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OZET
Calismanin temel amaci tiniversite 6grencilerinin mobil saglik ve kisisel saglik kayitlarina iliskin goriisleri-
niarastirmaktir. Calismada ayrica bu goriislerin kisisel 6zelliklerine gore degisip degismedigini saptamak da
amaglanmaktadir. Bu amaglar dogrultusunda 31 ifadeden olusan bir 6l¢ctim araci ile 268 kisiden ytiz ytize an-
ket yontemi ile veri toplanmus ve veriler SPSS 20.0 programi ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde frekans,
guvenilirlik testi, aritmetik ortalama, faktor analizi, bagimsiz 6rneklem t testi veANOVA analizlerinden yarar-
lanilmistir. Analizler neticesinde mobil saglik ve kisisel saglik kayd: yonetimine iliskin goriistin genel olarak
olumlu oldugu ve mobil saglhk ve kisisel saglik kayd: yonetimine iliskin goriisiin dort boyuttan olustugu tespit
edilmistir. Diger yandan mobil saglik ve kisisel saglik kaydi1 yonetimine iliskin gortisiin gesitli kisisel degisken-
lere gore farklilastigl saptanmistir. S6z konusu teknolojilere yonelik goriistin olumlu olmasi ve ayrica mobil
teknolojilerin kullaniminin yaygin olmasi gibi nedenlerle mobil iletisim teknolojilerinin yakin gelecekte saglik

hizmetlerine erisim saglamak amaciyla daha fazla kullanilabilecegi anlasilmistr.
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University Students” Attitudes Towards Mobile Healthand Personal Health

Record Management

Abstract

The main aim of thestudy is toin vestigate the opinions of university students towards mobile healthand
personalheal threcords. The study also aimstode termine whether these attitudes have change daccording
totheir personal characteristics. Data were collected by means of a face tofa cequestion naire with 268
individuals. Data were analyzed with SPSS 20.0 program. Inthe analysis of thedata, frequency, reliability test,
arithmetic mean, factor analysis, independent samplet test and ANOVA analyzes wereused. As a result of the
analyzes, it was determined that the opinion towards mobile healt hand personal health record management
was generally positive. The opinion towards mobile healt hand personal health record management consists of
four dimensions. On the other hand, the opinion towards mobile health and personal heal the cord management
differs according to various personal variables. It has been understood that mobile communication technologies
may be used more toprovide Access to health care services in the near future dueto the positive attitude towards

technologyand the wide spread use of mobile technologies.
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Son donemlerde teknolojide yasanan degisim ve
gelismeler, her alanda oldugu gibi saglik hizmetleri
alaninda da onemli degisikliklere sebep olmaktadir.
Bu gelismeler geleneksel saglik hizmeti sunum mo-
delini doniistiirmekte ve hastalarin beklentilerinde
onemli degisimlere neden olmaktadir. S6z konusu
teknolojilerden biri de mobil teknolojilerdir. Saglk
hizmetleri alaninda yasanan, maliyetlerdeki ve has-
ta sayisindaki artis, saglik profesyonellerinin yeter-
sizligi vb. problemlere baglh olarak saglik hizmetle-
rinin sunumunun siirdiriilebilirligi igin alternatif
olarak mobil teknolojilerin sundugu imkanlardan

faydalanma ¢ne cikmaktadir.

Mobil teknolojiler; mobil telefonlar, kisisel dijital
asistan, hasta gozlem cihazlari, mobil teletip/te-
le-hizmet cihazlar1 ve mobil 6grenme icin MP3 oy-
naticilar ve benzerleridir (Sloninsky,2008, s. 26). Soz
konusu teknolojiler artik hayatin her alaninda etkin
rol oynamaktadir. Kablosuz mobil iletisim teknoloji-
lerinin hizl gelisimi ile kullanim1 artan mobil cihaz-
lar ttim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde
de is stireglerini etkilemektedir (Kim, Daim ve An-
derson, 2010, 925-926). Mobil cihazlarin ¢ok hizli bir
sekilde benimsenmesi ve yogun kullanimi, saglik
sektortinde faaliyet gosteren kurum ve kuruluslar
bu imkanlar1 saglik sektorti ile entegre ederek kali-
teli ve giivenli saglik hizmetleri sunma noktasimnda
isteklendirmektedir (Burke ve ark., 2012; Poissant,
Pereira, Tamblyn ve Kawasumi, 2005, s. 505). Dola-
yistyla sektorde yer alan paydaslar, bu teknolojilerin
kullanim alanlarini her gecen giin genisletmeye ¢a-
lismaktadir ¢tinkii bu teknolojiler saghik sektoriinde
ozellikle saglik hizmeti sunumu noktasinda saglik
sisteminin stirdurtilebilirligine yonelik potansiyel

bir arag olarak goriilmektedir.

Diinya genelinde saglik hizmetlerinin stirdiiriile-
bilirligine yonelik ciddi kaygilar bulunmakta ve
tilkeler bu kaygilar: en aza indirecek ¢oziim yollar1
aramaktadir. Ulkeler, saglik sektoriinde cesitli se-
beplerle yasanan maliyet artislarina ¢éztim yollar1
gelistirme cabasi igerisinde olmakla birlikte herkesi
kapsamina alan saglik hizmetlerinin dagitimi icin
de biiyiik galismalar yapmaktadir. Saghk sekto-
riinde son dénemlerde yasanan tiim bu gelismeler,

saglik hizmetlerinin dagitiminda mobil teknoloji-
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lere dikkatleri yogunlastirmis durumdadir. Hem
hizmet sunucuya hem de kullaniciya biiytik yarar-
lar saglayan bu teknolojilerin sundugu potansiyel
ozelliklerden biri de hasta kayitlarmin bu cihazlar
tizerinden goriintiilenebilmesi ve bu teknolojiler
tizerinden hastanin istedigi zaman tibbi bilgilerine

erisim saglayabilmesidir.

Bir teknolojinin gelecegi, onu kullanan ve kullana-
cak olanlarin s6z konusu teknolojiye yonelik bek-
lentileri, goriis ve duistinceleri, algilari, arzular,
tutumu vb. faktorlere baglidir ve elbette bu durum
mobil saglik ve kisisel saglik kayitlar1 yonetimi icin
de gecerlidir. Dolayisiyla mobil saglik ve kisisel sag-
lik kayd1 yonetiminin basarisimi etkileyen ve belir-
leyen en 6nemli faktorlerden biri kullanicilardir. Bu
nedenle saglik hizmetlerinin bir paydasi niteliginde
olan kullanicilarin mobil saglik ve kisisel saglik ka-
yitlarma iliskin degerlendirmeleri, goriis ve tutum-
lar1 arastirilmasi gereken bir konu olarak ortaya
¢ikmaktadir. Bu sebeple, bu galismada, mobil sag-
lik ve kisisel saglk kaydi yonetimine iliskin olarak
tiniversite dgrencilerinin goriislerinin clciilmesi ve
cesitli kisisel ozelliklere gore bu gortisiin farklilasip

farklilasmadigimnin arastirilmas: amaglanmistir.

