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Oz

Mobil saglik, saglik hizmetleri sunumunun akilli cihazlar ve mobil teknolojilerle saglanmasidir. Mobil saglik
uygulamalarinin basarisini etkileyen ve belirleyen en dnemli faktorlerden biri de kullanicilardir. Bu nedenle
bu ¢aligma bireylerin mobil saglik uygulamalarina iligkin goriislerini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.
Tanimlayici nitelikte olan bu ¢alismada 6rneklem se¢imine gidilmemis olup kartopu drnekleme yontemi ile
2019 yilinda caligmaya goniillii olarak katilmayr kabul eden 240 kisiyle gerceklestirilmistir. Arastirmanin
verileri sosyo-demografik veri formu ve dort boyuttan olusan mobil saglik anket formu ile toplanmistir.
Toplanan veriler SPSS programi ile analiz edilmistir. Veriler normal dagilim gostermediginden non-
parametrik testler uygulanmistir. Analizler sonucunda erisilebilirlik, fayda, giiven ve kullanilabilirlik
boyutlarindan olusan mobil saglik uygulamalarina iliskin goriiglerin genel olarak olumlu oldugu tespit
edilmigtir. Bu durum yakin gelecekte nitelik ve nicelik agisindan daha gelismis mobil teknolojilerin
kullanilma oraninin yayginlasacagini isaret etmektedir. Calismada ayrica mobil saglik uygulamalarina iligskin
goriislerin ¢esitli demografik faktorlere gore farklilik gosterip gostermedigi de incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Teknoloji, Mobil Saglik.

Abstract

Mobile health is the provision of health services with smart devices and mobile technologies. One of the most
important factors affecting and determining the success of mobile health applications is users. For this
reason, this study was carried out to determine the opinions of individuals about mobile health applications.
In this descriptive study, no sample selection was made, and it was carried out with 240 people who
voluntarily agreed to participate in the study in 2019 with the snowball sampling method. The data of the

! Bu calisma 12-14 Kasim 2019 tarihleri arasinda diizenlene ‘III. Uluslararasi Yonetim ve Sosyal Bilimler
Kongresi’nde s6zlii bildiri olarak sunulmustur.
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study were collected with a socio-demographic data form and a mobile health questionnaire consisting of
four dimensions. The collected data were analyzed with the SPSS program. Since the data did not show
normal distribution, non-parametric tests were applied. As a result of the analyzes, it has been determined
that the views on mobile health applications consisting of accessibility, benefit, trust and usability dimensions
are generally positive. This indicates that the rate of using more advanced mobile technologies in terms of
quality and quantity will become widespread in the near future. The study also examined whether the views
on mobile health applications differ according to various demographic factors.

Keywords: Health, Technology, Mobile Health.

GIRIS

Diinya niifusunun giderek yaslanmasi, kronik hastaliklarla miicadele eden kisi sayisinin artisi ve
kiiresel capta biiylik bir halk saglig1 sorunu olan Covid-19 pandemisi saglik tesislerine ve saglik
profesyonellerine olan ihtiyaci artirmugtir. 2030 yilina kadar diinya ¢apinda 14 milyondan fazla
saglik ¢alisani sikintisi olacagi tahmin edildiginden (Winters, O'Donovan ve Geniets, 2018: 489),
hastalarin ihtiyaci olan saglik hizmetinin olabildigince teknolojik donanmimlarla sunulmasi hasta
yikiiniin azalmasi agisindan faydali olacaktir. Ayrica koruyucu saglik hizmetlerine halkin
katilimmin saglanmasi bu konuya ilginin artmasina yardimci olarak hastaliklarin 6nlenmesi
konusunda bilincin olusmasini saglayabilir. Diinya iizerinde cep telefonu kullaniminin giderek
yayginlasmasi bilgi iletisim teknolojilerinin saglik hizmetleri alanina katkida bulunma konusundaki
muazzam potansiyelini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu konudaki temel hedeflerden biri, halkin saglik
yonetimi zihniyetinde teshis sonrasi tedavi aramaya odaklanmaktan aktif onlemeye dogru bir
degisim meydana getirmektedir. Saglik ve hastalik yonetimine yonelik bu proaktif yaklagim,

internet ve mobil teknolojinin bir kombinasyonu yoluyla kolaylastirilabilir (Lim, Xue, Yen, Chang,
Chan, Tai ve Choolani, 2011: €190).

Saglik hizmeti bilgi sistemlerinin yaygin olarak benimsenmesi ve mobil teknolojilerdeki dramatik
gelismeler mobil uygulamalarin etkin kullanimin1 saglamistir. Son zamanlarda, akilli telefonlarin
teknik ozellikleri gelistikce, bir¢ok elektronik saglik islevi akilli telefonlarla gergeklestirilmeye
baglanmistir. Bu durum mobil sagligi elektronik sagligin bir parcasi haline getirmistir. Mobil
saglik (m-Health), “mobil iletisim, tibbi sensorler ve saglik hizmetleri i¢in iletisim teknolojileri”
olarak tanimlanmaktadir. Mobil cihazlar aracilifiyla sunulan saglik hizmetlerinin, insanlarin her
zaman ve her yerde kendi akilli telefonlartyla sagliklarini yonetmelerine yardimci olmasi
beklenmektedir (Lee, Han ve Jo, 2017: 229).

Mobil saglik kavramindan ilk olarak 2003 yilinda Istepanian ve Lacal’in “Emerging mobile
communication technologies for health: some imperative notes on m-health” baslikli makalesinde
bahsedilmistir. O zamanlar her ne kadar bu kavram tam olarak benimsenmese de giiniimiiz
diinyasinda kiiresel olarak genis ¢apta kullanilmaktadir.

