir. Olcek maddeleri “Kesinlikle katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Ne katiliyorum ne katilmiyorum”,
“Katiliyorum”, “Kesinlikle katiliyorum” “dogru 1’den 5’e sayisal degerler verilerek puanlanmaktadir. Hastan
memnuniyeti 6lcegi Cronbach’s Alpha i¢ tutarlhilik katsayis1 0.880’dir. Bu ¢alismada ortaya ¢ikan Cronbach’s

Alpha degeri 0.953'diir.

2.6 Verilerin Analizi

Bu c¢alismada, verilerin analizinde SPSS 25 paket programi kullanilmistir. Veri analizinde, arastirmanin
amacina uygun olarak aciklayici faktor analizi (AFA) ile veri setindeki temel yapilar kesfedilmistir. Faktor
analizinde 6rneklem yeterliligi icin KMO testi >0.70, faktor yiikii i¢cin >0.40, 6zdeger icin >1, aciklanan varyans
icin >50 cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi i¢cin >0.70 degerleri dikkate alinmistir (Altunisik vd., 2010; Field,
2009). Calismada tiim degerlerin aciklayici faktor analizi icin yeterli oldugu goriilmiistiir. Parametrik testlerin
yapilabilmesi i¢cin normallik testi yapilmistir. Normallik testlerinde ¢arpiklik ve basiklik degerleri dikkate
alinmaktadir. +1.5 ile -1.5 arasindaki degerler verilerin normal dagilim sergiledigini gostermektedir
(Tabachnick & Fidell, 2013). Yapilan normallik testi bulgularina gore ¢arpiklik ve basiklik degerleri +0.173 ile
-0.750 degerleri arasinda ortaya ¢ikmistir. Degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek i¢in korelasyon analizi
yapilmistir. Korelasyon analizinde 0.00-0.30 arasi degerler diisiik diizey iliskiye isaret ederken, 0.30-0.70 arasi
degerler orta diizey iliskiye ve 0.70-1.00 arasi degerler ise yiiksek diizey iliskiye isaret etmektedir
(Buytukoztiirk, 2015). Ayrica, regresyon analizi ile bagimsiz degiskenlerin bagiml degiskenler tizerindeki
etkileri incelenmistir.

2.7 Etik

Calismanin etik kurallara uygunlugu Diizce Universitesine bagh Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulundan
(Toplanti no:3 Karar no: 2024 /28 Karar tarihi: 15.02.2024) alinmistir.

3 | BULGULAR

Arastirma kapsaminda katilimcilarin demografik bilgileri Tablo 1'de gosterilmektedir. Tablo 1 incelendiginde,
calismaya katilanlarin %46.9'unun (n=129) 31-40 yas araliginda oldugu, %34.9’unun (n=96) lise mezunu
oldugu, %51.6’sinin (n=142) ailedeki toplam gelirlerinin 20.000 TL ile 50.000 TL arasinda oldugu, %52’sinin
(n=143) ev hanimi oldugu, %73.45’inin (n=202) sosyal giivencelerinin SSK oldugu, %84.4’linlin (n=232)
sigara kullanmadig tespit edilmistir.

Katilimcilarin yas gruplarina gore dagilimina bakildiginda en yogun grubun 26-30 yas araliginda oldugu, bunu
sirasiyla 31-40 yas ve 18-25 yas grubunun takip ettigi goriilmektedir. 41-50 yas araligindaki katilimcilar ise
daha az sayida oldugu anlasilmaktadir.
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Tablo 1. Demografik Bulgular

Degiskenler n % Degiskenler n %
18-25 46 16.7 <20.000 TL 117 42.5
26-30 87 31.6 Gelir 20.001 TL-50.000 142 516
Yas TL
31-40 129 46.9 >50.001 TL 16 5.8
41-50 13 4.7 Devlet Memuru 37 13.45
Tlkokul 14 5.1 Meslek Ev Hanimi 143 52.0
Ortaokul 40 14.5 Isci 48 17.46
Egitim Durumu Lise 96 349 Diger 47 17.09
On lisans 46 16.7 SSK 202 73.45
Lisans 67 24.4 Emekli Sandig1 33 12.0
Lisansiistii 12 4.4 Sosyal Giivence Yesil Kart 14 5.09
1yl 38 14.0 Bag kur 18 6.55
2yl 33 12.2 Diger 8 2,91
. " 3yl 20 7.4 1 58 214
Gebelik Arasi Gegen Siire 4yl 9 33 2 30 111
5 yil ve iizeri 80 29,5 Diistik Sayis1 3 6 2.2
Yok 91 33.6 4 3 1.1
Yok 115 42.4 5 ve lizeri 2 0.7
Erken Dogum 20 7.4 o . Evet 17 6.3
Diyabet 50 185 Gogul Gebelik Hayir 254 937
Gebelik Komplikasyonlar1  Pre-eklemsi 13 4.8 6lii Dogum Evet 25 9.2
Kanama 13 4.8 Hayir 246 90.8
Prematiirite 11 4.1 Kronik Hastalik Var ~ Evet 76 27.6
Diger 49 18,1 mi1? Hayir 199 72.4
Yok 187 68.0 Sigara Kullanimi Evet 43 15.6
Seker (Diyabet) 23 8.4 Hayir 232 84.4
Diger 19 6.9 Planl Gebelik Evet 194 71.6
. . o Hipotroidi 18 6.5 Durumlari Hayir 77 28.4
Hangi Kronik Hastaligimiz Var? Tansiyon 14 51 1 9% 354
Astim 10 3.6 Yasayan Cocuk Sayis1 2 81 29.9
Kalp Hastalig1 4 1.5 3 ve lzeri 46 17.0

