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Oz

Bu aragirma dogum ve kadmm hastaliklar1 kliniklerinde c¢alisan
hemsgirelerin/ebelerin mobil saglik uygulamalar1 ve mobil saglik modeline
iligkin goriislerini  belirlemek amaciyla tanimlayic1 tipte yapilmustir.
Aragtirmaya Ocak-Haziran 2024 tarihleri arasinda Akdeniz bdlgesinde bir
kadin ve dogum hastaliklar1 hastanesindeki 64 hemsire/ebe alinmustir.
Arastirma verileri; “Kisisel Bilgi Formu” ve “Hemsirelerin Mobil Saglik
Uygulamalarini Kullanimina iligkin Bilgiler Anketi” ve “Mobil Uygulama
Kabul Modeli Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Hemsire/ebelerin mobil
saglik kullanimi modeli 6lgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamasinin
yliksek oldugu, mobil uygulamalar1 kabullendikleri belirlenmistir.
Katilimecilarin en sik E-nabiz (%82,8), merkezi hekim randevu sistemi
(%71,9) ve adimsayar (%48,8) uygulamalarmi kullandiklari; mobil saglik
uygulamalarini kullananlarin  %93,8’i bu uygulamalar1 yararli buldugu,
%89,1°’1 giivenilir buldugu i¢in tercih ettikleri saptanmistir. Mobil
uygulamalar1 kullanmama nedenleri ise; %12,5°1 diizenli kullanacagini
diisinmediginden, %7,8’1 depolama alan1 olmadigindan kaynaklandig:
belirlenmistir. Arastirmanin  sonucunda dogum ve kadin hastaliklar
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin mobil uygulama modelini benimsedikleri,
kendi sagliklart i¢in bu uygulamalari kullandiklart ve hastalarina da
uygulamalar1 6nerdikleri belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Goriis, Hemsire, Kadin, Mobil Uygulama, Model

Abstract

This study was conducted as a descriptive study to determine the opinions of
nurses/midwives working in obstetrics and gynecology clinics regarding
mobile health applications and the mobile health model. The study included
64 nurses/midwives from a women's and obstetrics hospital in the
Mediterranean region between January and June 2024. Research data were
collected using a “Personal Information Form,” a “Questionnaire on Nurses'
Use of Mobile Health Applications,” and a “Mobile Application Acceptance
Model Scale.” It was determined that nurses/midwives had a high average
total score on the mobile health usage model scale and accepted mobile
applications. It was determined that participants most frequently used the E-
nabiz (82.8%), central physician appointment system (71.9%), and pedometer
(48.8%) applications; 93.8% of those who used mobile health applications
found them useful, and 89.1% preferred them because they found them
reliable. The reasons for not using mobile applications were determined to be
that 12.5% did not think they would use them regularly and 7.8% did not have
storage space. The results of the study showed that nurses working in
obstetrics and gynecology clinics adopted the mobile application model, used
these applications for their own health, and recommended the applications to
their patients.

Keywords: Opinion, Nurse, Mobile Application, Model, Woman


https://orcid.org/0000-0003-1885-5376
https://orcid.org/0000-0002-6231-8108
https://orcid.org/0000-0002-8268-835X