1.Mobil Saglik ve Kisisel Saglik Kayitlar:

1.1.Mobil Saglik

Mobil teknolojilerin saglik hizmetleri alaninda kul-
lanim1 yeni bir uygulamadir. Mobil teknolojiler,
gunliik aktivitelerde kisi tarafindan erisilebilen, gi-
yilebilen ve tasmabilen kablosuz cihaz ve sensorler
olup bu teknolojiler maliyet-etkili araglar olarak ni-
telendirilmektedir (Kumar ve ark., 2013, s. 228; Nji,
Wu, Samples ve Shaw, 2014, s. 323).

Wragge ve Co (2014, s. 9) saglik alaninda devrim
niteliginde degisimlerin yasandigini, saglik hizmeti
sunumunun geleneksel bir yapidan bireysel ve has-
ta merkezli bir yapiya dogru evrildigini belirtmekte
ve mobil saglig1, saglik hizmetlerinin mobil iletisim
cihazlar1 ile dagitimu olarak ifade etmektedir. Diger
yandan mobil saglik, saglik hizmetleri alaninda mo-
bil hesaplama ve iletisim teknolojilerinin kullanimi
olarak da ifade edilmektedir (Free ve ark., 2013, s. 2).
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Mobil saglik, genel olarak, saglik hizmetleri sunu-
munun akilli cihazlar ve mobil teknolojiler ile sag-
lanmasidir (Giiler veEby, 2015, s. 46; Nive ark., 2014,
s. 324). Kisi hastalandiktan sonra gerekli diizeyde
tedavi alsa bile tedavi sonrast kontrol mekanizma-
smin zayiflig1 ve tedavi sonrast bakimin yetersizligi
hastanin durumunu kétiilestirebilmektedir. Bir has-
tanin agir bir ameliyat gecirdigi ve bunun da enfek-
siyona kars1 hassas bir operasyon oldugu diistintil-
diigtinde bu hastanin taburcu sonrast evde saglik
bakimmin hassasiyetle stirdiirtilmesi ve oto-kontrol
mekanizmasinin olusturulmasi son derece nemli-
dir. Hekimin, zaman kaybetmeden hastasi ile ilgi-
lenmesi ve tedavi ile ilgili bakim planlar1 olustur-
mas1 bakimindan mobil saglik uygulamalar1 saglik
hizmeti sunumu igin etkili bir mekanizmadir (Gtiler
veEby, 2015, s. 46).

TUSIAD'1n 2016 yilinda yayiladigi mobil sagliga
yonelik raporda, mobil sagligin, “toplumu biling-
lendirme, hastaliklar hakkinda uyarilarda bulunma ve
yonlendirme amaglhi SMS mesajlarindan, goriintiilii
telekonsiiltasyon ve teleziyaret uygulamalarina; cep
telefonundan veya internet sitesinden randevu al-
maktan, tasinabilir veya giyilebilir cihazlardan tibbi
verilerin gonderilmesine; bireyin akilli telefon uygula-
malart ile kendine renk korliigii testi uygqulamasindan,
uzaktan kronik hastalik yonetimine kadar cok genis bir
yelpazede uyqulama alani bulmakta” oldugu ifade
edilmektedir.

Saglik hizmetleri agisindan degerlendirildiginde,
hastalarla ytiz ylize veya sesli iletisimi kolaylasti-
racak, hasta-saglik profesyoneli iligkilerini etkili bir
sekilde yonetecek, saglik hizmetlerine erisimi ve bu
hizmetleri karsilayabilirligi kolaylastiracak, boylece
saglik hizmeti sunumunda inovatif bir dontistim
saglayacak, bolgesel ve ulusal diizeyde hasta profil-
lerinin belirlenmesini mtimkiin kilacak mobil saglik
hizmetlerinin gelistirilmesi, saglik sistemi icin 6nem-

li bir aragtir (Singh, Wilkinson ve Braganza, 2014).

Mobil teknolojiler; astim, obezite, sigara birakma,
stres yonetimi, depresyon tedavisi amach olarak
kullanilabilmektedir. Ozellikle kronik hale gelen
ve saglik kurumlari tizerinde biiyiik bir yiik olustu-

ran kronik hastaliga sahip hastalarin uzun donem-

li tedavilerinde mobil teknolojiler etkili bir aragtir
(Kumar ve ark.,2013, s. 229). Ayrica mobil teknolo-
jiler, saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilma-
sinda anahtar bir arac olarak goriilmenin yaninda
ozellikle marjinal kesimler olarak ifade edilebilen
yaslilar, engelli kisiler ve kronik hastalig1 olanlar
vb. kisilerin saglik statiilerinin iyilestirilmesinde
onemsenmesi gerekli teknolojiler olarak degerlen-
dirilmektedir (Silva, Rodriguez, TorreDiez, Coro-
nado ve Saleem, 2015, s. 270).

Mobil iletisim teknolojileri, cok ytiksek miktar-
da veri saglama imkani sunmaktadir (Kumar ve
ark.,2013, s. 232) ve bu teknolojiler saglik hizmet-
lerine konu olan verinin depolanmasi, analiz edil-
mesi ve gelecege yonelik projeksiyonlarin cizilme-
sinde olduk¢a 6nemlidir. Hasta ve saghk calisan
arasinda sesli iletisimin miimkiin kilinmasi, veri-
lerin hasta ve saglk calisan icin gorsellestirilmesi
ve yer tespitine imkan tanimnmasi bolgesel hastalik
profillerinin ¢ikarilmasinda olduk¢a o6nemlidir.
Saglik hizmetlerinin maliyet-etkili sunulmasi igin,
bolgelerin saglik profillerinin belirlenmesi gerek-
li olup, hangi hastaliga iliskin saglik taleplerinin
hangi bolgeden geldiginin belirlenmesi, bolgesel
ve ulusal bazda hangi saglik yatirimlarmin ya-
pimas1 gerektigi konusunda karar vericiler icin
onemli bir dayanak noktasi olabilecektir (Singh ve
ark.,2014; Tezcan, 2016). Mobil saghik hizmetleri,
saglik hizmetleri dagitiminda bolgesel erisim ki-
sitlarmni, orglitsel bariyerleri ortadan kaldirma ve
diistik ve karsilanabilir maliyette saglik hizmetleri

sunumu igin etkili bir aractir (Nive ark., 2014).