Toplam 275 100

Egitim durumuna iliskin bulgular incelendiginde, katilimcilarin gogunlugunun lise ve 6n lisans mezunu oldugu
goriilmektedir. Lisans ve lisansiistii egitim seviyesine sahip katilimcilarin da orani dikkat c¢ekici diizeydedir.
Gelir diizeyine gore dagilimda ise katilimcilarin biiyiik bir kisminin 20.001 TL-50.000 TL araliginda gelir beyan
ettigi, daha diisiik gelir diizeyine sahip bireylerin oraninin da dikkate deger oldugu goériilmiistiir. 50.001 TL ve
iizeri gelir beyan eden katilimcilar ise nispeten daha az sayida oldugu anlasilmaktadir.

Katilimcilarin meslek gruplari incelendiginde, devlet memurlari ve ev hanimlar1 daha fazladir. Bunu isciler ve
calismayan bireyler izlemektedir. Diger meslek gruplar1 ise arastirmaya daha diisiik diizeyde katihim
saglamislardir. Sosyal giivenceye sahip olma durumu degerlendirildiginde, katilimcilarin ¢ogunun SSK ve
Emekli Sandig1 kapsaminda sosyal giivencelerinin bulundugu, bunun yaninda Yesil Kart ve Bag-Kur sistemine
dahil olan bireylerin de bulundugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin kronik hastalik durumlar incelendiginde, katilimcilarin buyiik bir kisminin
kronik hastalik yasamadigi belirlenmistir (199 kisi, %72.4). 76 kisi ise (%27.6) kronik hastalik tasidigini ifade
etmistir. Hangi kronik hastaliga sahip olduklar1 soruldugunda ise, seker hastalig1 (diyabet) en yaygin hastalik
olup, 23 kisi (%8.4) diger kronik hastaliklar arasinda hipotroidi (%6.5), tansiyon (%5.1) ve astim (%3.6) gibi
rahatsizliklar 6ne ¢ikmaktadir. Kalp hastalii ise en diisiik kronik hastalik olarak belirtilmistir (%1.5). Bu
veriler, arastirmada katilimcilarin saglik durumlarinin gesitliligini ve kronik hastaliklarin gebelik takibi
tizerindeki var olan etkilerini ortaya koymaktadir.

Katilimcilarin yapmis olduklar1 diisiik sayilari incelendiginde, 99 katilimcinin diisiik hikayesi oldugu
gorilmistiir. Katimcilarin %21.41’liniin (n=58) 1 kez diisiik yaptig1, %11.1’inin (n=30) 2 kez diisiik yaptigi,
%0.7’sinin (n=2) ise 5 ve iizerinde diisiik yaptig1 tespit edilmistir. Katilimcilarin gebelikleri arasindaki gegcen
siireler incelendiginde, katilimcilarin %29.5’inin (n=80) gebelikler arasinda 5 y1l ve iizerinde zaman oldugu,
%14’tniin (n=38) gebelikler arasinda 1 y1l oldugu, %12.2’sinin (n=33) 2 y1l oldugu goérilmiistiir.

Katilimcilarin gebelik komplikasyonlar1 incelendiginde, katilimcilarin %42.4'tinde (n=115) herhangi bir
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komplikasyon yasamadigl, %18.5’inin (n=50) diyabet komplikasyonu oldugu, %7.4’tiniin (n=20) erken
dogum komplikasyonu oldugu, %4.8'inde (n=13), kanama, %4.8’inde (n=13) ise pre-eklemsi komplikasyonu
oldugu goriulmistiir. Katihmcilarin planli gebelik durumlarn incelendiginde, katimcilarin %71.6’sinin
(n=194) gebeligi planlayarak yaptiklari, %28.4’'liniin ise gebeliklerinin planli olmadan oldugu gorilmiistiir.
Katilimcilarin yasayan cocuk sayilari incelendiginde, katihmcilarin %35.4’liniin (n=96) 1 ¢ocugu olduguy,
%29.9’unun (n=81) 2 ¢ocugu oldugu, %17.7’sinin (n=48) ¢ocugu olmadig1 ve %17.0 (n=46)’sinin ise 3 ve
iizerinde ¢cocugu oldugu gorilmiistiir.