Karagay Yikar, Toprak & Eskimez, Uluborlu Mesleki Bilimler Dergisi 9 (2026) 1-10

1. Giris

Gilinlimiizde diinya genelindeki saglik hizmetleri, tibbi uygulamalar1 ve saglik bakim uygulamalarini
desteklemek icin mobil teknoloji kullanan yeni araglarin gelistirilmesine tanik olmaktadir (Jacob et al.,
2020). Diinya ¢apinda uygulama magazalarinda 300.000'den fazla mobil saglik uygulamasinin bulundugu ve
bu saymin giderek arttigi tahmin edilmektedir (AlQudah et al.,2021). World Health Organisation (WHO),
akilli telefon uygulamalar ile giderek kullanimi artan mobil saglik kavramini; cep telefonlari, hasta izleme
cihazlari, digital kisisel asistanlar, tabletler ve kisisel bilgisayarlar dahil olmak iizere mobil tabanli araglar
kullanilarak saglik miidahalesinin saglanmasi olarak tanimlamaktadir (WHO, 2011). Modern toplumlar
saglik sistemlerini pandemiler gibi olasi talihsiz olaylar karsisinda bilgi paylasimii hizlandirmak i¢in
giderek artan derecede elektronik saglik ve mobil saglik yoniinde kullanmaktadir (Soltanisehat et al.,2020).

Mobil saglik uygulamalari, saglik hizmetlerinde 6nemli bir de§isim yaratarak, ozellikle dogum ve kadin
hastaliklart kliniklerinde g¢alisan hemsireler ve ebeler igin kritik bir ara¢ haline gelmistir (Bakker et al.,
2023). Saglik bakim ekibinin olduk¢a onemli iiyelerinden hemsireler ve ebeler igin egitim, yeni saglik
tekniklerini 6grenmek, saglik alanindaki gelismeleri takip etmek ve hasta-hemsire/ebe arasindaki etkili
iletisimi hedefleyerek saglik hizmeti sunum siireglerini hem hasta hem saglik ekip iiyeleri i¢in iyilestirmek
mobil saglik uygulamalarmin amacidir (Pires et al., 2020). Saglik profesyonelleri ile hastalar arasinda her
yerde ve her zaman etkin iletisimin olmasi, ¢ok sayida saglik sorununu ve hastalifi uzaktan en aza
indirebilmektedir (Gagnon et al., 2016). Ayn1 zamanda, hemsireler mobil saglik uygulamalarin1 kullanarak,
hastalara daha verimli bir bakim saglama, hasta takibini kolaylastirma, hastaliklar1 daha iyi izleme, hastalara
tan1 ve bakim siireclerinde daha fazla destek sunma ve bdylece saglik hizmeti saglayicilarinin iiretkenliginin
artmasi gibi bir¢ok avantaja sahip olmaktadir (Galetsi et al.,2023; Mumtaz et al.,2023). Hastalar i¢in ise
mobil uygulamalar, hastaliklarinin siiregelen tedavi siireglerini takip etmede, hastaliklarina yonelik fiziksel
semptomlarini ve aldiklar tedavinin yan etkilerini profesyonel bir saglik ekip {iyesi ile paylagsmada etkin ve
uygun maliyetli bir yaklagim olarak kullanilmaktadir (Pires et al.,2020). Yapilan c¢alismalarda saglik
profesyonellerinden hemsirelerin/ebelerin, bakimi iyilestirmek, klinik tedaviyi gelistirmek ve sunulan
hizmetlerin kalitesini artirmak i¢in giderek daha fazla teknolojiden yararlandig: goriilmektedir (Brown et al.,
2020). Hemsgirelerin mobil saglik uygulamalarini kullanma amaci, bu uygulamalar1 kolay ve faydali olarak
algilamalaridir. Saglik ¢aligsanlarinin bu uygulamalari benimsemesini ise fayda saglamasi, kullanim kolayligi,
diisiikk maliyet, zaman kazandirmasi, gizlilik ve giivenlik sunmasi ve meslektaglar ile hastalarla etkilesimi
artirmasi etkilemektedir (Tubaishat,2018; Gagnon et al., 2016).