“Mobil saglik” sensorlerin, akilli telefonlar, tabletler ve diziistii bilgisayarlar gibi mobil cihazlarin
ve halihazirda mevcut olan devasa iletisim aglarinin altyapisinin saglikla ilgili uygulamalar igin
kullanimi anlamina gelmektedir (Istepanian ve Woodward, 2017: 3). Mobil saglik bilgi ve iletisim
teknolojileri ile hasta ve sonug odakli saglik hizmetlerinin kavsak noktasinda yer alir (Cameron,
Ramaprasad ve Syn, 2017: 16). Mobil sagligin yenilik¢i uygulamalar1 saglik hizmetlerini
iyilestirmenin anahtar1 olarak goriilmiistiir (Yu, Parmanto, Diciano, Watzlaf ve Seelman, 2017: 56).
Mobil saghigin kapsamimi hasta, klinisyen, saglik kurulusu, hizmet saglayici, mobil cihaz ve
uygulamalar agisindan tanmimlayan “mobil saglik eko sistemi” gibi ifadeler de mobil saglik tanimi
yaparken siklikla kullanilan terimlerdir (Istepanian ve Woodward, 2017: 3).
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2011 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO), mobil saglig1 “cep telefonlari, hasta izleme cihazlari,
kisisel dijital yardimcilar ve diger kablosuz cihazlar gibi mobil cihazlar tarafindan desteklenen tibbi
ve halk sagligi uygulamalarini” kapsayacak sekilde tanimlamustir.

Mobil cihazlarin artan popiilaritesi ve islevselligi; koruyucu saglik hizmetlerinde kisilere proaktif
bir rol saglamak, kanita dayali bakima erigimi artirmak, tiiketicileri bakim konusunda daha iyi
bilgilendirmek ve onlar1 tedaviye daha aktif olarak dahil etmek, kanita dayali uygulamalarin
kullanimini artirmak ve resmi tedavi sona erdikten sonra bakimi gelistirmek gibi konularda etkili
olmaktadir. Saglik hizmetlerini hekim merkezli yapidan hasta merkezli yapiya dondiiren mobil

uygulamalar, hastalar1 tedaviye hazirlamak ve dahil etmek icin essiz bir firsat sunar (Price vd.,
2014: 428).

Mobil uygulamalarin gesitliligi, kurumsal yelpazede akilli telefonlarin, tabletlerin ve diger mobil
teknolojilerin benimsenmesini saglamistir. Mobil saglik uygulamalari tip alaninda, saglik hizmeti
sunumunu tesvik etmek i¢in mobil teknoloji, doktorlar ve bilgi islem teknolojileri altyapisi
arasindaki igbirligiyle meydana gelir. Mobil sagligin 6nemi, hastalar ve doktorlar arasinda daha iyi
iletisim saglanmasi ve tibbi siireclerin akigini karsilikli teknoloji kullanarak doniistiirme olarak
ifade edilebilir (Lomotey ve Deters, 2014: 91).

Mobil saglik uygulamalari, kullanicilart hastaliklar1 onleme konusunda egiten, zindeligi tesvik eden
ve saglikli yasamla ilgili ipuglar1 sunan zengin bir saglik bilgisi kiitiiphanesi sunarak halkin
saglhigint kendi kendine yonetmesini kolaylastirir. Mobil cihazlarin bu potansiyeli halkin
sagliklari1 yonetmek i¢in daha donanimli olabilecegine dair cesaretlenmelerini saglamaktadir
(Limvd., 2011: 190).

Etkili 6z yonetim becerilerine sahip hastalar, saglik davraniglar1 ve saglik durumlarini iyilestirmek
icin saglik hizmetlerinden daha iyi yararlanir. Mobil saglik uygulamalari, saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesine yonelik yaklasimlar saglar. Ornegin rehabilitasyon hizmeti alan hastalara sunulan
mobil saglik uygulamalari, saglik profesyonellerinin ve/veya aile iiyelerinin ve bakicilarin

destegiyle, bireylerin kosullarin1 yonetmede daha bagimsiz olmalarini saglamayr amaglamaktadir
(Yuvd., 2017: 57).

Hastaya 0zel senaryolarin yani sira mobil saglik uygulamalari, saglik profesyonellerinin hareket
halindeyken herhangi bir engel olmaksizin elektronik saglik kayitlarna erigmelerine yardimet
olmaktadir. Bu, saglik profesyonellerinin saglik tesisi icinde veya disinda tibbi verilere
erigebilecegi anlamina gelir. Mobil saglik ayrica, hastalarin cografi olarak farkli hekimler
tarafindan saglik tesisi disinda muayene edilebilecegi, teshis edilebilecegi, izlenebilecegi ve hatta
tedavi edilebilecegi uzaktan saglik hizmeti verme siirecinin daha da gelismesine katkida
bulunmustur (Lomotey ve Deters, 2014: 91).

Mobil saglik uygulamalarinin artmasi niifus sagligi analizinden saglik verilerinin entegrasyonuna,
ila¢c tedavisine uyumun izlenmesinden kronik hastalik yonetimine, yiiksek riskli ve yiiksek
maliyetli hastalarin belirlenmesi ve koordinasyonundan bulasict hastaliklarin izlenmesi ve
yonetimine kadar gerek yerel Olgekte gerekse ulusal Olgekte bircok hizmetin sunulmasini
saglayacak oOzellikler igermektedir (Mandl, Mandel ve Kohane, 2015: 9). Nitekim Covid-19
siirecinde bu hizmetler hem yerel hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde sunulmustur.