Katilimcilarin dogum sonrasi dlen bebek sayilari incelendiginde, katilimcilarin %91.9’unun (n=249) dogum
sonrasl Olen bebeklerinin olmadigl, %8.1’'inde (n=22) ise dogum sonrasi bebek kaybi yasadiklar: tespit
edilmistir. Katihmcilarin ¢ogul gebelik durumlari incelendiginde, katilimcilarin %93.7’sinin (n=254) ¢ogul
gebeliginin bulunmadigl, %6.3'linde (n=17) ise ¢ogul gebeligi bulundugu tespit edilmistir. Katihmcilarin
gebelikleri asamasinda 6lii dogum olup olmadigi incelendiginde, katilimcilarin %90.8’inde (n=246) 6lii dogum
gorillmedigi, %9.2’sinde (n=25) ise gebelikleri sirasinda 6lii dogum oldugu tespit edilmistir. Son olarak, sigara
kullanim durumuna bakildiginda, katilimcilarin ¢ogunlugunun sigara kullanmadigi, ancak azimsanmayacak
saylda bireyin sigara kullandigir goriilmiistiir. Bu durum, gebelik siirecinde yasam tarzi aliskanliklarinin
degerlendirilmesi agisindan énemlidir.

3.1 Agiklayic Faktor Analizi (AFA) Bulgulan

Asagida bagimsiz degisken olan akilli mobil saglik uygulamalar1 dlgeginin AFA bulgularn goésterilmektedir
(Tablo 2).

Tablo 2. Ac¢iklayic1 Faktor Analizi Bulgular: (Akill1 Mobil Saglik Uygulamalart)

Faktorler/ ort Faktor Oz Acklanan Cronbach’s
Degiskenler " Yiikleri Deger Varyans Alpha
Gebe takip uygulamasinin tagimasinin kolay oldugunu diisiiniiyorum 4.53 .820
Gebe Takip uygulamasina her zaman erisilebilecegimi diisiiniiyorum. 4.53 .818
2 Gebe Takip uygulamasini kullanmay1 6grenmenin benim i¢in kolay oldugunu
B diisiiniiyorum 452 791
& sunuy
E Gebe Takip uygulamasini kullanma konusunda becerikli olacagimi 436 686
g _duginiyorum. ) ) 8.090 50.561 .886
E, Gebe Takip uygulamasi ile uyum konusunda bir sikintimin olmayacagini 442 662
& _dusliniyorum. ) )
<< _Gebe Takip uygulamasina her yerden erisilebilecegimi diisiiniiyorum. 440  .648

Gebe Takip uygulamasinin benzer geleneksel saglik uygulamalarindan daha

- 9 o 420 .566
istiin oldugunu diisiiniiyorum.
o = Gebe Takip uygulamasi ile geleneksel saglik uygulamalarinin arasinda islevsel
% g olarak bazi farkliliklar oldugunu diistiniiyorum. 298  .831
5=
fw g Geleneksel (yiiz ylize) saglik uygulamalarinin gebe takip uygulamasina gore 1477 9-233 893
:Ecn % bazi islevsel gorevleri yapabildigini diisiintiyorum. 2.04 .713
©
Saglikli yasam tarzi gelistirmemde Gebe Takip uygulamasini kullanmamin 435 860
yardimci olacagini diisiiniiyorum. ' '
Kisisel saglik bilgilerim yeterli diizeyde korunursa Gebe Takip uygulamasini 424 809
= _kullaninm. ) )
=  Eger saglik bilgilerimin korunacagina inanirsam Gebe Takip uygulamasini 427 806
§ kullanirim ) )
3 Saglhk durumurvnu koﬂruumz.i.mda giyilebilir saglik teknolojilerini kullanmanin, 437 804  1.245 7782 926
= yardimci olacagini diisiiniiyorum.
S Gebe Takip uygulamasinin yazilim sisteminin giivenilir oldugunu 429 778
& _disiiniiyorum. ) )
< Saghgimi kontrol etmemde Gebe Takip uygulamasini kullanmamin faydali 443 732
olacagini diisiiniiyorum. ) )
Gebe Takip uygulamasinin sagladig verilerin Kkisisel saglik verilerim ile 424 589

uyumlu olacagini diisiiniiyorum.
Kaiser-Meyer-Olkin: 0.915 Barlett’s Test of Sphericity: 0.000 Approx. Chi-Square: 2963.124 Extraction Method: Principal
Components Rotation Method: Varimax, A¢iklanan Varyans Toplami: 67.576 Cronbach’s Alpha: 0.879