Diinyada gelisen teknolojiyi takiben kadin sagligi ve dogum alaninda da mobil saglik uygulamalarinin
kullanimi artmakta ve bu uygulamalar prekonsepsiyonel donem, dogum 6ncesi donem, dogum, dogum sonu
donem ve yenidogan gibi biitiinciil hemsirelik/ebelik bakimina uygulamalarimda 6nemli yer almaktadir
(Tabatabaei et al.,2020; Yildirim et al., 2023). Bu alanda yapilan ¢alismalarda, mobil saglik uygulamas: ile
prekonsepsiyonel donemdeki ¢iftlere verilen egitim ile beslenme davranislarinin olumlu yonde gelistigi,
sigara ve alkol gibi zararli aligkanliklarin da azaldigi belirlenmistir (Van et al., 2017). Ayrica teknoloji
tabanli uygulamalarin dogum sonu dénemde kilo kaybi gibi yagam bigimi davraniglarinda olumlu etkisinin
oldugu gebelik doneminde mobil meditasyon uygulamasi ile gebelerde uyku kalitesinin arttigi, kaygi ve stres
anksiyete diizeylerinin azaldig1 belirtilmektedir (Van et al., 2017; Christiansen et al., 2019; Green et al.,
2022).

Mobil saglik uygulamalarindan etkin fayda saglamak icin bu uygulamalarin kanita dayali gelistirilmesi
gerektigi, bilimsel igeriginin artirilmasinin énemli oldugu ve daha ¢ok calismaya gereksinim duyuldugu
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte dogum bilgi verilerinin kaydi, aktarimi ve giiclendirilmesi sirasinda mobil
uygulamalarin bir ara¢ olarak kullanilmasimin olduk¢a fayda saglayacak bir potansiyele sahip oldugu
belirlenmistir (Earle et al., 2021) Tiirkiye’de mobil saglik uygulamasi ile ilgili yapilan ¢aligmalarin son
yillarda hizli bir artig gosterdigi ve hasta bakim sonuglarini olumlu yonde etkiledigi vurgulanmis olup mobil
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saglik uygulamalarinin bakim hizmetlerinde artirilmasi gerekliligi belirtilmistir(Deniz Dogan &Tosundz,
2022).

Saglik bakim sistemlerinde bilgi ve teknolojinin hizla gelismesi, dogum ve kadin hastaliklar1 kliniklerinde
calisan hemsire ve ebelerin sunduklar1 bakim kalitesinin artirilmasinda mobil saglik uygulamalarinin
kullanimin1 elzem hale getirmistir. Kadinlar i¢in pek g¢ok yarara sahip oldugu bilimsel c¢aligmalar ile
desteklenen mobil saglik uygulamalarinin kadinlarin antenatal ve postnatal donemde saglik bakim sunumuna
entegrasyonunda kadim dogum kliniklerinde ¢aligsan hemsire/ebelere 6nemli roller diismektedir. Ancak buna
karsin literatiirde kadin dogum kliniklerinde ¢aligan hemsirelerin ve ebelerin mobil saglik uygulamalarini
kullanim durumunu inceleyen herhangi bir bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle 6ncelikli olarak kadin
dogum kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ve ebelerin mobil saglik uygulamalarini kullaniminin ve mobil
saglik uygulamalarima iliskin goriislerinin belirlenmesinin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu
kapsamda bu calisma kadin dogum kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ve ebelerin mobil saglik
uygulamalarini kabullenme modeline yonelik diisiincelerini, bu uygulamalari kullanim durumlarini ve mobil
saglik uygulamalarina iligkin goriislerini belirlemek amaciyla yapilmigtir.

Aragtirma sorular1?

1.Dogum ve kadin hastaliklar1 kliniklerinde c¢alisan hemsgirelerin/ebelerin mobil saglik modeline iligkin
goriileri nelerdir?

2. Dogum ve kadin hastaliklar1 kliniklerinde calisan hemsirelerin/ebelerin mobil saglik uygulamalarina
iligkin gortisleri nelerdir?

2. Yontem

Bu aragtirma dogum ve kadin hastaliklart kliniklerinde ¢alisan hemgirelerin/ebelerin mobil saglik
uygulamalarina ve mobil saglik modeline iligkin goriislerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak
yliritilmistir.