Saglik hizmetlerinde stirecler {izerinde degisiklikler
yaratan mobil saglik, hizmet siireci tizerinde 6nemli
iyilestirmeler yapabilme potansiyeline de sahiptir
(Freeve ark.,2013). Mobil saglik uygulamalarmin
saglik kurumlarinda islemlerin azaltilmasi ve sii-
reclerin iyilestirilmesi noktasinda da katki sagla-
yacag1 belirtilmektedir. Sirada bekleme siirelerinin
azaltilmas1 ve hizmetin sunumunun niteliginin
arttirilmasi ile ilgili tasarlanip gelistirilecek mobil
uygulamalar saglik alanina katki saglayabilecek
olup maliyetlerin kontrolt ve hastalar1 karsilayan
personelin asir1 is yiikiintin getirmis oldugu zaman

kisitindan kurtulmasini saglayabilecektir. Asir1 is
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yiikiinden dogan islemlerin ve bununla dogrudan
veya dolayli baglantili islem maliyetlerinin kontroli
ve minimizasyonu noktasinda kullamilan, gelistiri-
len mobil uygulamalar saghk sektoriintin son trend-
leri arasndadir (Huffman, 2015). Diger yandan
hastanin tanisi, tedavisi ve tedavi sonrast bakimi
icin gerceklestirilen islemlerin azaltilmasi gerek-
mektedir. Hastamin hastaneye gelisini azaltmak ve
ozellikle yashlarin ve kronik hastalig1 olanlarin sag-
ik kurumuna daha az ve yalnizca acil durumlarda
basvurmalarim saglamak tizere, onlara saglikli bir
sekilde yasamalarini saglamak amactyla mobil tek-
nolojiler tizerinden hizmetin sunulmasi, daha kali-
teli hizmet algisinin gelistirilmesine yardimci olabi-
lecektir (Nive ark.,2014).

Mobil saglik, daha hizli tan1 ve tedaviyi miimkiin
kilmak i¢in gerekli olan bilginin toplanmasinda ve
bu verilerin saglik profesyoneli tarafindan hastaya
iliskin karar verme stirecinde kullanilmasinda etkili
bir aractir. Boylece hekimin, hastasmin saghk du-
rumuna iliskin en dogru karar1 vermesi miimkiin
olabilmekte ve ayrica hastanin kendi saglik bilgisine
erisim saglayip tani ve tedavi stirecine iliskin kara-
ra katilimi saglik hizmetinin ¢iktilarimi iyilestirebil-
mektedir (TUSIAD, 2016).

Saglik hizmeti sunum modelini degistiren mobil
saglik, vatandaslarm daha bilingli bireyler olma-
larinda, kendi saghklarimi kontrol etmelerinde,
olumsuz bir durum ortaya ¢iktiginda en iyi saglik
kurumunu, hekimi ve en ekonomik secenegi secme-

lerinde yardimeci olabilmektedir.

Mobil saglik hizmetleri ile ulasilmasi ongoriilen

bazi olumlu sonuglar sunlardir (Ventola, 2014):

* Mobil saghik uygulamalarimin saghk kurumlarin-

da kullanilabilirlik artis1 saglanmasi,

¢ Teknolojiyi kullanan doktorun verimliliginin art-

tirllmasi,

* Hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetinin art-

tirilmasi,

* Hasta ve hasta yakimlarinin saglik bilgisi diizeyle-

rinde artis saglanmasi,

* Verilen hizmete bir geri ddeme bolimiiniin eklen-
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mesi, boylece saglik hizmetleri maliyetlerinin azal-

tilmasi ve finansmaninin saglanmasi,

* Gizlilik, giivenlik ve mahremiyetin saglanmast,

bununla ilgili kalic1 ¢oziimlerin elde edilmesi.

Mobil saglik uygulamalarmin kalite, faydali olma,
verimlilik, dogruluk, gizlilik ve mahremiyet gibi
konularda giivenli olmalar1 ve saglik hizmetlerinin
sunumunda bir dontisiimiin gerceklestirilmesi icin,
gelistirilen bu uygulamalarin genellenebilir olmasi
gerektigi belirtilmektedir. Genellenebilirlik, tilkenin
tum gelir diizeylerinden kisilere hitap edilmesi ola-
rak ifade edilebilir. Saglhik uygulamalarmin genelle-
nebilirligi, ya ticretsiz ya da tek seferlik 6deme uygu-
lamalarina dayandirildig: takdirde gerceklesebilecek
bir durum olarak kabul edilmektedir (Mandl, Man-
del ve Kohane, 2015, s. 8,11,12,). Ayrica mobil saglik
uygulamalarinin hem hizmet sunanlar hem de kul-
lanicilar tarafindan anlasilabilir olmasi kullanimin
artmasi ve yayginlasmasi agisindan oldukca énem-
lidir. Mobil saglik uygulamalarmin genel olarak tasi-

masi gereken dzellikler asagida belirtilmistir:

e Kullanici dostu ara yiiz, erisilebilirlik ve stirdiiri-
lebilirlik (Semple, Sharpe, Murnaghan, Theodoro-
poulos ve Metcalfe, 2015; Singh ve ark.,2014),

¢ Bulunabilirlik (Singh ve ark.,2014),

» Kesinlik, giivenilebilirlik, veri giivenligi, kalite,
verimlilik, giivenlik politikas1 (Mandlve ark.,2015;
Silvave ark., 2015; Singh ve ark., 2014),

* Veri yiikleme ve gorsellestirme (Handel, 2011),
¢ Genellenebilirlik,
¢ Anlasilabilirlik

Mobil saglik, saglik hizmetlerinin esit bir sekilde
dagitiminda etkili bir ara¢ olarak goriilmektedir.
Mobil saglik hizmetlerinin, amaglanan etkili sag-
Iik hizmetleri sunumunu basarmasi icin de dijital
okur-yazarlik diizeyinin hem saglk ¢alisanlar1 hem
de hastalar tarafindan yiikseltilmesi gerekmektedir.
Ayrica, mobil uygulamanin kisisel bazda kullanima
uygun olmasi, daha sonrasinda ise orgtitsel diizey-
de entegrasyonunun saglanmasi, en sonunda ise
sistemsel bazda bir biittin olarak kullanilmas1 gerek-
mektedir (Mather, Cummings ve Allen, 2014, s. 2).
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Mobil saglik, her seyden once hasta merkezli bir
yapiy1 gerektirmektedir. Teknolojik gelismeler ve
ag baglantilari, hastalarin kendi durumlarn ile ilgili
daha fazla bilgiye sahip olmalarmi ve 6z-yonetim
yetenegi gelistirmelerini temel almaktadir. Hastalik
yonetimine hastalarin aktif olarak katilimi, mobil
saghigin temel hedeflerinden biridir. Artan maliyet-
ler, yaslanan niifus, talep artisi, saglik profesyoneli
sayismin niifusun talepleri karsisinda yetersiz kal-
mas1 vb. faktorler iilkelerin mobil iletisim teknolo-
jilerini saghk sistemlerine uyarlamalarimi gerektir-
mektedir. Proaktif hizmet anlayisi ve entegre saglik
hizmetleri mobil saglk uygulamalarmin gelistiril-

mesini gerekli kilmaktadar.

Mobil saglhigin uygulanmasi i¢in gerekli alt yapinin
olusturulmas: gerekmektedir. Ayrica, saglik hiz-
metlerinin sunumu noktasinda, geri 6deme sistem-
lerinin kurulmasi konusu 6nem arz etmektedir. Bu
dogrultuda, hiikiimetlerin mobil teknoloji tabanl
saglik hizmeti sunumunun finansman modelini ge-
listirmeleri gerektigi soylenebilir (TUSIAD, 2016).

Silvave ark.”nin(2015)mobil saglik hizmetlerinin ag
yapisina iliskin 6nerdikleri model Sekil 1'de goste-

rilmistir.