Tablo 2 incelendiginde KMO o6rneklem yeterlilik degeri 0,915, Barlett Sphericity testi degeri 2963,124
(p<0,000) olarak bulunmustur. Bu érneklem biiytikligi faktdr analizi icin yeterli bir biiyiiklikte oldugu
sdylenebilir. Olgegin giivenilirlik katsayis1 Cronbach’s Alpha 0,879 olarak bulunmugstur. Algilanan kolaylik
faktoriiniin giivenilirlik katsayis1 0,886, Algilanan yeri doldurulmazlik faktériiniin giivenilirlik katsayisi1 0,893,
algilanan givenilirlik faktoriiniin katsayis1 0,926 bulunmustur (>0.70). Kullanilan 6l¢egin katsayilar
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incelendiginde, yiiksek giivenilirlige sahip oldugu sdylenebilir. Analiz icin Varimax yontemi kullanilmistir.
Faktor yiikii 0.566 ile 0.860 degerleri arasindadir (>40). 16 maddeden olusan Akilli Mobil Saglik Uygulama
Teknolojileri Olceginin 3 alt faktorlii bir yapidan olustugu ve bu 3 faktoriin toplam varyansin %67,576’sin1
acikladig tespit edilmistir. Alt boyutlardan algilanan kolaylik faktoriiniin 6z degeri 8,090, toplam varyansin
%50,561’ini agikladig, ikinci alt boyut olan algilanan yeri doldurulmazlik faktériiniin 6z degeri 1,477’dir.
Toplam varyansin %9,233’tinii a¢ikladig, Giglincii alt boyut olan algilanan giivenilirlik faktdriiniin 6z degeri
1,245, varyansin ise %7,782'unu agikladigi tespit edilmistir. Olgekten herhangi bir madde ¢ikarilmamigtir.
ifadelere verilen yanitlarin ortalamalan yiiksek olmakla birlikte algilanan yeri doldurulmazlik boyutunda
ortalamalar diistiktiir.

Asagida bagimli degisken olan hasta memnuniyeti 6l¢eginin AFA bulgulari gosterilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Acgiklayic1 Faktor Analizi (Hasta Memnuniyeti)

Degiskenler Ort. Faktor Oz Aciklanan Cronbach’s

Yiikleri  Deger Varyans Alpha

Gebe takip uygulamasi ile sagligimla ilgili yeni seyler 6grenmekten 454 895
memnunum ) )
Gebe takip uygulamasi mobil /tablet modiilii sayesinde saglik verilerime

) 4.53 .888
her yerden ulagabilmekten memnunum
Gebe takip uygulamasi sayesinde giivenilir bilgiye ulasabilmekten 453 909
memnunum ) )
Gebe takip uygulamasinda saglik verilerimi (tansiyon, kan sekeri, nabiz, 450 939 5499 78:560 0.953

agirlik, idrar tetkiki bilgilerimi) girebilme hizmetinden memnunum
Gebe takip uygulamasinm kullanmaktan memnunum 4.47 .883
Gebe takip uygulamasinda tiim ihtiya¢larimi karsilayacak bilgilerin 443 874
olmasindan memnunum ) )
Gebe takip uygulamasini sonraki gebeliklerimde de kullanmak istiyorum  4.52 .882
Kaiser-Meyer-Olkin: 0.941 Barlett’s Test of Sphericity: 0.000 Approx. Chi-Square: 1839.824 Extraction Method: Principal
Components Rotation Method: Varimax, A¢iklanan Varyans Toplami: 78.560 Cronbach’s Alpha: 0.953

Tablo 3 incelendiginde Kaiser-Meyer-OKklin’in (KMO) ve Barlett Sphericity testleri ger¢eklestirilmistir. KMO
orneklem yeterlilik degeri 0,941, Barlett Sphericity testi degeri 1839,824 (p<0,000) olarak bulunmustur. Bu
orneklem biiytikligi faktor analizi igin yeterli bir biiytikliikte oldugu tespit edilmistir. Elde edilen sonuglara
gore, memnuniyet dlceginin tek alt faktorlii yapidan olustugu, 6z degerin 5,499 ve toplam varyansin ise
%78,5601m1 acikladig1 tespit edilmistir. Olgegin giivenilirlik katsayis1 Cronbach’s Alpha 0,953 olarak
bulunmustur. Olcekten herhangi bir ifade ¢ikarilmamistir. Faktor yiiklerinin yiiksek olmasi, kullanicilarin
uygulamay1 genel olarak olumlu bir sekilde degerlendirdiklerini ve memnuniyetlerinin biiyiik oranda
uygulamanin farkl fonksiyonlarina dayandigini gostermektedir.

3.2 Normallik Testi Bulgular

Bu boélimde akilli mobil saglik hizmetleri ve hasta memnuniyeti 6lgeklerinin normal dagilim saglayip
saglamadig incelenmis olup, Tablo 4’te normallik testi sonuglar1 verilmistir. Yapilan normallik testi bulgularina
gore carpiklik ve basiklik degerleri +0.173 ile -0.750 degerleri arasinda ortaya ¢ikmistir. Bu dogrultuda
parametrik testlerin yapilmasina karar verilmistir.