2.1. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Ocak-Haziran 2024 tarihleri arasinda Akdeniz boélgesinde bir kadin ve dogum
hastaliklar1 hastanesinin kadin sagligiyla ilgili birimlerinde ¢alisan hemsire/ebeler olusturmustur. Calismanin
yuriitiildiigii hastanede septik serviste 10, acil serviste 8, aile planlamasinda 2, poliklinikte 9, kadin dogum
servislerinde 18, dogumhanede 21 ve ameliyathanede 9 olmak iizere toplamda 77 hemsire/ebe
bulunmaktadir. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis olup evrenin tiimiine ulagsmak hedeflenmis ancak
izin, gorevlendirme ve aragtirmaya katilmayi kabul etmeme gibi sebeplerle 13 hemsire/ebe aragtirmaya
katilmamis ve aragtirma 64 (%83,1) hemsire/ebe ile tamamlanmgtir.

2.2.Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri “Kisisel Bilgi Formu” ve “Hemsirelerin Mobil Saglik Uygulamalarmi Kullanimina iliskin
Bilgiler Anketi” ve “Mobil Uygulama Kabul Modeli Olgegi” kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Bu form, hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, ¢aligtigi
iinite ve ¢alisma yil1) sorgulandigi 6 sorudan olugsmustur.

Hemsirelerin Mobil Saghk Uygulamalarim1 Kullanimina iliskin Bilgiler Anketi

Arastirmacilar tarafindan literatliir dogrultusunda hazirlanan anket hemsirelerin mobil uygulama kullanim
durumlarina iligkin 6 sorudan olusmaktadir (Doner Giiner et al.,2018; Avci&Rana, 2018; Deniz Dogan et
al.,2022). Ankette 3 soru tek segenekli olarak isaretlenirken; hemsireler/ebeler 3 soruda birden fazla se¢enek
isaretleyebilmektedir.
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Mobil Uygulama Kabul Modeli Ol¢egi

Olgek toplam 32 madde ve 6 boyuttan olusmaktadir. Olgekte yer alan maddeler 5°li Likert tiiriinde olup,
yanitlar 1-Hi¢ katilmiyorum, 2- Kisman katiliyorum, 3 Kararsizim, 4-Kismen katiliyorum ve 5-Tamamen
katiliyorum seklindedir. Olgekte yer alan maddelerin 7’si Gereksinimler boyutunda, 5°i Oznel Normlar
boyutunda, 6’s1 Kullanima Yonelik Tutum boyutunda, 6’s1 Davranigsan Niyet boyutunda, 5’i Algilanan
Fayda boyutunda ve 3’ii Performans Beklentisi boyutunda yer almaktadir. Olgekten min:5, max: 160 puan
alimmaktadir. Olgekten alman puan artttkca mobil uygulamalari kabul modelini benimsedigi sonucuna
varilmaktadir. Uygur ve Turan (2016) gelistirdikleri 6lgegin alt boyutlarmin cronbach’s alfa giivenirlik
katsayilarinin 0,788 ile 0,899 arasinda degismekte oldugu bu degerlerin deger gereksinimler boyutu igin
0,861, 6znel normlar boyutu i¢in 0,810, kullanima y6nelik tutum boyutu i¢in 0,816, davranigsan niyet boyutu
icin 0,899, algilanan fayda boyutu icin 0,851 ve performans beklentisi boyutu igin 0,788 oldugunu
belirtilmigtir (Ugur &Turan, 2016). Bu ¢alismada ise 6lgegin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayist 0,955
olarak belirlenmigtir.

2.3.Verilerin Toplanmasi

Hemsire/ebeler ile caligtiklar1 birimlerde uygun zaman dilimleri igin goriisme talep edilmistir. Belirlenen
zaman diliminde veriler yiiz yilize goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan toplanmistir. Formlarin
uygulanmasi yaklasik 10-15 dakika siirmistiir.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22 (IBM SPSS Statistics programi 22 versiyon, ABD)
paket programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigini degerlendirmek i¢in carpiklik ve
basiklik degerleri kullanilmigtir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Verilerin normal dagildigi belirlenmistir
Verilerin degerlendirmesinde tanimlayici istatistikler (frekans ve yiizdelik), tek gruplarda t testi, bagimsiz
gruplarda t-testi ve tek yonlii varyans analizi testleri kullamlmustir. Istatistiksel anlamhilik diizeyi p< 0.05
olarak kabul edilmistir.