Sekil 1. Mobil Saglik Hizmetleri Ag Yapist

I1 olarak calismaktadir. Tlk taraf, saglik hizmetleri-
nin sunum tarafini olusturan merkezi yapilar veya
Web serverlar1 olarak ifade edilebilir. Bu yapilar
tizerinden sunulan Web hizmetlerine bakildiginda;
uzaktan izlem, acil yamtlar ve hekimin kullandig:
ara yiiz bulunmaktadir. Tkinci tarafta ise saglk hiz-
metlerinin kullanicisi olan hastalar bulunmaktadir.
Hastalar, mobil cihazlar tizerinden Web tarayicila-
rin1 kullanarak saglik hizmetlerine erisebilmekte,
tibbi durumlarmin kontrolii tizerinde aktif hale ge-
lebilmektedir. Akilli cihazlarin kisisel olmasi, veri-
lerin kisisel olarak depolanabilmesi ve boylece sag-
lik kayitlar: alt yapismin olusturulmas: ve bunlarm
tim cihazlarla entegre edilmesi 6zellikleri belirtil-
mektedir (Santos, Macedo, Costa ve Nicolau, 2014,
s. 1352,1354; Silvave ark.,2015, s. 265-266).

Geleneksel olarak sunulan saglik hizmetlerinin mo-
bil cihazlar tizerinden sunulmasi icin atilmasi gere-
ken adimlardan biri de mobil saglik hizmetlerine
iliskin paydaslarin bir araya getirilmesidir.Mobil
saghik uygulamalarindan etkili sonuclar elde edil-
mesi i¢in alanin paydaslar1 olmalar1 nedeniyle sag-
lik profesyonelleri, teknoloji uzmanlari, saglik ala-
ninda ¢alisan akademisyenler ve politika yapicilarn
bir araya getirilmesi gerekmektedir (WHO, 2009).

Ozellikle son dénemlerde mobil saglik uygulama-

lar1 diinya genelinde yaygmlik kazanmistir ve ko-

( Web
Sunuculari I ’

Web Hizmetleri

Uzaktan
Goriintiilleme

Acil Yanitlar

Doktor Kullanici
Ara vilz

\.

Hasta \

—>
<+—

r aYa N/ D
Veri Kisisel Saglik
Toplama Cihazlar Kayitlari
. 7\ VAN
f hY 4 hYd N
Tibbi Giyilebilir Mobil
Uygulamalar Sensorler Cihazlar/
A J\ 7 \. 7,

Kaynak:Silva, B. M.,Rodrigues, J. ]., de la TorreDiez,
I., Lopez-Coronado, M., andSaleem, K. (2015) Mobi-
leHealth: A Review Of CurrentStatein 2015. Journal
of Biomedicallnformatics.56: 265-272, s. 266.

Sekil-1, mobil saglik hizmetlerinin ag yapisina ilis-

kin genel bir cerceveyi gostermektedir. Ag, iki taraf-

nuya ilgi her gecen giin artmaktadir. Diinya Saghk
Orgiitii'ne bagl {ilkelerin hemen hemen hepsinde
mobil saglik projelerinin uygulandigimi soylemek
miimkiindiir. ABD, Danimarka, ingiltere, isveg,
Hindistan, Angola, Malezya gibi tilkelerde degisik

amaglarla mobil saglik uygulamalar1 kullanilmakta-
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dir. Tiirkiye de mobil saglik uygulamalarmi kulla-

nan tilkeler arasindadair.

Tiiberkiiloz hastalarinin ila¢ alimlarinin izlemi igin
Pakistan’daki Out TB ve Nikaragua’daki X out TB
projesi; annelerin cep telefonu kullanarak saghk
merkezleri ile stirekli irtibatta olmalarini saglamaya
yonelik Tanzanya’daki WiredMothers Projesi; HIV /
AIDS tedavisinde diizenli ila¢ alim1 ve randevulara
uymaya iliskin SMS gonderimine dayanan Meksi-
ka'daki VidaNET Projesi; cep telefonlar ile sitma
tedavisine iligkin ilaglarin stok durumlarini kontrol
etmeye yonelik Tanzanya ve Gana'daki SMS for
Life projeleri; Vietham’'da yasayan insanlarimn cinsel
yasam ve tireme sagligina iliskin egitim ve farkin-
dalik yaratma amacli Reaching Hard-to-Reach Po-
pulations Projesi; HIV/AIDS teshis ve tedavisiyle
ilgili saglik calisanlarmin hastaya ait bilgileri cep te-
lefonu ile sisteme girmesini saglamaya yonelik Ru-
vanda’dakiPhonesforHealth projesi (Tezcan, 2016,
s. 88-89) diinya genelinde kullanilan mobil saglik
uygulamalarindan baslicalar1 olup bu 6rnekleri art-

tirmak miimkiindiir.

Acil hizmetlerde mobil veri aktarimina iliskin Wi-
max Ambulans Pilot Projesi; Uzaktan teletip hiz-
metine iliskin Adiyaman Teletip Pilot projesi; sag-
ik portal ve mobil uygulama platformuna iliskin
saglik 365; Uzaktan teletip hizmetine iliskin sag-
likmetre; SMS ile uyarma; kronik hastalik takibine
iliskin Doro Kolay Telefon Mobil ilac Hatirlatma;
Uzaktan teletip hizmeti; Saglik Takipg¢im; Kisisel
saglik kaydina iliskin Mymediks Kisisel Saglik Ta-
kip Sistemi; uzaktan teletip hizmetine iliskin Uzak-
tan Giivenli Hasta Takibi (Tezcan, 2016, s. 97-99)
vb. Tiirkiye’de kullanilan mobil saghik uygulama-

larindan bazilaridar.
1.2 Kisisel Saglik Kayitlar1

Saglik hizmetlerinde, hizmetin hastaya sunumuna
iliskin kagida dayali dokiimantasyon, saglik kuru-
mu ve hasta igin gesitli sekillerde kisitlar olustur-
maktadir. Saglik hizmetlerinin kalitesi, verimlilik
ve maliyetler tizerinde etkili olan saglik kaydi yo-
netimi gtintimtizde oldukga farkli bir bicim alma-
ya baslamistir. Saglik kurumu merkezli olan hasta

kayitlari, mobil teknolojilerin hizli gelisimine bag-

Sayfa | 22

I1 olarak her bir kisinin ulasabilecegi bir duruma
gelmistir. Saglik kurumu ve profesyoneli merkezli
yapinin yerine hastanin merkezi oldugu bir yapiy1
ortaya koyan bu anlayis saglk kayitlarinin korun-
mas1 ve yonetiminde inovatif dontistimler olarak
ifade edilmektedir (Chaudhryve ark.,2006, s. 742).
Saglik hizmetleri alaninda bilisim teknolojilerinin
kullanilmasiyla birlikte hasta kayitlarina iliskin ve-
rilerin yonetimi daha esnek bir 6zellik kazanmustir
(Ay, 2008, s. 166). Ozellikle de mobil cihazlarm sag-
Iik sistemine entegre edilmesi ile ilgili calismalar
sonucunda bu esnekligin daha da artacagini soyle-
mek miimkiindir. Ciinkii boylelikle hasta kayitla-
11, kisi tarafindan internet tizerinden her an erisime

acik bir sekilde bulunmaktadar.