Tablo 4. Normallik Testi Bulgular:

Degiskenler N Ort. Stan. Sap. Carpiklik Basiklik Min. Mak.
31;2312’[;:;11 Saghk Hizmetleri 270 41361 0.02578 -0.299 -0.710 3 4,88
Algilanan kolaylik 270 4.4175 0.53660 -0.646 -0.373 2.57 5
Algilanan yeri doldurulmazhk 270 2.5167 0.56927 -0.736 0.173 1 4
Algilanan giivenilirlik 270 4.3175 0.52642 -0.204 -0.699 2.71 5
Hasta Memnuniyeti 270 4.5028 0.03114 -0.530 -0.750 2.88 5

3.3 Akilli Mobil Saglik Hizmetleri ile Hasta Memnuniyeti Arasindaki {liskiler (Korelasyon Analizi Bulgulari)

Bu kisimda arastirmanin bagiml ve bagimsiz degiskenleri olan riskli gebelik yonetiminde akilli mobil saglik
hizmetlerinin uygulanmasi ile memnuniyet arasindaki iliskileri incelemek i¢in yapilan korelasyon analizi
istatistik bulgular1 yer almaktadir (Tablo 5).
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Tablo 5. Akilli Mobil Saghik Hizmetleri ile Hasta Memnuniyeti Arasindaki liskiler (Korelasyon Analizi Bulgularr)

N Algilanan . P
Faktorler kolayhk Algilanan yeri doldurulmazlik Algilanan giivenilirlik
Hasta Memnuniyeti 731%* -212%* 792%*

** Korelasyonlar 0,01 diizeyinde anlaml1.

Tablo 5 incelendiginde hasta memnuniyeti ile akilli mobil saglik hizmetlerinin uygulanmasinin alt boyutlar:
arasinda p<0,01 diizeyinde anlamli iligkilerin oldugu goriilmektedir. Hastan memnuniyeti ile algilanan kolaylik
ve algilanan giivenilirlik arasinda yiiksek diizeyde pozitif iliskilerin oldugu goériilmektedir. Bu durumda akilli
mobil saglik uygulamalarinin kullanim kolayliginin ve giivenilirligin artmasi hasta memnuniyetinin atmasina
katki saglayacaktir. Hasta memnuniyeti ile algilanan yeri doldurulmazlik boyutu arasinda diisiik diizeyde
negatifiliskinin oldugu anlasilmaktadir. Bu durumda riskli gebeliklerde akilli mobil saglik hizmetlerinin fiziksel
muayene hizmetlerinin yerinin doldurmada tek basina yeterli olmadig1 anlasilmaktadir.

3.4 Akilli Mobil Saghik Hizmetlerinin Hasta Memnuniyeti Uzerindeki Etkisi (Regresyon Analizi Bulgulari)

Riskli gebelik yonetiminde akilli mobil saglik hizmetlerinin uygulanmasinin hasta memnuniyeti iizerine
etkisini incelemek icin c¢oklu regresyon analizi uygulanmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 6’da
gosterilmektedir.

Tablo 6. Akilli Mobil Saghk Hizmetlerinin Hasta Memnuniyeti Uzerindeki Etkisi (Coklu Regresyon Analizi
Bulgular)

Bagimsiz Degiskenler B Std. Hata B t p Ikrlh Kliml Tol. VIF
Sabit .847 .198 4.278 .000
Algilanan Kolaylik 319 .049 327 6.497 .000 731 .370 ,473 2,114
Algilanan Yeri Doldurulmazhk -.043 .033 -.047 -1.330 .184 -212 -.081 ,959 1,043
Algilanan Guvenilirlik 542 .050 .545 10.757 .000 792 551 ,468 2,136

Bagiml Degisken: Memnuniyet
R:0,826 R2: 0,681 F(3, 188,859) p=0,000 Durbin-Watson: 2,032