Saglik hizmetlerinin verimliligi, kalitesi ve giivenligi saglik bilgi sistemlerinin baskin endiseleridir.
Saglik sisteminin sonuglarinin bu o6zellikleri tasimasi ic¢in saglik bilgi sistemlerinin hatasiz
kullanim1 6nemlidir. Bu dzellikleri mobil saglik uygulamalar i¢in de aramak uygun olacaktir
(Cameron, Ramaprasad ve Syn, 2017: 20).
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Mobil saglik uygulamalari, insanlarin kendi sagliklarina ve yasamlarmin refahina ilgi
duyabilecekleri 0l¢iide genisletilebilmektedir. Ancak bu uygulamalar, hasta ihtiyaclar1 dikkate
almmadan teknoloji tabanli yaklagimlarla gelistirildikleri i¢in simdiye kadar basarili olamamigtir
(Lee, Han ve Jo, 2017: 229). Hastalarin mobil saglik hizmetlerinde gergekten neye sahip olmak
istedigini ve hizmetlerin benimsenmesinin nasil tesvik edilecegini belirlemek gerekir. Bu agidan
bakildiginda mobil saglik uygulamalarimin hastalara ve yakinlarina sagladigi birtakim degerler
dikkate alinarak planlanmalar1 gerekmektedir. Bu degerler; kullanilabilirlik, fayda, giiven ve
erigilebilirlik olarak siralanabilir. Tiiketici davranisi ¢alismalarinda da ele alinan bu degerler ile
(algilanan kullanim kolayligi, algilanan fayda gibi) mobil saglik uygulamalar1 sekillenmeye
baglamistir (Lee, Han ve Jo, 2017: 229).

Mobil cihazlar kullanilabilirlik agisindan ele alindiginda kagit formlara gore daha az hantal
olduklar1 gbze ¢arpmaktadir. Mobil cihazlarin, mahremiyeti koruma yetenegi nedeniyle daha fazla
tercih edildigi bilinmektedir. Halkin iginde telefon kullanmak, bir kagit formu doldurmaktan daha
cok sosyal olarak kabul goren bir davramstir. Ikincisi, cep telefonu veya benzer bir cihaz
araciligiyla islem yapildiginda gercek zamanli kendi kendini izleme saglanabilir. Kagit
kullaniminda kendini izleme geriye doniik olarak ¢alisir ve bu siire¢ hataya daha yatkindir. Tersine,
cep telefonu ilgili formlarin doldurulmasini tesvik eder ve kontrolii daha kolay saglanir (Price vd.,
2014: 429).

Mobil uygulamalar, hastalarin ve saglik bakimi sunanlarin tedaviyi daha az yiiz yiize gelerek
tamamlamasina izin verebilir. Bu konunun pandemi doneminde ne kadar énemli bir hale geldigi
herkes tarafindan tecriibe edilmistir. Daha az yiiz yiize gelme; memnuniyeti ve katilimi artirma,
engelleri (6rnegin, zamanlama, ulasim, park etme ve bekleme siiresi) azaltma ve maliyetleri
diisiirme potansiyeline sahiptir (Price vd., 2014: 429).

Fayda degeri kullanicilarin bir isi yerine getirirken, teknolojiyi kullanarak performanslarinin
artacagina olan inanglarinin derecesidir (Lim vd., 2011: ¢190). Eger kullanicilar hedeflerine
ulagsmak icin mobil saglik uygulamalarinin yeterli fayda sagladigini diisiiniirlerse, olumlu bir
tutuma sahip olacaklardir ve uygulamalar1 daha etkin kullanmaya baglayacaklardir.

Fayda degeri, ¢esitli mobil internet ve mobil saglik hizmetlerini kullanma niyetini etkileyen anahtar
faktordiir. Bir mobil saglik hizmeti kullanmanin birincil nedeni, mobil hizmetin saglik durumlarin
yonetmek i¢in faydali oldugunu diisiinmeleridir (Lee, Han ve Jo, 2017: 231).

Eger bir kisi kronik bir hastaliktan muzdaripse, bu kisi, kan sekerini kontrol edebilen ve yiyecek
kalorilerini sayabilen uygun mobil saglik uygulamalarina daha yiiksek bir deger belirleyecektir. Bu
tiir mobil saglik hizmetleri, kronik hastaliklar1 olan ve hastaneye gitmeden evlerinde veya is
yerlerinde sagliklarimi kontrol etmek isteyen Kisilere giiven verir. Bu tiir insanlar mobil saglik
hizmetlerini kullanmak igin olduk¢a motive olacaklardir. Mobil hizmetin mobil ve her yerde
bulunan 6zellikleri gbz oniinde bulunduruldugunda, insanlarin akilli telefonlar ve tablet PC'ler gibi
mobil cihazlar1 her yerde ve her zaman kullanmalar1 agisindan 6nemli olacaktir. Istege bagl bir
mobil saglik hizmeti, insanlarin istediklerini dogru zaman ¢ergevesinde saglayabiliyorsa, uygulama
tiiketicileri tatmin edecektir (Lee, Han ve Jo, 2017: 230).

Mobil cihazlarin kullanimimin her gegen giin artmasi ve diinya iizerinde ¢ok genis alanlara
yayllmast mobil saglik hizmetlerine erisimin kolaylasmasmi saglamaktadir. Mobil cihazlar
araciligryla alinan saglik hizmetleri elektrik kesintisi yasanmas ile ilgili engellerin de biiyiik 6lciide
ortadan kalkmasini saglayacaktir. Hem hasta hem de hekim, bu kesintilerin meydana getirecegi
olumsuzluklardan korunmus olacaktir. Ancak uzun siireli elektrik kesintisi yaganan bolgelerde
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mobil cihazlarin sarj edilmesi sorun olusturabilmektedir. Ote yandan cografi agidan sebeke
destegiyle ilgili sikint1 yagsayan bolgelerde erisilebilirlik zor olmaktadir. Bu zorluklar, dogrudan
gercek zamanli tibbi veri erigilebilirligini engelleyebilecek ve doktorlarin tibbi gilincellemeleri
mobil cihaz ve saglik bilgi sistemi arasinda senkronize etmesini engelleyebilecek yiiksek gecikme
siiresine yol acabilecektir (Lomotey ve Deters, 2014: 91).