2.5.Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi icin; Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik kurulundan (Tarih:13 Ekim 2023; 137/72) onay alinmigtir. Arastirma kapsamina alinan
hemsire/ebelere arastirma ile ilgili bilgi verilerek arastirmanimn amaci agiklanmis ve ve katilimcilardan
arastirmaya katilmayi kabul ettiklerine dair sdzel onamlari alinmistir. Arastirma Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun olarak gergeklestirilmistir.

3. Bulgular

Calismaya kadin hastaliklar1 kliniklerinde ¢alisan 64 hemsire/ebe katilmigtir. Katilanlarin yas ortalamasinin
36,39+10,57, ¢alisma yilinin 13,90+11,75 yil, %89,1’inin kadin oldugu, %59,4’iiniin evli, %93,8’inin lisans
mezunu ve %40,6’smn1n serviste ¢alistig1 belirlenmistir. Katilanlarin %79,7’sinin kendisinin mobil uygulama
kullandig1, %82,8’inin mobil uygulamalar1 hastalara o6nerdigi ve %75,0’min meslegi geregi mobil
uygulamalar1 kullandigi belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin/ebelerin tanitict ve mobil saglik uygulamalar1 kullanimma iligkin 6zelliklerinin

dagilimi
n % Mobil uygulama Test ve p degeri
kabul 6lcegi
Cinsiyet
Kadin 57 89,1 122,07+24,19 p=0,031
Erkek 7 10,9 142,71+14,16 t=-2,201
Medeni durum
Bekar 26 40,6 122,53+18,50 p=0,627
Evli 38 59,4 125,55+18,54 t=-0,488
Egitim durumu
Lise 3 4,7 112,66+3,21
Lisans 60 93,8 124,31+24,33 p=0,239
Lisansiisti 1 1,6 160,00+0,00 F=1,466
Calistig1 birim
Dogumhane 22 34,4 115,00+£21,72 p=0,059
Servisler 26 40,6 131,42+27,83 F=2,968
Acil/Ameliyathane 16 25,0 125,62+16,54
Kendisi mobil uygulama
Kullantyor 51 79,7 129,98+18,72 p<0,001
Kullanmiyor 13 20,3 102,15+30,40 t=4,168
Hastalara mobil uygulama
kullanimini1 6nerme 53 82,8 130,83+18,63 p<0,001
Oneriyor 11 17,2 93,00+23,54 t=5,851
Onermiyor
Meslegi icin gerekli oldugunu
Diisiiniiyor 48 75,0 130,97+17,92 p<0,001
Diislinmiiyor 16 25.0 104,37+29,50 t=4,325
Ort £+ SS
Yas 36,39+10,57
Calisma yih 13,90+11,75

Hemsirelerin/ebelerin Mobil Uygulama Kabul Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 sirastyla; gereksinim
29,2346,09, 6znel norm 21,12+4,51, kullamim 21,34+5,29, davranissal niyet 23,01+5,73, algilanan fayda
18,40+5,10, performans beklentisi 11,2042,76 seklinde belirlenmis olup 6lgek toplam puan ortalamasi ise
124,32424,11 olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Mobil Uygulama Kabul Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarina iligkin verilerin dagilimi

Mobil Uygulama Kabul Olcegi Min-Max Ort+ SS
Gereksinim alt boyutu 9-35 29,23+6,09
Oznel norm alt boyutu 8-25 21,1244,51
Kullanim alt boyutu 8-30 21,34+5,29
Davranigsal niyet alt boyutu 7-30 23,01+5,73
Algilanan fayda alt boyutu 6-31 18,40+5,10
Performans beklentisi alt boyutu 5-15 11,20+2,76
Olcek toplam puani 53-160 124,32+24,11