Tablo 6 incelendiginde regresyon modelinin anlamli oldugu anlasilmaktadir (p=0.000). Regresyon analizinde
elde edilen R degeri 0,826, R? degeri ise 0,681 olarak hesaplanmistir. Bu durum, modelde yer alan bagimsiz
degiskenlerin (algilanan kolaylik, algilanan yeri doldurulmazlik ve algilanan giivenilirlik) hasta memnuniyetini
%67,7 oraminda acikladigim gostermektedir. ilisi orta diizeydedir. B (beta) katsayilar1 incelenediginde akill
mobil saglik uygulamasi boyutlarinin hasta memnuniyeti izerinde goreli dnem sirasi; algilanan giivenilirlik,
algilanan kolaylik ve algilanan yeri doldurulmazliktir. Tolerance ve VIF degerleri incelendiginde bagimsiz
degiskenler arasinda ¢oklu baglantililiginin olmadig1 sdylenebilir. Durbin-Watson degeri ise 2,032 olarak
hesaplanmis ve bu deger, modelde herhangi bir otokorelasyon olmadigini ve bagimsiz degiskenlerin bagiml
degisken ile iliskilerinin dogrusal oldugunu gostermektedir. Anlamlilik degeri (p) incelendiginde algilanan
kolaylik ve algilanan giivenilirligin hasta memnuniyeti tizerinde etkisinin oldugu anlasilmaktadir. Bu bulgular
15181inda “H1a: (p<0,000)” ve “H1c: (p<0,000)” hipotezleri kabul edilmistir. Fakat “H1b: (p<0,184) hipotezi
reddedilmistir.

4 | TARTISMA

Bu arastirmada dnceki ¢alismalardan farkl olarak hizmet alic1 grubu olan riskli gebeleri odagina almakta ve
onlarin mobil saglik sistemlerine yonelik memnuniyet diizeylerini kapsamli bicimde analiz etmektedir. Oysa
daha onceki calismalarda (Venkatesh & Bala, 2008; DeLange Martinez vd. 2024), cogunlukla saglik
profesyonellerinin teknolojiyi kabul siirecleri incelenmistir. Bu agidan yaptigimiz ¢calismada, hizmet sunanlar
kadar hizmet alanlarin teknolojiye yonelik tutumlarinin da anlasilmasi gerektigini ortaya koyarak literatiire
yeni bir bakis a¢isi sunmaktadir.

Bu arastirmaya katilan bireylerin biiyiik ¢ogunlugunu 31-40 yas araligindaki gebeler olusturmaktadir.
Katilimcilarin yas gruplarina gore dagilimina bakildiginda en yogun grubun 26-30 yas araliginda oldugu, bunu
sirasiyla 31-40 yas ve 18-25 yas grubunun takip ettigi goriilmektedir. Bu ¢alismanin sonucunda katilimcilarin
egitim durumuna iliskin bulgular incelendiginde, katilimcilarin ¢ogunlugunun lise ve 6n lisans mezunu oldugu
gorilmektedir. Bu durum, e-saglik okuryazarligi ile egitim diizeyi arasinda pozitif bir iliski olabilecegini
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diisiindiirmektedir. Yilar, Erkek & Oztiirk Altinayak’in (2024) gebelerle gerceklestirdigi arastirmada, egitim
diizeyinin artmasiyla birlikte hem e-saglik okuryazarligl hem de saglikli yasam davranislar: ortalamalarinin
anlaml sekilde arttigi belirlenmistir. Gelir diizeyine gore dagilimda ise katilimcilarin biiytik bir kisminin 20.001
TL-50.000 TL araliginda gelir beyan ettigi gériilmiistiir. Katihmcilarin meslek gruplari incelendiginde, devlet
memurlar1 ve ev hanimlar1 daha fazladir. Sosyal giivenceye sahip olma durumu degerlendirildiginde,
katilimcilarin ¢ogunun SSK ve Emekli Sandig1 kapsaminda sosyal giivenceleri vardir. Bu durum gebelikte
iicretsiz saglik hizmeti alma agisindan énemlidir.

Katilimcilarin biiyiik cogunlugunun yasayan ¢ocuk sayisinda bir ¢ocuk sahibi oldugu, gebeliklerini planlayarak
yaptiklar1 ve disiik 6ykiisii olmadigi, gebelikler arasinda 5 yil ve iizerinde zaman oldugu, herhangi bir
komplikasyon yasamadigini, kronik hastalik yasamadigi ve dogum sonrasi 6len bebeklerinin olmadig: tespit
edilmistir. Sigara kullanim durumuna bakildiginda, katilimcilarin ¢ogunlugunun sigara kullanmadigl, ancak
azimsanmayacak sayida bireyin sigara kullandigi goériilmiistiir. Bu durum, gebelik siirecinde yasam tarzi
aliskanliklarinin degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir.

Aciklayic faktor analizi sonucunda ti¢ faktor ortaya ¢ikmistir. Bu faktorler; algilanan kolaylik, algilanan yeri
doldurulmazlik ve algilanan giivenilirliktir. Orijinal 6l¢ekte algilnan fayda boyutu bulunmasina ragmen ¢alisma
sonuglarinda bu boyut ortaya ¢ikmamistir. Bu yoniiyle calisma sonuglari farklilik gostermektedir. Elde edilen
bu bulgular, Chau vd., (2019) ve benzeri ¢alismalarda bildirilen sonuglarla értiismektedir. Chau vd.,'nin orijinal
calismasinda da benzer boyutlar tanimlanmis, 6zellikle algilanan kolaylik ve giivenilirlik boyutlarinin kullanici
deneyimini belirlemede kritik oldugu vurgulanmistir. Demir ve Uslu (2022) yaptiklar1 calismada, bireylerin
mobil saglik uygulamalarina iliskin goriislerini incelemek icin yapilan faktoér analizinde genellikle 3 temel
faktoér ortaya cikmigtir. Bu boyutlar algilanan fayda, algilanan kolaylik ve algilanan giivenilirliktir. Ocel vd.,
(2024) yaptiklan ¢alismada elde edilen boyutlar orijinal 6lgcekle farklilagsmistir. Bunlar algilanan kolaylik,
algilanan fayda ve giiven, algilanan yeri doldurulmazlik, algilanan erisebilirliktir.