Saglik hizmetleri sektortiniin dontistimiinde et-
kili olan bilgi ve iletisim teknolojisi kisisel saglik
kayitlar1 ve yonetimini de donusttirmektedir. Bil-
gisayarlarin ortaya ¢ikardig elektronik saglik ka-
yitlari, mobil cihazlarin gelisimiyle saglik kurumu
merkezli yapidan ¢ikarak, her kisinin saglik kayit-
larini her an yaninda tasiyabilecegi ve erisebilecegi
bir yapiya dontismektedir. Saglik kayitlariin gele-
neksel arsiv yontemlerinden djjital ortamlarda sak-
lanmaya baslanmasi, teletip, tele-saglik vb. diger
gelismeler mobil sagligin saglik kayd1 yonetiminde
olusturdugu donustimlerden biridir (Chaudhryve
ark.,2006, s. 742).

Elektronik saglik kayitlari, son zamanlarda tizerin-
de 6nemle durulan alanlardan biri olarak ¢ne ¢ik-
mistir ancak kisisel saglik kayitlar1 hentiz yeterin-
ce dikkat cekmemistir. Elektronik saglik kayitlari,
saglik hizmetini sunan kurum tarafindan hastalarin
bilgilerinin elektronik ortamda saklanmasi; kisisel
saghk kayitlar1 ise gizli, glivenli ve guivenilir bir
cevrede kisilerin bir elektronik uygulama ile kendi
saglik bilgilerine erisebilmesi, yonetebilmesi ve bas-
kalariyla paylasabilmesi olarak ifade edilmektedir
(Tang, Ash, Bates, Overhage ve Sands, 2006, s. 122).
Kisisel saglik kayitlari, hastanin kolayca erisebilece-
gi ve tastyabilecegi, tibbi ge¢misinin elektronik bir
ozetidir (Endsley, Kibbe, Linares ve Colorafi, 2006).
Dolayistyla kisisel saglik kayatlari, elektronik saglik
kayitlarindan farkhdir. Kisisel saglik kayitlarmi ge-

nellikle saglik kurumu degil hasta olusturmaktadir
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ve bilgileri hastanin kendisi yonetmektedir. Elektro-
nik saglik kayitlarinda ise hastanin saghigma iliskin
tum kayitlar1 saghk kurumu tutmakta, hasta istedi-
gi zaman bunlara ulasabilmektedir. Kisisel saglik
kayatlari, kisinin, bir saglik kurumunun veya ticari
amach faaliyet gosteren bir isletmenin mobil uygu-
lamasi kullanarak kendi saglik kaydmin bir tarih-
cesini olusturmasi seklinde ifade edilebilir (Tangve
ark.,2006, s. 122). Nabuz, kilo, seker ve ates dlcim
ve tansiyon sonuglarma iliskin veriler, laboratuar
sonugclari, alinan tibbi tedaviler, hangi hastaliklarin
veya operasyonlarin gecirildigi vb. bilgiler mobil
uygulama ile kisi tarafindan olusturulabilmektedir.
Bu noktada, bu hizmeti sunan saglik kurumunun
veya isletmenin gorevi, kisiye ait bu bilgilerin gii-
venligini saglamak ve etik agidan problem yaratan

unsurlar yok etmektir.

Saglik kayitlarina ulasan hasta kendini gticlii his-
seder, saglik sunucusu ve hasta iletisimi giiglenir
ve boylece hastamin kendisi, saghk durumunun
yonetimine dahil olabilir ve buna yonelik kararlar
alir hale gelebilir. Hastalar, kendi saglik bilgilerine
erisim saglamak ve kendi saglik durumlarinin ge-
lecegi ile ilgili alinan kararlara katilmak isterler. Bu
durum hastalarin saglik hizmetlerinde daha sorum-
luluk sahibi bireyler olmalarinda 6nemli bir gelis-
medir (Win, Susilove Mu, 2006, s. 310-311). Kisisel
saglik kayitlari, insanlara bu konuda imkan sagla-
maktadir. Saglik hizmetleri dagitimmin etkili ola-
rak gerceklestirilmesi i¢in hastalarin kisisel saghk
bilgilerine erisim saglamasi gerekmektedir. Saglikli
bir toplum, kendi saglik durumunun farkinda olan,
saglik durumunu iyilestirmek i¢in olumlu anlamda
davranis gelistiren ve saglk hizmetlerinde saglik
profesyonelinin kendisine iliskin verdigi kararla-
ra aktif olarak katilan bireylerin varligina baglidir
(Tangve ark.,2006, s. 122).

Her bir hasta icin en dogru tedavinin secilmesi ve
bunun uygulanmasi gerekmektedir. En dogru teda-
vinin secilmesi de teshisin dogru konulmasina bagl
olmaktadir. Hekim tarafindan teshisin dogru konul-
masi ise hastasinin ge¢misi ve gecmise iliskin saglik
kayitlarma hizli erisilmesiyle miimkiin olmaktadir.
Saglik kayitlar1 etkin olarak calistiginda hasta en
dogru teshisi ve buna bagli olarak da tedaviyi alabi-

lecek, saglik kurumu da verimlilik ve hizmet kalite-
sinde iyilestirmeler elde edebilecektir (Cebul, Love,
Jain ve Hebert, 2011, s. 826; Gokay, Yavuz, Tokde-
mir, Cagiltay ve Aykag, 2015, s. 57). Bunoktada, sag-
lik kayitlar1 oldukca biiytik 6neme sahiptir. Hasta
kayitlarmin depolanmasi ve gerektiginde kullaml-
masi saglik ¢alisanlarinin islerini kolaylastirmakta
ve yapilmasi gereken islerin daha hizli bir sekilde
yapilmasina olanak saglamaktadir (Ay, 2008, s. 166).
Saglik hizmetlerinin etkili ve kaliteli bir sekilde su-
nulabilmesi i¢in hastanin tibbi gecmisine hizh eri-
sim saglanmasi gerekmektedir. Hastanin gecirdigi
hastaliklara ait hikayesi, gecirdigi operasyonlara ait
veriler ve genel saglik durumu ile ilgili tiim verilere
karar verici olarak hekimin kolay ve hizl erisim sag-

lamasinin oldukca fazla yarar: bulunmaktadir.

Kisisel saglik kayitlarimin hastalar agisindan yararla-
1 sunlardir (Endsleyve ark.,2006):

* Hastamn kendi saglik durumunun yénetiminde daha
gticlii hale getirilmesi: Hastanin kendi saglik gegmisi-
ne ait bilgileri takip edebilmesi ve kendisinin ayrica
sisteme ytikledigi veriler tizerinden kendi saglik du-
rumunu takip edebilmesi, hastamin saghk hizmet-
lerinde daha da aktif hale geldigi bir yap1y1 ortaya
koymaktadir.