Kronik hastaliklarla, kazalarla veya yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan beceri bozukluklar1 olan
kisilerin bagimsiz yasamalarini ve hayatin tiim yonlerine tam olarak katilmalarini saglamak,
erisilebilirligi saglamanin optimal hedefidir. Bu sinirlamalara sahip niifuslar, mobil sagligin
potansiyelinden ve saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan diger egilimlerden faydalanmadan dnce, bu
tir hizmetlerin bir biitlin olarak kalitesini saglamak i¢in mobil sagligin erisilebilirligi ele
alinmalidir (Yu vd., 2017: 57).

Ayrica, elektronik saglik kayitlarinin erisilebilirliginin mobil alana genigletilmesi, gizlilik ve
giivenlik endiseleri yaratir. Doktorlar tibbi verilere her yerden erisebilir, yani kayitlar halka agik
kablosuz ortamlarda erisilebilir hale gelebilir. Ayrica iginde hasta kayitlar1 bulunan cihazlarin
calinmasi gibi istenmeyen durumlar da mahremiyet ihlaline yol agabilmektedir (Lomotey ve
Deters, 2014: 91).

YONTEM

Bu calismanin temel amaci bireylerin mobil saglik uygulamalarina ait goriislerini belirlemek ve
bireylerin mobil saglik uygulamalarina ait goriislerinin sosyo-demografik faktorlere gore farklilik
gosterip gostermedigini tespit etmektir. Calisma 2020 yili 6ncesi gergeklestirilmis olup 2020 yili
oncesi yayinlarda etik kurul raporu alma gerekliligi olmadigindan rapor alinmamustir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Ankara ilinde yasayan mobil saglik uygulamalarini kullanan 18 yag tstii
bireyler olusturmaktadir. Tanimlayici tipte olan bu arastirmada orneklem segimine gidilmemis
olup, 2019 Subat ayinda kartopu 6rnekleme yontemi ile ¢calismaya katilmay1 goniilli olarak kabul
eden 240 kisi arastirmaya dahil edilmistir. Katilimeilara anket formu uygulanmadan 6nce Ankara
ilinde ikametgah etme durumlari sorulmus ve Ankara ilinde yasayan katilimcilarin anketi
doldurmasi istenmistir.

Veri Toplama Araci

Arastirmanin verileri Arslan ve Demir’in 2017 yilinda yayimladiklar1 “Universite Ogrencilerinin
Mobil Saglik ve Kisisel Saglk Kaydi Yonetimine Iliskin Goriisleri” adli arastirmalarinda
gelistirdikleri dlgekten yararlanilarak dért boyuttan olusan “Mobil Saglik Olgegi” ile toplanmustir.
e-posta yoluyla Olgegi gelistiren arastirmacilardan izin alinmistir. Bu arastirma kapsaminda
kullanilan anket formu iki bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde cesitli sosyo-demografik
degiskenlerle ilgili ifadelere yer verilmistir (cinsiyet, yas, egitim durumu, katilimcilarin interneti
kullanim amaci, sosyal aglara ayrilan siire, 6zel saglik sigortasinin varligi, saglikla ilgili konularda
interneti kullanma, kisisel saghik kayitlarina mobil cihazlarla erisim istegi, kronik hastaligin
olmasi). Ikinci bolimde ise 1=kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=Kkararsizim,
4=katiliyorum, 5=kesinlikle katiliyorum seklinde 5°li Likert olarak diizenlenmis Mobil Saglik
Olgegi yer almaktadir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,965 tir. Bu calisma kapsaminda lgegin
Cronbach Alpha degeri 0,962 bulunmustur.
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Verilerin Analizi

Arastirmanin  verileri, SPSS paket programinda degerlendirilmistir. Arastirma verilerinin
istatistiksel analizinde yiizdelikler ve ortalamalar alinmis, 6lgek puanlarmin sosyo-demografik
verilerle karsilagtirllmasinda normal dagilim gostermediginden parametrik olmayan Mann Whitney
U testi ve Kruskal Wallis H testi uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi i¢in p<<0.05 dikkate alinmustir.
BULGULAR

Arastirmada elde edilen verilere yonelik yapilan analizler sonucu elde edilen bulgular asagida yer
almaktadir.

Tablo 1: Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Demografik Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadin 124 51,7
Erkek 116 48,3
Yas 17-28 105 43,8
29-40 83 34,6
41-52 47 19,6
53-64 5 2,08
Egitim Ortaégretim 47 19,6
Yiiksekokul 17 7,08
Lisans 122 50,9
Lisanstistii 54 22,5
Sosyal aglara giinliik ayirdiginiz siire ne kadar? Hi¢ 7 2,9
1-2 Saat 132 55,0
3-4 Saat 72 30,0
5 ve Ustii 29 12,1
Ozel saglik sigortaniz var mi1? Evet 65 27,1
Haywr 175 72,9
Sagliginizla ilgili konularda interneti kullanir misiniz? Evet 201 83,8
Hayr 39 16,3
Kisisel saglik kayitlariniza mobil cihaziniz ile erisim Evet 219 91,3
saglamak ister misiniz? Haywr 21 8,8
Kronik rahatsizliginiz var mi? Evet 57 23,8
Haywr 183 76,3
Toplam 240 100,0

Tablo 1’de katilimcilarin demografik ozelliklerine iliskin frekans bilgileri yer almaktadir. Buna
gore arastirmaya Kkatilan bireylerin %51,7’sinin  kadin, %43,8’inin 17-28 yas araliginda,
%50,9’unun lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Sosyal aglara giinliik ayrilan siirenin en yiiksek
%55’1e 1-2 saat oldugu, katilimeilarin %72,9’unun 6zel saglik sigortasinin olmadigi, saglikla ilgili
konularda interneti kullanma yiizdesinin %83,8 oldugu, kisisel saglik kayitlarina mobil cihazlarla
erigsme istegi yiizdesinin %91,3 oldugu ve katilimcilarin %76,3’{iniin kronik hastaliginin olmadig
tespit edilmistir.