Akilli mobil saglik hizmetleri uygulanmasinin hasta memnuniyeti lizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan
coklu regresyon analiz sonuglarina gore; kullanicilarin algiladiklari givenilirlik ve kullamim kolayligy,
memnuniyet lizerinde anlamli ve pozitif etkiye sahiptir. Ozellikle giivenilirlik algisinin memnuniyet iizerindeki
etkisi en glclii boyut olarak belirlenmistir. Buna karsilik, algilanan yeri doldurulmazlik degiskeninin
memnuniyetle anlamli bir iligkisi bulunmamistir. Bu bulgular, mobil saglik uygulamalarinda kullanici
memnuniyetini artirmak i¢in giivenilirlik ve kullanim kolayligina odaklanilmasi gerektigini gostermektedir. Bu
calismanin sonucunda akilli mobil saglik uygulamalarinin riskli gebelik yonetiminde hasta memnuniyetini
artirdigini géstermistir. Bu bulgu, mobil saglik uygulamalarinin yayginlastirilmasinin ve saglik profesyonelleri
tarafindan desteklenmesinin énemli oldugunu gostermektedir. Chau vd. (2019)’ nin ¢alismasinda da benzer
sekilde, dijital saglik uygulamalarinin kullanici algisi ve kullanim davranislari {izerine etkileri vurgulanmistir.
Mazaheri Habibi vd., (2024) yaptigi calismada gebelerin kullandigi mobil saglik uygulamalarinin
kullanilabilirligi ve memnuniyet diizeyleri incelenmistir. Sonuglar, uygulamalarin kullanicilar tarafindan
yliksek memnuniyetle karsilandigini ve o6zellikle "Amila" uygulamasimmin %98 kullanici memnuniyeti
sagladigini gostermektedir. Gebe Takip Mobil Uygulamasi da benzer sekilde yiiksek kullanici memnuniyeti
saglamis ve kullanicilarin uygulamayi aktif olarak kullandiklar: tespit edilmistir. Arastirmada, mobil saglik
uygulamalarinin kullanic1 dostu olmasi, kolay erisilebilirligi ve giivenilirlik gibi faktorler, gebelerin yiiksek
memnuniyet seviyelerini aciklayan temel unsurlar olarak ortaya ¢ikmistir. Bu bulgular, Goetzinger vd.,
(2007)’in 6lgegiyle paralellik gostermektedir, ¢iinkii hastalarin saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerini
etkileyen en 6nemli faktorlerden biri de hizmetin giivenilirligi ve kullanicinin kolayca erisebilmesidir. Balderas
vd., (2022) calismasinda riskli gebelerin i¢in gelistirdikleri uygulama ¢alismasi sonucunda kullanici kabulii ve
kullanilabilirlik acisindan, annelerin uygulama tasarimina, faydaliligina ve kullanim kolayligina daha fazla
deger verdigini ve genellikle eslerinden daha memnun olduklarini sonucuna varmislardir. Robles Cuevas vd.,
(2022) yaptiklari calismada, hipertansiyon, diyabet ve yiiksek riskli gebelikleri olan kadinlarin uzaktan izlenip
kontrol edilmesinde uzmanlasmis bir yazilim aracinin faydali olabilecegini belirtmislerdir. Ancak, bu yazilimin
en biiylik smirliliginin, kullanicilarin erisebilmesi igin internet baglantisina ihtiya¢ duymasi oldugunu
vurgulamislardir. Bu sonuglarla Varnfield vd. (2021) c¢alismasinda gebelikte uzaktan izleme saglamis ve
kullanici memnuniyeti yiiksek bulunmustur. Ozbek vd. (2022) calismasinda gebelikte kullanilan mobil
uygulamalarin gebelikle ilgili bilgilere kolayca ulasma ve saglikla ilgili dogru planlamalar yapma firsati
olusturdugunu belirtmistir. Marko vd., (2019) ¢alismasinda dogum 6ncesi mobil bakim uygulamalarinin hasta
memnuniyetinde herhangi bir olumsuz duruma sebep olmadigi sonucuna ulasmislardir. Sandborg vd., (2021)
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calismasinda akilli telefon uygulamasinin (Healthy Moms) saglikli beslenme davranislarini tesvik ettigi ve
hamilelik sirasinda kilo alimini azaltma potansiyeli oldugu sonucunaulsatiklar: belirtilmistir. Bu bulgular ile
¢alismanin sonuglari arasinda mobil uygulamalarin memnuniyet iizerinde pozitif yonde etkili olmasi agisindan
benzerlik gosterdigi anlasilmaktadir. Dijital saglik ¢dziimlerinin yalmizca bilgi aktarmakla kalmayip, gebelerin
yasamlarina dogrudan dokundugunuda géstermektedir.