* Hasta ve saglik kurumu arasindaki iliskinin gelistiril-
mesi: Hastanin saglik durumu ile ilgili bilgilere eris-
mek amaciyla hekimi ile iletisimin kesintisiz olarak
saglanmas1 gerekmektedir. Kisisel saglk kayitlar:
bu anlamda hasta-hekim iletisiminde etkin olarak

kullanilabilecek bir arag olarak goriilebilir.

* Hasta grivenliginin arttirilmasina yonelik olarak hata-
larin en aza indirilmesi: Hastaya iliskin saghk bilgile-
rinin hasta tarafindan stirekli olarak takip edilebil-
mesi, hastanin saglik calisanlarindan kaynakli bir
hatay1 veya eksikligi fark etmesinde faydali olabile-
cektir. Kisisel saglik kayitlarinda kontrol eden taraf
hastadir. Boylece tibbi hatalarin olusmasi tnlene-
bilecek, daha kaliteli saglik hizmetinin sunulmasi
miimkiin olabilecektir. Hastanin saglik hizmeti su-
num siirecinde bir kontrol unsuru olarak rol almasi
saglik hizmetlerinde hastanin 6nemi ve biling diize-

yinin ne derece énemli oldugunu gostermektedir.
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e Hizmet kalitesinde artisin saglanmasi: Hastamn
saglik durumunu takip etmesi ve aldig1 saghk hiz-
metleri ile ilgili raporlara erisim saglamasi, saglik
kurumunu gereksiz ziyaret etmesinin ve gereksiz
yere kuyrukta beklemesinin 6nlenmesi ve hizmet-
lere erisimde daha hizli olunmasinda kisisel saglik
kayatlar: etkili olabilecektir. Ttim bunlar ise hizmet

kalitesinin artmasina yardimci olacaktir.

* Saghik bilgisinin giivenliginde daha iyi énlemlerin ali-
nabilmesi: Geleneksel arsiv yontemlerinden elektro-
nik saglik kayitlarma ve son olarak kisisel saglik ka-
yitlarma evrilen yapi, hastalarin bilgi giivenliginin
saglanmasmi gerektirmektedir. Hasta bilgilerinin
gizliligi ve giivenliginin saglanmasinda kanunlarmn
ve politikalarmn gelistirilmesi etkili bir aractir (Win
ve ark.,2006, s. 309). S6z konusu uygulamalara kisi-
sel sifrelerle giris yapilmas1 ve baska kisilerle bilgi-
lerin paylasilmiyor olusu, giivenligin saglanmasina
iliskin 6nemli bir durumdur. Ayrica alman ve ali-
nacak onlemlerle yap1 her gecen giin daha gtivenli

hale gelebilecektir.

* Maliyetlerin diisiiriilmesi: Saglik kurumu icerisinde
yapilan her tiirlti dokiiman islemi bir maliyet unsu-
rudur. Bu maliyetlerin azaltilmasimnda mobil tekno-
lojilerin sundugu imkanlardan faydalanmak etkili
bir arag olabilir. Maliyetlerin azaltilmas: ise sonugta

hizmet kullanicilarina da yansiyacaktir.

Hastaya ait bilgilerin kaydedilmesinde, depolanma-
sinda iletisim teknolojilerinin sundugu imkanlar ve
yararlar oldukca fazladir. Ancak sundugu fayda-
larm yaninda baz riskler de bulunmaktadir. Ozel-
likle hasta kayitlarimin gtivenliginin korunmasma
iliskin riskler 6nemlidir. Hastaya ait bilginin yanlis
girilmesi ve bu bilginin sistematik bir hata niteligi
kazanmasi, bu yanlislar1 gérmenin ¢ok zor olmast,
yetkili olmayan kisilerin hastaya ait bilgilere erisim
saglayabilmesi, ozellikle siber suglarmn yogunluk-
ta oldugu glintimiizde hasta kayitlarma yapilacak

olan saldirilar dezavantaj olarak belirtilebilir.

Kisisel saglik kayitlarinda istenilen sonuclar: elde
etmek ve daha kaliteli saglik hizmeti sunma yoluy-
la daha saglikl1 bir toplum olusturmak, kisisel sag-
ik kayitlarmin saglik kurumu kaynakl elektronik

saglik kayitlar ile entegrasyonunun saglanmasi ile
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miimkiindiir. Teknik alt yapiya iliskin her ttirlii ek-
sikligin giderilmesi daha etkili saglik hizmetlerinin
dagitiminda fonksiyonel bir aractir. Ancak buna
iliskin teknik, sosyal, orgtitsel, yasal ve finansal en-
gellerin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir (Tan-
gve ark.,2006).

Kisisel saglik kayitlari, ozellikle ABD’de, tilkede
yasayan vatandaslara yonelik olarak oldukca genis
bir uygulama alani1 bulmaktadir. Avrupa tilkelerin-
de de aym1 durum s6z konusudur. Ancak tilkelerin
geri kalanmna bakildigindan aynm durumun gecerli
oldugu soylenemez. Bunun nedenleri teknoloji kul-
laniminin  benimsenmesinde yasanan problemler,
hedeflenen kitleye uygun politikalarin secilememe-
si, kisilerin bilgilerin gizliligi ve giivenligine iliskin
endiseleri ve kisisel saglik kayitlarmin hasta-hekim
arasinda istenilen iletisimi saglayamamasi olarak
belirtilmektedir (Gokay ve ark.,2015).

Tiirkiye’de Saglik Bakanhigi'nin baslattig1 e-Nabiz
programi, Saglik Dosyam veya E-Saglik Dosyam ile
ilgili gelismeler, tilkemizde kisisel saglik kayitlarma
olan ihtiyaci gidermeye iliskin atilan 6nemli adimlar

olarak degerlendirilebilir.

Ozellikle e-Nabiz kisisel saglik sistemi, kisilerin
kendi saglik kayitlarini yonetebilecekleri bir sistem
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Kisiler, kendilerine tanim-
lanan sifre ile bu sisteme giris yapmakta ve kisisel
saglik bilgilerini istedigi sekilde giincelleme olanag:
elde etmektedir. Bu sistem ile kisiler tansiyon, se-
ker, nabiz, kilo kontrolii vb. saglik durumuna ilis-
kin bilgileri kaydedebilmekte ve zaman icerisinde
kendi durumunu degerlendirebilmektedir (enabiz.
gov.tr, 2016). Ayrica, bakanligin baslatmis oldugu
bu programun, kisisel saglik kayitlarmin saghk ku-
rumlarmin bilgi sistemleriyle yasanan entegrasyon
problemlerine ¢6ztim getirebilecek ve kisilerin sag-
lik bilgilerinin gizlilik ve giivenligine iliskin endi-
selerini giderebilecek nitelikte oldugu sdylenebilir.
Ciinkii e-Nab1z kisisel saglik kaydi sistemine kisiler
kendilerine tamimlanan e-Devlet sifresi ile erisim
saglamaktadir. Ayrica bilgi giivenligi alt yapisina
iliskin tim onlemleri Saghk Bakanlig: almaktadir.
Bu anlamda kullanicilarin kisisel saglik bilgilerinin

gtivenle korundugu soylenebilir.
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Tiirkiye gerek mobil saglik gerekse de kisisel saglik
kayitlar1 konusunda potansiyeli ytiksek bir tilke ola-
rak nitelendirilebilir. Ciinkti Ttirkiye'de akili cihaz
kullaniminin yaygin oldugu ve bunun her giin art-

t1g1 bilinmektedir.