Tablo 2: Mobil Saghik Uygulamalari Olgegine Ait Boyutlar ve Ortalamalar

399
ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

(DEMIR, 0./ USLU, D.)


https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

. ooy

& %,

S @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI

g : § ARASTIRMA DERGISI

%SBAYSA%F INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH

,‘J’hnm( of ¥ Cilt/Volume:8  Say/Issue:3  Yil/Year: 2022  ISSN -2149-6161

Mobil Saghk Uygulamalar Olgegine Ait Boyutlar ve Ortalamalar Say1 ort.
Kullanilabilirlik 240 3,70
Fayda 240 3,97
Giiven 240 3,44
Erisilebilirlik 240 3,77

Tablo 2’ye gore mobil saglik uygulamalarina ait ifadelere verilen yanitlarin ortalamalarina
bakildiginda kullanilabilirlik, fayda, giiven ve erisilebilirlik ortalamalarinin 3 ve {izeri oldugu, en
yiiksek ortalamanin ise 3,97 ile fayda boyutuna ait oldugu goriilmektedir. Ortalamalara gore
kullanicilarin mobil saglik uygulamalarimi kullanilabilir, faydali, giivenli ve erisilebilir bulduklar
sOylenebilir.

Tablo 3: Mobil Saghk Uygulamalar1 Boyutlarinin Cinsiyete Gore Mann-Whitney U Testi

Boyutlar Cinsiyet N Sira Sira U p
Ortalamasi Toplam
Kullanilabilirlik ~ Kadin 124 126,48 15683,00 6451,000 0,164
Erkek 116 114,11 13237,00
Fayda Kadn 124 122,96 15247,50 6886,500 0,568
Erkek 116 117,87 13672,50
Giiven Kadin 124 127,39 15796,50 6337,500 0,110
Erkek 116 113,13 13123,50
Erisilebilirlik Kadn 124 115,24 14289,50 6539,500 0,224
Erkek 116 126,13 14630,50

Tablo 3’teki test sonuglarina gore mobil saglik uygulamalar1 boyutlar: cinsiyet degiskenine gore
anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 4: Mobil Saghk Uygulamalar1 Boyutlarinin Yasa Gore Kruskal Wallis H Testi

Boyutlar Yas N Sira sd Ortalama p Anlamh
Ortalama Kare Farklihk
Kullamlabilirlik ~ 17-28 (1) 105 137,15 3 15,157 0,002* 1>4

29-40 (2) 83 111,48
4152 (3) 47 107,12
53-64 (4) 5 46,40
Fayda 17-28 (1) 105 116,79 3 1,884 0,597
29-40 (2) 83 121,22
4152 (3) 47 130,18
53-64 (4) 5 95,50
Giiven 17-28(1) 105 128,63 3 4,763 0,190
29-40 (2) 83 109,09
4152 (3) 47 125,45
53-64 (4) 5 92,70
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Erisilebilirlik 17-28 (1) 105 133,13 3 8,264 0,102
29-40 (2) 83 115,20
41-52 (3) 47 106,80
53-64 (4) 5 71,90
*p<0,05

Tablo 4’¢ gore mobil saglik uygulamalar1 6lgeginin kullanilabilirlik boyutunda yas degiskenine
gore anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Mobil saglik 6l¢eginin kullanilabilirlik boyutunda
17-28 yas aras1 katilimcilarin ortalamalarin (137,15) diger yas gruplarina gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Tablo 5: Mobil Saghk Uygulamalar1 Boyutlarimin Egitim Durumuna Gore Kruskal Wallis H Testi

Boyut Egitim N Sira sd Ortalama p Anlamh
Ortalama Kare Farkhihik
Kullanilabilirlik ~ Ortadgretim (1) 47 97,72 3 13,103 0,004* 3>1
Yiiksekokul (2) 17 109,35 3>2
Lisans (3) 122 135,82
Lisansiistii (4) 54 109,21
Fayda Ortadgretim (1) 47 106,37 3 4,211 0,240
Yiiksekokul (2) 17 141,35
Lisans (3) 122 119,59
Lisansiistii (4) 54 128,30
Giiven Ortadgretim (1) 47 129,22 3 5,762 0,124
Yiiksekokul (2) 17 110,59
Lisans (3) 122 126,56
Lisansiistii (4) 54 102,34
Erisilebilirlik Ortadgretim (1) 47 112,29 3 1,323 0,724
Yiiksekokul (2) 17 118,65
Lisans (3) 122 125,19

Lisansiistii (4) 54 117,63

Tablo 5’e gore katilimcilarin mobil saglik uygulamalari boyutlarindan kullanilabilirlik boyutu
egitim diizeyine gore anlamli bir farklilik gdstermektedir (p<0,05). Ifadelere verilen yanitlar
dogrultusunda lisans mezunlarinin mobil saglik uygulamalarina ait kullanilabilirlik boyutuna ait
ortalamalariin (135,82) diger mezuniyet durumlarina gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 6: Mobil Saghk Uygulamalar1 Boyutlarinin internet Kullanim Siiresine Gore Kruskal Wallis H
Testi