Calismada hemsirelerin/ebelerin (n=64) en sik kullandiklar1 ilk 4 uygulama sirast ile E-nabiz (%82,8),
Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) (%71,9) adimsayar (%48,8) ve Hayat Eve Sigar (%42,2)
uygulamalaridir (Sekil 1).
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E-nabiz
MHRS
Adimsayar

82,8

Hayat eve si8ar

Adet takvimi

Kan basinci

Cocuk bebek biiyiime

Kalori hesaplama

Uyku

Gebelik takip programi

Ilag hatirlatict 4,7

Sigaray1 birakma 4,7
Dogum sonu 3,1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

®m Mobil uygulamalar

MHRS: Merkezi randevu sistemi

Sekil 1.Hemsirelerin/ebelerin kullandigi mobil saglik uygulamalari

Calismada hemsirelerin/ebelerin (n=64) mobil uygulama kullanma nedenleri Sekil 2’de verilmistir. Mobil
saglik uygulamalarin kullananlarin 9%93,8°1 yararli buldugu, %89,1°1 giivenilir buldugu, %65,6’s1 planlama
yapmay1 sagladigi ve %53,1’1 faydali bilgiler edinmeyi sagladig icin bu uygulamalar1 tercih ettiklerini
belirtmistir (Sekil 2).

Yararli buldugum igin 93,8

Gtivenilir bulma 89,1
Planlama yapmami saglama
Faydal1 bilgi edinme
Gereklilik oldugu i¢in

Motive olmayi saglama

Sagligima dikkat ettigimden

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

m Kullanmama nedenleri

Sekil 2. Hemsirelerin/ebelerin mobil saglik uygulamalarimi kullanma nedenleri

Calismada hemsirelerin/ebelerin (n=64) mobil uygulama kullanmama nedenleri Sekil 3’te verilmistir.
Hemgire/ebelerin %70,3°ii mobil uygulamalari kullanmama i¢in olumsuz bir neden bildirmemistir. Mobil
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saglik uygulamalar1 kullanmayanlarm %12,5’1 diizenli kullanmas1 gerektigini distinmedigini, %7,8’1
depolama alani olmadigi, %7,8’1 ise uygulamalara giivenmedigini belirtmistir (Sekil 3).

Kullaniyorum 70,3

Diizenli kullanacagimi diisiinmiiyorum 12,5

Depolama alanim yok 7,8
Gilivenmiyorum 7,8
Yeterli bilgim yok 6,3
Yararlt gérmiiyorum 4,7
Sistemsel sikint1 1,6
Ucretli J 1,6

0 10 20 30 40 50 60 70 80

m Kullanmama nedenleri

Sekil 3. Hemsirelerin/ebelerin mobil saglik uygulamalarini kullanmama nedenleri

4. Tartisma

Teknolojinin yasamin ayrilmaz bir parcasi haline gelmesi, bireylerin giinlilk aliskanliklarini, iletisim
bigimlerini ve saglikla ilgili davranislarin1 da 6nemli 6l¢iide doniistiirmiistiir. Calismada hemsire/ebelerin
mobil uygulama kullanma modeline yonelik diisiincelerinin olumlu oldugu goriilmektedir. Literatiirde
hemsire/ ebelerin mobil uygulama modeline yonelik goriislerinin degerlendirildigi calismalar sinirlidir
(Pan& Gao.,2021; Adenuga et al.,2017) Cin’de hemsirelerin mobil uygulama modelleri kullaniminin
incelendigi bir ¢calismada hemsirelerin mobil uygulamaya yonelik niyetlerinin ve beklentilerinin olumlu
goriis gelistirmelerinde etkileyici faktor olduklar1 belirlenmistir. Ayrica mobil uygulamalar1 kullanmaya
yonelik bakim vericilere farkindalik olusturularak olumlu niyet gelisimleri saglanirsa mobil uygulama
kullanim modeline yonelik pozitif goriislerin artacagina inanilmaktadir (Pan& Gao.,2021).