Giinlitk yasamda son derece 6nem kazanan mobil
iletisim teknolojilerinin Tiirkiye’de benimsenme du-
rumunu belirlemek tizere TUIK (2015) Hane Halk
Bilisim Teknolojileri Sahipligi (%) verileri kullanila-
rak Grafik-1 olusturulmus ve asagida gosterilmistir.
Grafik 1. 2015 Hane Halk: Bilisim Teknolojileri Sahipligi
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Kaynak: TUIK (2015). “Hanelerde Bilisim Teknoloji-

leri Sahipligi”

§i” verileri kullanilarak olusturulmustur.

Grafik 1, yillar baglaminda bilisim teknolojilerinin
kullanilma durumunu ytizde (%) olarak gostermek-
tedir. Ozellikle 2005 yili itibariyle mobil cihaz kulla-
niminda tstel bir artis yasandig1 ve bu artisin 2015
yilina kadar diizenli olarak seyrettigi soylenebilir.
Mobil iletisim teknolojileri olarak ifade edilen tasi-
nabilir telefonlarm 2015 yili itibariyle % 96,8 ile en
yiiksek kullanim diizeyine ulastig1 gortilmektedir.
Tasmabilir bilgisayarlara bakildiginda yine genel
anlamda kullanimlarinda diizenli bir artis olup bu

oran 2015 yilinda % 43,2 diizeyine ulasmustr.

Yapilan bir diger arastirmaya gore Tiirkiye'de er-
keklerin %34'ti ve kadinlarm %251 akilli telefon
kullanmaktadir. Akilli telefon kullaniminda c¢o-
gunlugu geng niifus olusturmaktadir ve 18-24 yas
araligindaki kisilerin %54'41 akilli telefon kullan-
maktadir. Akilli telefon kullananlarmn %56's1 akilli
telefonu internete baglanmak igin ve %41’i mobil
uygulama kullanmak amaciyla kullanmaktadir
(Mobile Display Report, 2013).

Teknoloji kullaniminin boylesine yaygin olmasi,
mobil saglik uygulamalarmin ve kisisel saglik kayat-
larmin kullanimi konusunda ciddi bir potansiyelin
varligma isaret etmektedir. Ctinkii mobil saglik uy-
gulamalar1 ve kisisel saglik kayitlarmin kullanimi-
nin yayginlasabilmesi her seyden 6nce kullanicila-
rin bu konudaki arzu ve yetenegine bagldir. Yani
bu konuda olumlu yargi, tutum ve gortise sahip
olmalar1 ve diger yandan bunu yapabiliyor olma-
lar1 gerekmektedir. Teknoloji kullanimina yabanci
olmayan insanlarin bu konuda yetenekli ve arzulu

olacaklar1 beklenebilir. Her teknolojide oldugu gibi

N

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

B Cep telefonu (Akilh telefonlar dahil)

mobil saglikta ve kisisel saglik kayitlarinda da tek-
nik yeterliliklerin/altyapimn 6tesinde sosyal kabul
oldukga biiyitk 6neme sahiptir. Ciinkii toplum ta-
rafindan benimsenen ve kabul edilen gelismelerin/
degismelerin hizla yayilarak gtinliik hayatin rutini
haline geldigi bilinmektedir. Tiirkiye agisindan da
hane halklar1 tarafindan teknolojinin bu derece ytik-
sek oranda kullanilmasi ve benimsenmesi, saglik
hizmetlerinin mobil teknolojiler ile sunulmasi ve
evde saglik hizmetlerine yeni bir boyut kazandiri-
larak deger yaratan saglik hizmeti sunulmasi konu-

sunda avantaj saglayabilir.
2.Yontem

2.1.Amacg ve Yontem

Mobil saglik uygulamalarina yonelik gelismeler
ve artan ilgi oldukca 6nemli olup saglik sekto-
ri acisindan dikkate deger potansiyele sahiptir.
Ancak konunun genelde miihendislik ve hizmet
sunumu, gereken bilesenler vb. baglaminda tar-
tisildig1 da dikkat cekmektedir. Bu baglamda
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konuyla ilgili olarak, en az sunum tarafi kadar
onemli olan kullanicilarin/ potansiyel kullanicila-
rin da gortis ve diistincelerinin 6nemli ve gelisimi
noktasinda etkili oldugu dustintilmusttir. Dolay1-
styla kullanicilarin/ potansiyel kullanicilarin mo-
bil saghik uygulamalarina iliskin gortislerinin ne
yonde oldugu meraki arastirmanin cikis noktasi
olmustur. Daha 6nce de belirtildigi tizere gelisti-
rilen bir teknolojiye yonelik insanlarin -6zellikle
de geng nesillerin- goriisleri o teknolojinin gele-
cegi konusunda temel belirleyicilerden birisidir.
Bu dogrultuda arastirma “Gengler mobil saglik
ve kisisel saglik kayitlar1 konusunda ne diisin-
mektedir?” sorusuyla sekillenmistir. Calismanin
temel amaci {iniversite 6grencilerinin mobil sag-
ik ve kisisel saglik kaydi yonetimine iliskin go-
ristint arastirmaktir. Calisma bu yoniiyle 6nem
arz etmektedir. Daha 6nce de belirtildigi tizere bir
teknolojinin gelecegi onu kullanan/kullanacak
olanlarin tutumuna bagh olarak sekillenmektedir.
Bir teknolojiye yonelik olumlu gortisler o teknolo-
jinin yayginlasmasini ve daha da gelismesini sag-
layan en 6nemli faktorlerden biri olarak degerlen-
dirilebilir. Bu baglamda hali hazirda s6z konusu
teknolojileri kullanmakta olan veya gelecekte kul-
lanma ihtimalleri yiiksek olan genc nesillerin bu
teknolojilere yonelik gortisleri oldukc¢a 6nemlidir.
Calismada ayrica tiniversite 6grencilerinin mobil
saglik ve kisisel saglik kayitlarina iliskin gortisi-
niinkisisel degiskenlere gore farklilasip farklilas-
madigini tespit etmek de amaclanmaktadir. Bu da
oldukca onemlidir zira kisisel degiskenlere gore
onemli farklilasmalar mevcut ise teknolojilerin
bu degiskenlere yonelik olarak farklilastirilmasi,
sunumunun degistirilmesi vb. gerekebilecektir.
Bu konuda yargiya varmanin yolu da boylesi bir
farklilik olup olmadigini arastirmaktir. Gergek-
lestirilen literatiir taramasi sonucunda, ulasilan

literatiirde, benzer bir calismaya rastlanmamustir.