Algilanan yeri doldurulmazlik degiskeninin memnuniyet lizerinde etkisi olmadig1 sonucu fiziksel temasin
yerini dijital takibin tam anlamiyla dolduramamasi anlamina da gelmektedir. Ozellikle riskli gebeliklerde
“dokunsal” ve “duygusal gliven” arayisinin 6nemi bu sonugla anlagilmaktadir. Her ne kadar teknoloji kullanimi
ve ihtiyaci artiyor olsa da fiziksel temas/etkilesim istegi de devam etmektedir.

Bu calisma Diizce ili evreni ile simrlidir. Bu durumda c¢alismanin genellenebilirligi acisindan siirlihig
bulunmaktadir. Ayrica dolayisiyla boylamsal bir ¢alisma degil kesitsel bir calismadir. Bu ¢alisma riskli gebelik
durumu olan kisilerle sinirhidir.

5| SONUC VE ONERILER

Bu calismada, Teknoloji Kabul Modeli (TKM) temel alinarak riskli gebelerin mobil saglik uygulamalarini
kullanma diizeyleri ile memnuniyet arasindaki iliski incelenmistir. Elde edilen bulgular, e-Nabiz ve MHRS gibi
teknoloji temelli saglik uygulamalarinin saglik takibi stirecinde hem bilgilendirme hem de saglik yonetimi
acisindan pozitif katkilar sundugunu gostermektedir.

Bulgulara gore algilanan kolaylik boyutu en yiiksek 6z degere sahip degisken olarak 6ne ¢ikmistir. Bu durum,
mobil saglik uygulamalarinin basit, anlasilir ve kullanici dostu tasarimlara sahip olmasinin memnuniyet
iizerinde belirleyici bir rol oynadigini ortaya koymaktadir. Kullanicilarin saglik bilgilerine kolay erisebilmesi
ve hatirlaticilar etkin bigimde takip edebilmesi, gebelik takibinin etkinligi acisindan kritik 6neme sahiptir.

Ote yandan algilanan yeri doldurulmazlik boyutuna iliskin bulgular, yiiz yiize saghk hizmetlerine olan ihtiyacin
devam ettigini gostermektedir. Katilimcilarin, mobil uygulamalar tzerinden sunulan bilgilerin saghk
profesyonelleri tarafindan gézden gegirilmesini istemesi, uzman desteginin uygulamalarin etkinligini artiran
o6nemli bir unsur oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica algilanan giivenilirlik diizeyinin yiliksek olmasi, dijital
saglik teknolojilerine yonelik olumlu tutumun bu degiskenle yakindan iliskili oldugunu ve bulgularin
literatiirdeki benzer calismalarla paralellik gosterdigini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte saglik
profesyonellerinin mobil uygulamalarda daha aktif rol almasi, kullanicilarin dogru ve giivenilir bilgiye erisimini
gliclendirecektir.

Ozellikle bu calismanin odaginda yer alan mobil uygulamalarin, e-Nabiz ve MHRS gibi ulusal sistemlerle birlikte
altyapisinin saglanmasi halinde memnuniyetin daha da artabilecegi degerlendirilmektedir. Bu yoniiyle gelecek
calismalarda, uygulama bazli analizlerin yami sira, hizmet biitiinliig, erisilebilirlik, etkilesim diizeyi ve
geribildirim mekanizmalarinin etkinligi gibi degiskenlerin incelenmesi énerilmektedir.

Arastirmanin sinirliliklan dikkate alindiginda, ¢alismanin kii¢iik bir evrende ve yalnizca riskli gebelerle
yuritilmiis olmasi, bulgularin genellenebilirligini sinirlamaktadir. Bu nedenle gelecekte daha genis
orneklemlerle, farkli bolgelerde ve gebelik oncesi ile gebelik sonrasi dénemleri de kapsayan c¢alismalar
yapilmasi dnerilmektedir.

Ayrica farkl yas gruplari, sosyoekonomik diizeyler ve kronik hastaligi olan bireylerle gerceklestirilecek
arastirmalarin literatiire daha kapsaml bir perspektif kazandiracagi; mobil saglik uygulamalarinin kullanim
sliresi, sikligt ve uzun vadeli strdirtlebilirliginin de ilerleyen c¢alismalarda ele alinmasi gerektigi
distinilmektedir.
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