Calismada hemsgireler/ebelerin en ¢ok E-nabiz vet MHRS uygulamalarmi kullandiklar1 goriilmektedir.
Hemsire/ebelerin kendi sagliklar1 icin MHRS sistemini kullanmalar1 saglik hizmetinin sunumunda esitlik¢i
bir yaklasim politikasinin izlendigi seklinde yorumlanabilir. Ayrica E-nabiz ve MHRS uygulamasinin saglik
bakanlig1 tarafindan sunulan uygulamalar olmasi ve siklikla tercih edilmesi kuruma duyulan giivenle
iligkilendirilebilir. Katilimcilarin adim sayar takip programini kullanmalar1 obezitenin Onlenmesi ve
aktivitenin artirilmasi bakimindan énemli bir sonugtur. Cinsiyetin kadin ¢cogunlukta olmasi ise adet takvimi
uygulamast kullanimin yiiksek olmasiyla ilgilidir. Literatiir arastirma bulgularimizla benzer niteliktedir.
Hemsirelik 6grencilerinin mobil saglik uygulamalarinin kullaniminin incelendigi bir calismada 6grencilerin
diyet ve beslenme, yasam tarz1 ve stres yonetimi ve kadin sagligi/gebelikle ilgili uygulamalar siklikla tercih
ettikleri goriilmektedir (Ravi et al., 2024) Kadin saglig1 ve hamilelik konusuna deginmek ve uygulamalarinin
onemli bir rol oynadig1 goriilmektedir. Anne ve ¢ocuk sagligini iyilestirmek i¢in m-saglik uygulamalari daha
onceki ¢alismalarla da desteklenmistir (Kruse et al., 2019; Biviji et al., 2021). Bu baglamda kadin sagligina
yonelik uygulamalarin kullanimdaki sikliklari, cinsiyete 6zel secimleri ve kadinlara bir¢ok yonden hitap
edebilecek Ozellikleri igermesi sebebiyle saglik bakim uygulamalarinda daha g¢ok yer almasi gerektigi
diisiintilmektedir.

Calismada, hemsire ve ebelerin kendi sagliklari igin, hastalarina Oneri amaciyla ve mesleki gereklilikler
dogrultusunda mobil uygulama kullananlarinin dlgek toplam puan ortalamalarinin, mobil uygulama
kullanmayanlara kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bununla beraber literatiirde
hemsire/ebelerin mobil uygulama kabuliiniin degerlendirildigi calismaya rastlanilmamistir. Calismanin bu
yonden literatiirdeki boslugu tamamladigi disiiniilmektedir. Calismada mobil uygulama kullanan
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hemsire/ebelerin uygulamay1 kullanmadaki avantajlar1 géz oniine alindiginda kendileri memnun kaldiklari
icin hastalara da onerdikleri diisliniilmektedir. Diger yandan teknolojinin geregini, énemini ve saglhigin
ayrilmaz bir parcasi oldugunu kabul edenlerin de meslegin geregi olarak bu uygular is hayatlarina yansitmis
olduklarini ileri siirebiliriz. Hemsirelerin mobil uygulamalari benimsemesine yonelik yapilan bir kapsam
¢alismasinda bu uygulamalari kullanim kolayligi sagladigi, glivenilir oldugu, islevsel oldugu ve ¢ok yonliiliik
sagladig1 gibi nedenlerle kullandiklar1 belirlenmistir (Nezamdoust et al., 2022; Deniz Dogan et al., 2023;
Siebert et al.,2019; Holtz et al., 2019: Giiner et al., 2018)