Boyutlar Siire N Sira sd Ortalama p Anlamh
Ortalamasi Kare Farkhhk
Kullanilabilirlik  Hig (1) 7 89,14 3 10,203 0,017* 4>1

1-2 Saat (2) 132 112,71
3-4 Saat (3) 72 124,39
SveUstii(4) 29 153,88
Fayda Hig (1) 7 122,93 3 5,844 0,119
1-2 Saat (2) 132 116,60
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3-4 Saat (3) 72 115,76
SveUstii(4) 29 149,45
Giiven Hig (1) 7 114,79 3 5,746 0,125
1-2 Saat (2) 132 116,81
3-4 Saat (3) 72 116,20
5 ve Ustii 4 29 149,33
Erisilebilirlik Hig (1) 7 93,00 3 15,819 0,001* 4>1
1-2 Saat (2) 132 110,73 4>2
3-4 Saat (3) 72 123,13 4>3
5 ve Ustii 4 29 165,09

*p<0,05

Tablo 6’da mobil saglik uygulamalar1 boyutlarinin internet kullanim siiresine gére Kruskal Wallis
H testi sonuglarina yer verilmistir. Buna gore mobil saglik uygulamalar1 dlgeginin kullanilabilirlik
boyutunda 5 saat ve listil internette vakit gecirenlerin ortalamalarimin (153,88) daha az siire vakit
gecirenlere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05). Aym sekilde erigilebilirlik boyutunda
5 saat ve {istll internette vakit gecirenlerin ortalamalarinin (165,09) daha az siire vakit gecirenlere
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 7: Mobil Saghk Uygulamalar1 Boyutlarimin Ozel Saglik Sigortasina Gére Mann-Whitney U Testi

Boyutlar Ozel Saghk N Sira Sira u p
Sigortasi Ortalamasi Toplam

Kullanilabilirlik ~ Evet 65 115,27 7492,50 5347,500 0,473
Hayir 175 122,44 21427,50

Fayda Evet 65 119,28 7753,00 5608,000 0,867
Hayir 175 120,95 21167,00

Giiven Evet 65 124,78 8110,50 5409,500 0,559
Hayir 175 118,91 20809,50

Erisilebilirlik Evet 65 121,25 7881,50 5638,500 0,918
Hayir 175 120,22 21038,50

Tablo 7’e gore mobil saglik uygulamalar1 boyutlar ile 6zel saglik sigortasi arasinda anlamli bir
farklilik  bulunmamaktadir (p>0,05). Ozel saglik sigortasi, mobil saglik uygulamalarinda
kullanilabilirlik, fayda, giiven ve erisilebilirlik agisindan bir fark yaratmamaktadir.

Tablo 8: Mobil Saghk Uygulamalari Boyutlarmmin Saghk icin internet Kullammmna Gére Mann-

Whitney U Testi

Boyutlar Internet N Sira Sira u p
Kullanim Ortalamasi Toplami

Kullanilabilirlik ~ Evet 201 123,75 24873,00 3267,000 0,097
Hayir 39 103,77 4047,00

Fayda Evet 201 123,58 24840,50 3299,500 0,117
Hayir 39 104,60 4079,50

Giiven Evet 201 121,32 24386,00 3754,000 0,675
Hayir 39 116,26 4534,00

Erisilebilirlik Evet 201 121,11 24343,00 3797,000 0,757
Hayir 19 117,36 4577,00
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Tablo 8’e¢ gore mobil saglik uygulamalart boyutlar1 ile saglik i¢in internet kullanimi arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Saglik i¢in interneti kullanmay1 isteme/istememe
mobil saglik uygulamalarinda kullanilabilirlik, fayda, giiven ve erisilebilirlik acisindan bir fark
yaratmamaktadir.

Tablo 9: Mobil Saghk Uygulamalar: Boyutlarimin Kisisel Saghk Kayitlarina Mobil Cihaz ile Erisim
Istegine Gore Mann-Whitney U Testi

Boyutlar Erisim N Sira Sira ] P
Ortalamasi Toplami

Kullanilabilirlik  Evet 219 123,37 27019,00 1670,000 0,037*
Hayir 21 90,52 1901,00

Fayda Evet 219 125,17 27412,00 1277,000 0,001*
Hayir 21 71,81 1508,00

Giiven Evet 219 123,86 27124,50 1564,500 0,015*
Hay1r 21 85,50 1795,50

Erisilebilirlik Evet 219 122,97 26930,00 1759,000 0,075
Hayir 21 94,76 1990,00

*p<0,05

Tablo 9’da “Kisisel saglik kayitlarina mobil cihaz ile erigsim saglamak ister misiniz?” sorusuna evet
diyenlerle hayir diyenler arasinda mobil saglik 6lcegi kullanim boyutlarindan kullanilabilirlik,
fayda ve giiven boyutlarinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05). Sira ortalamasi
degerlerine bakildiginda “Kisisel saglik kayitlarina mobil cihaz ile erisim saglamak ister misiniz?”
sorusuna evet cevabini verenlerin daha yiiksek kullanilabilirlik (123,37), fayda (125,17) ve giiven
(123,86) ortalamalarina sahip olduklar goriilmektedir. Kisisel saglik kayitlarina mobil cihazlarla
erisim saglamak isteyen bireyler mobil uygulamalarini kullanilabilirlik, fayda ve giiven bakimindan
daha elverisli bulmaktadir.