Calismada katilimcilarin mobil uygulama kullanmama nedenleri arasinda diizenli kullanamayacagi, yeterli
depolama alani olmadig1 ve giivenmediginden kaynaklandigi sonucuna varimistir. Calismada mobil
uygulama kullananlarin biiylik bir ¢ogunlugunun uygulamalar1 giivenli buldugu belirlenmis olup diger bir
yandan mobil uygulamalarin kullanilmama nedenleri arasinda giivenli bulunmamas iist sirada yer almistir.
Bu sonucun mobil uygulamaya yonelik yeteri kadar bilgilerinin olmamasindan dolay1r oldugu
disiiniilmektedir. Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin mobil uygulamalar1 karmagik bulmasi sebebiyle tercih
etmedikleri belirlenmistir (Nezamdoust, Abdekhoda&Rahmani,2022). Tiirkiye’de yapilan bir c¢aligmada
hemsirelerin mobil uygulamalari kullanmakta zorlandiklari igin tercih etmedikleri belirlenmistir (Deniz
Dogan et al, 2023). Bununla birlikte {iniversite 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada 6grenciler mobil
uygulamalar1 diizenli kullanamayacagimi bildirmistir (Giiner et al.,2018). Tiim bu sonuglar dikkate
alindiginda mobil uygulamalarin etkinliginin arastirilmasi, kullanicilara uygulamalarin kullanimia iliskin
bilgilendirilmelerin yapilmasi bu uygulamalarin beklenen etkilerini arttiracaktir.

4.1.Arastirmanin sinirhhiklar:

Calismanin tek bir merkezde vyiiriitiilmiis olmasi ¢alismanin bir smirhiligidir. Ikinci olarak, veriler
hemsgire/ebelerin  kendi beyanlarina dayali olarak toplanmistir. Bu durum, yanitlarin sosyal kabul
edilebilirlige gore sekillenmis olabilecegi ve 6znel yanitlarin veri dogrulugunu sinirlayabilecegi anlamina
gelmektedir. Son olarak, arastirmanin kesitsel tasarimi neden-sonug iligkisi kurmaya olanak tanimamaktadir.

Sonu¢

Sonug olarak hemsire/ebelerin dogum, dogum sonu ve acil servilerde bakimin sunulmasinda mobil
uygulamalar1 kullandig1 ve hastalarina 6nerdigi goriilmiistiir. Ayrica hemsire/ebelerin mobil saglik kullanimi
modelini benimsedikleri belirlenmistir. Bununla birlikte mobil saglik uygulamalarinin hemsire/ebeler
tarafindan yararli ve giivenilir buldugu saptanmistir. Calismada mobil uygulamalar1 karmagsik bulma ve
kullanmaya her zaman devam edememe diisiincesi kullanimin oniindeki engeller arasinda yer almaktadir.
Calismanin kadin saghginda calisan hemsire/ebelerin mobil uygulama modelini belirlemeye ydnelik
yapilmis ilk calisma olmasinin literatiire katki saglayacagi kanaatindeyiz. Sonuglar mobil saghk
uygulamalarmin kadin saghginda calisanlar tarafindan benimsenerek kullanildigin1 ve Onerildigini
gostermektedir. Bu sonuglar dogrultusunda hemsire/ebelere hem kendi saglik durumlari i¢in hem de hasta
bakiminda kullanmalari i¢in mobil uygulamalarin yararlari, kullanim kolayligi ve zorluklar1 hakkinda
egitimlerin verilmesinin faydali olacagi diisiiniilmektedir. Ayrica kadin sagligi alanina mobil saglik
uygulamalar1 entegre edilerek daha fazla calismanin yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica farkli 6rneklem
gruplarinda ve farkli desenlerde calismalar yapilmasinin da literatiire daha fazla katki saglayacagi
ongoriillmektedir.

Cikar Catismasi

Cikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Tesekkiir

Bu calismaya katilan katilimcilara tesekkiir ederiz.
Finansal Destek

Bu ¢alismada finansal destek alinmamustir.
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