Tablo 10: Mobil Saghk Uygulamalari Boyutlarinin Kronik Rahatsizliga Gére Mann-Whitney U Testi

Boyutlar Cevap N Sira Sira U p
Ortalamasi Toplam
Kullanilabilirlik ~ Evet 57 115,88 6605,00 4952,000 0,561
Hayir 183 121,94 22315,00
Fayda Evet 57 125,33 7144,00 4940,000 0,546
Hayir 183 118,99 21776,00
Giiven Evet 57 131,99 7523,50 4560,500 0,151
Hayir 183 116,92 21396,50
Erisilebilirlik Evet 57 125,82 7172,00 4912,000 0,507
Hayir 183 118,84 21748,00

Tablo 10’a gore mobil saglik uygulamalar1 boyutlan ile kronik rahatsizlik arasinda anlamli bir
farklihik  bulunmamaktadir (p>0,05). Kronik rahatsizlik ile mobil saghk uygulamalar
kullanilabilirlik, fayda, giiven ve erisilebilirlik agisindan bir fark yaratmamaktadir.

TARTISMA
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Cameron, Ramaprasad ve Syn’in 2017 yilinda yayimladigi “An Ontology of and Roadmap for
mHealth Research” adli caligmasi, 2010-2015 yillar1 arasinda mHealth iizerine yapilan
arastirmalarin ¢cogunun dar bir sekilde hasta davranis degisikligi i¢in metin mesajlagsma sistemlerine
odaklandigim1 ve c¢ok az ¢alismanin mHealth'in saglik sistemlerini gii¢lendirici yOnlerini
inceledigini ortaya koymustur. Bu arastirma kapsaminda incelenen ¢ogu ¢alisma, tedavi veya ilag
tedavisine uyum icin davranig degisikligine, miidahaleye veya kendi kendini izlemeye vurgu
yaparken, digerleri mobil uygulamalarin benimsenmesine veya spesifik 6zelliklerine odaklanir.
Bazilari, mobil teknolojilerin &nleme, tani, tedavi, hasta bakimi ve genel olarak egitimde
kullanimini incelemektedir (Cameron, Ramaprasad ve Syn, 2017: 16). Cameron vd. mobil saglik
uygulamalar ile ilgili aragtirmalarin odak noktalarini belirledikleri aragtirmaya gore yapilan bu
caligma, mobil uygulamalarin kullanicilar tarafindan benimsenmesine odaklanmistir. Bu c¢alisma
sonucunda mobil saglik uygulamalariyla ilgili belirlenen dort boyutun (kullamilabilirlik, fayda,
giiven, erigilebilirlik) kullanicilar tarafindan benimsendigi soylenebilir. Bir bagka deyisle
katilimcilarin mobil saglik uygulamalarini kullanilabilir, faydali, giivenli ve erisilebilir buldugu
ifade edilebilir. Ote yandan ¢alismanin bulgularina gore katilimcilarin mobil saglik uygulamalar
boyutlarindan kullanilabilirlik boyutu ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir farklilik vardir. Lisans
mezunlarinin mobil saglik uygulamalarini diger egitim seviyelerine sahip katilimcilara gére daha
kullanilabilir bulduklar1 ifade edilebilir. Ayrica internette 5 saat ve iistii vakit geciren katilimcilar
daha az vakit gecirenlere gore mobil saglik uygulamalarini daha kullanilabilir bulmuslardir.

Lee, Han ve Jo’nun 2017 yilinda yaptiklar1 calisma sonucunda Kore’de saglik stresi olan ve
sagliklarim1 kontrol etmenin yeni yollariyla ilgilenen yaslhilarin mobil saglik hizmetlerini
kullanmaya hazir ve istekli olduklari, uygun ve giivenilir mobil saglik hizmeti sunulmasini
istedikleri ortaya ¢ikmistir (Lee, Han ve Jo, 2017: 236). Bu ¢alismaya katilan 53-64 yas arasindaki
kisilerin mobil saglik uygulamalarinin boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.
Sadece yagli grubu iizerinde daha kapsamli bir ¢alisma yapilarak mobil saglik uygulamalar ile
ilgili goriislerinin nedenleri incelenebilir.

Venkatesh vd. (2003) fayda degerinin bir miisterinin bir hizmeti veya iiriinii kullanma niyetini
artirdigin1 bulmustur. Sussman ve Siegal (2003) fayda degerinin bilgiyi benimsemenin ana
belirleyicisi oldugunu gostermistir. Bu aragtirmanin bulgulart 2003 yilinda yapilan arastirmalarla
benzerlik gostermektedir. Mobil saglik uygulamalarmma ait ifadelere verilen yanitlarin
ortalamalarma bakildiginda kullanilabilirlik, fayda, giiven ve erisilebilirlik boyutlar1 arasindan en
yiiksek ortalamanin 3,97 ile fayda boyutuna ait oldugu ve kullanicilarin mobil saglik
uygulamalarini faydali bulduklari belirlenmistir.

Yu ve arkadaglar1 2017 yilinda, kronik hastaliklari olan bireylerin kendi kendine bakimina yardime1
olmak iizere Pittsburgh Universitesi'nde gelistirilen iMHere (Etkilesimli Mobil Saglik ve
Rehabilitasyon) mobil saglik sistemi iizerinde c¢alismalar yapmustir. Bu ¢alismanin amaci, el
becerisi bozuklugu olan bireylerin iMHere sistemini kullandiklarinda erisilebilirlik ihtiyaclarini ve
tercihlerini  kesfetmek ve belirlemektir. Calisma sonucunda katilimcilarin el becerisi
bozukluklariin ¢esitliligi nedeniyle ihtiyaglarinin ve tercihlerinin birbirinden farkli oldugu tespit
edilmistir. Bu nedenle kisisellestirilmis tasarim &zellikleri kullanilarak erisilebilirligin
iyilestirilmesi gerektigi sonucuna ulagilmistir. Bu ¢aligmada ise katilimeilarin engellilik durumu ile
ilgili bir bilgiye ulasilmamistir. Fakat katilimcilar mobil saglik uygulamalarimi erisilebilir
bulmuslardir. Ayrica bu ¢alismada 5 saat ve {istii internette vakit gegirenlerin daha az siire vakit
gecirenlere gore mobil saglik uygulamalarini daha erisilebilir bulduklar1 belirlenmistir.
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Lomotey ve Deters tarafindan yapilan bir ¢alismada (2014) kullanici gizliligini koruyarak giivenilir
tibbi veri erisilebilirliginin nasil saglanacagi aragtirlmistir. Caligmada, tibbi verilerin mobil
ortamda giivenligini ve korunmasini saglayan Med App adinda ii¢ katmanli bir mimari
tasarlanmistir. Bu mimaride sifreleme ve siralama teknikleri vb. kullanilmistir. Ayrica, erisim
siiresi agisindan sistemin giivenilirligi garanti edilmistir. Her ne kadar bu ¢alismayla 2014 yilinda
yapilan ¢aligma farkli konulart ele alsa da bu ¢aligmada mobil saglik uygulamalarina katilimcilarin
duyduklar1 giivenin yiiksek oldugu sdylenebilir. Duyulan bu giivenin katilimcilarin tercihlerini
nasil etkiledigi konusunda arastirmalar yapilabilir.

Arslan ve Demir’in 2017 yilinda {iniversite Ogrencileri iizerinde yaptiklart mobil saglik
uygulamalarma iligkin goriislerin yer aldigi calismada; katilimcilarin belirlenen dort boyutla ilgili
(kullanilabilirlik, fayda, gliven ve erisilebilirlik) olumlu goriis bildirdikleri belirlenmistir. Bu
caligmada ise 17-28 yas grubunda yer alan katilimcilarin mobil saglik uygulamalarini diger yas
grubundaki katilimcilara gore daha kullanilabilir bulduklar1 ortaya ¢ikmustir. Buradan hareketle
Tiirkiye’de mobil saglik uygulamalarina olan ilginin gengler arasinda daha yaygin oldugu
diisiiniilebilir.

SONUC ve ONERILER

Mobil saglik uygulamalart boyutlarindan kullanilabilirlik, fayda, giiven ve erisilebilirlik
boyutlarinda cinsiyet, 6zel saglik sigortasinin varligi, saglikla ilgili konularda interneti kullanma ve
kronik hastaligin varligt degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamustir.

Katilimcilar mobil saglik uygulamalarinin faydali oldugunu diistinmektedir. Aynm1 zamanda bu
uygulamalar1 kullanilabilir, glivenli ve erisilebilir bulmaktadirlar.

Kisisel saglik kayitlarina mobil cihaz ile erismek isteyenler mobil saglik uygulamalarin
kullanilabilir, faydali ve giivenli bulmaktadirlar.

17-28 yas grubunda yer alan katilimcilarin mobil saglik uygulamalarini diger yas grubundaki
katilimcilara gore daha kullanilabilir bulduklar1 ortaya ¢ikmustir.

Lisans diplomasma sahip katilimcilar mobil saglik uygulamalarini diger gruplara goére daha
kullanilabilir bulmuslardir.

Sosyal aglara giinliik 5 saat ve iistiinde zaman harcayanlar mobil saglik uygulamalarin1 daha az
zaman harcayanlara gore daha kullanilabilir ve erisilebilir bulmuslardir.

Bu calismada mobil saglik uygulamalarina iligkin goriislerin genel anlamda olumlu oldugu
belirlenmistir. Mobil teknolojilerin potansiyeli ve saglayabilecegi faydalar g6z Oniinde
bulunduruldugunda saglik hizmetleri sunumunun basarisinin artmasinda mobil teknolojilerin
kullaniminin daha da 6nemli hale gelecegi diistintilebilir.

Gelecekte, mevcut tedavilerin sonuglarimi iyilestirmek ve 6zel tedavilere erisimi artirmak amaciyla
kanita dayali mobil saglik uygulamalarinin yerlesik klinik tedavi yollarina entegre edilmesi
muhtemeldir. Saglik verilerini mobil saglik uygulamalarindan elde etmek, hastaliklarin erken
tespitini kolaylastirmak ve teknoloji destekli klinik karar vermeyi desteklemek amaciyla
kullanilmasi i¢in biiylik bir potansiyeli bulunmaktadir (Rowland vd., 2020: 4). Sonug olarak mobil
saglik teknolojileri, saglik hizmeti sunum sistemlerine ek faydalar saglarken, hastalarin dijital
olarak etkinlestirilmis bakim yollar1 aracilifiyla kendi sagliklarin1 yonetmelerinde 6nemli bir rol
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oynayabilir. Mobil saglik uygulamalarinin niifus diizeyindeki faydalart sosyo-demografik
oOzelliklere gore farklilik gosterebilir ancak saglik hizmetlerine erigsimin genisletilmesini, daha
uygun maliyetli tedavi yollarmin gelistirilmesini ve saglik profesyonelleriyle daha iyi iletisim
kurulmasini saglayabilir. Mobil saglik temelli koruyucu saglik hizmetleri ve tedavi yontemleri,
saglik hizmeti sunumunun c¢esitliligini ve siirdiiriilebilirligini gelistirmek icin Onemli bir
potansiyele sahiptir.

Mobil saglik uygulamalarinin hayata gecirilmesinde ve faydalarin elde edilmesinde toplumun
saglik ¢iktilarini ne diizeyde etkiledigini belirleyen arastirmalarin yapilmasi onerilir.

Ulkeler, saglik sorunlari ile basa ¢ikmada, saglik statiisiinii gelistirmede, yaslanma egiliminde olan
niifusun saglik ihtiyaglarina neden olan kronik hastaliklarla miicadelede ve maliyetlerin
diistiriilmesinde mobil iletisim teknolojilerinin sundugu olanaklardan faydalanilabilir.
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