Calisma kapsaminda oncelikle ayrintih bir litera-
tiir taramasi yapilmus ve literatiir taramas: dogrul-
tusunda arastirmacilar tarafindan bir 6l¢iim araci
gelistirilmistir. Ardindan ytiz ytize anket yontemi
ile veri toplanmis ve veriler SPSS 20.0 paket prog-

ram kullanilarak analiz edilmistir. Veriler frekans,
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aritmetik ortalama (X), gtivenilirlik, faktor analizi,
bagimsiz orneklem t-testi ve ANOVA (tek yonli
varyans analizi) analizi kullanilarak analize tabi tu-
tulmus ve sonuclar yorumlanmistir. ANOVA ana-
lizinde anlaml farkin degerlendirilmesinde Tukey
¢oklu karsilastirma testi (Post Hoc) kullanilmustir.
Verilerin normal dagilima uyup uymadig kolmo-
gorovsmirnov ile arastirilmis ve normal dagilim
gosterdigi saptanmistir. Analizlerde anlamlilik dii-

zeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Likert tipi olcekte, katihmcilarin secenege katilma
diizeyinin aritmetik ortalamas: 1.00-1.79 oldugun-
da “kesinlikle katilmiyorum”; 1.80-2.59 oldugunda
“katilmiyorum”; 2.60-3.39 oldugunda “kismen/ orta
katilryorum”; 3.40-4.19 oldugunda “katiliyorum” ve
4.20-5.00 oldugunda “kesinlikle katilryorum” olarak

yorumlanmasi kabul edilmistir.
2.2. Evren ve Orneklem

Calismada veri toplamak i¢in {iniversite 6grencileri
secilmistir ¢tinkti geng olmalar1 dolayisiyla teknolo-
jik ve sosyal degisim ve gelismelere daha kolay ve
hizl1 adapte olabilme olasiliklar1 ytiksektir. Ayrica
kisisel olarak kullanmiyor olsalar bile soz konusu
gelismelerden haberdar olmalar1 ve bu konuda bil-
gili olmalar1 ihtimalinin yiiksek olmas: da secimde
etkili olmustur. Tiirkiye’de mobil internet kullanan-
larinin 2/3’tntin 24 yasin altinda (Mobile Display
Report, 2013) olmas1 da secimde etkili olmustur.

Arastirmanin evrenini Izmir Katip Celebi Universi-
tesi Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesinde 6grenim
goren ogrenciler olusturmaktadir. Fakiilte biinye-
sinde toplam 582 6grenci 6grenim gérmektedir. S6z
konusu evren i¢in hesaplanan ¢rneklem bityuklugii
232'dir (Bas, 2006, s. 45). Alan arastirmasi sonucun-
da toplam 268 anket formu elde edilmistir. Dolayz-

styla arastirma i¢in yeterli say1ya ulasilmustir.
2.3 Veri Toplama Araci

Calismada kullanilan anket formu iki kisimdan
olusmaktadir. Anket formunun ilk kismi katilimci-
lara iliskin cesitli kisisel bilgileri iceren 8 ifadeden
olugsmaktadir. Tkinci kistm katilimeilarm mobil sag-
ik uygulamalar1 ve kisisel saglik kayitlarma iliskin

gortslerinianlamaya yonelik olarak ¢alisma kapsa-
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minda gelistirilen 31 ifadeden olusmaktadr. Tkinci
kisim 51i Likert tipi 6lgekten olusmaktadir ve ka-
tilmeilarin ifadeleri, 1: Kesinlikle Katilmiyorum; 2:
Katilmiyorum; 3: Kismen Katiliyorum; 4: Katiliyo-
rum; 5: Kesinlikle Katiliyorum seklinde yanitlama-

lar1 istenmistir.
3. Bulgular

Katilimcilara iliskin kisisel bilgileri degerlendirmek
tizere frekans analizi yapilmis vesonuclar Tablo

1’de verilmistir.

Katilimcilarm %57,1'1 kadin ve %42,9'u ise erkektir
ve biiytik cogunlugu (%57,5) 18-20 yas araliginda-
dir. Katilmcilarin cinsiyet dagilimi arasinda biiytik
bir fark yoktur ve genel olarak oldukca geng insan-

lardan olusmaktadir.

Katilimcilarin kullandiklar1 cep telefonu markas:
dagilimi incelendiginde Samsung(%37,3) ve Iphone
(%23,5) en ¢ok kullanilan cep telefonlaridir. Diger
cep telefonu markalarinin kullanim siklig: birbirine
yakindir. Katilimeilarin %98,1'inin cep telefonunda
internet baglantisi bulunmaktadir. Beklendigi gibi
katilimailarin cogunlugu akilli telefon kullanmakta

ve telefonlar1 ile internete baglanmaktadir.

Katilimcilarm %26,9u haftada ortalama 41 saat ve
daha fazla stireyi; %45,1'i ise 1 ila 20 saat arast sii-
reyi internette gecirmektedir. Katithmcilarin %57,8i
interneti en ¢ok sosyal medyay: takip etmek icin

kullanmaktadir.

Katilimeilarin %71,3"t saglik problemlerine iliskin

olarak bilgi alma amagl internetten faydalandigim

Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin Kisisel Ozelliklerine Iliskin Bulgular

ifadeler N % ifadeler n %
e Kadin 153 | 57,1 Samsung 100 | 37,3
insiye
i Erkek 115 | 42,9 Iphone 63 23,5
18-20 154 | 57,5 Sony 19 |71
y 21-23 109 | 40,7 Asus 12 4,5
a
: 24-26 5 1,9 Cep Telefonu HTC 11 41
Markaniz G 27 101
Cep Evet 263 | 98,1
WCHCUSMRIERES | ey 5 19 Diger 36 13,
internet ’
baglantisi var mi?
Sosyal medyayi 155 57,8 1-5 32 11,9
takip
Haber okuma 14 |5,2 6-10 29 10,8
Oyun oynama 14 |5,2 11-15 30 11,2
interneti Alisveris 1 4 aftada ortalama 16-20 30 11,2
en cok hangi Arastirmayapma |12 | 4,5 e 21-25 16 |6,0
amagla Muzik dinleme 6 2,2 kullanirsiniz? 26-30 26 9,7
kullanirsiniz? . . ’
Film ve video 34 12,7 31-35 17 6,3
izleme
iletisim 32 11,9 36-40 16 | 6,0
41 ve 72 26,9
Uzeri
Saglik problem- | Evet 191 71,3 el sl e Evet 210 | 78,4
l?”.mze "'S'f'f‘ Hayir 77 28,7 |ariniza mobil cihaziniz  Hayir 58 1216
bilgi almak igin . . .
. . ile erisim saglamak
interneti kullanir ) L
ister misiniz?
misiniz?
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belirtmistir. Kisisel saglik kayitlarina mobil cihazla-
r1ile erisim saglamak istedigini belirten katilimcilar
%78,4 oranindadir. Bu bulgu, beklendigi gibi kati-
Iimcilarin teknolojik gelismeleri takip ettigini/ takip
etmek istedigini ve buna adapte olabileceklerini
gostermektedir. Bu veriler birlikte degerlendirildi-
ginde, beklendigi tizere katilimcilarm mobil tekno-

lojileri yogun olarak kullandiklar: anlagilmaktadr.

Cronbach Alpha katsayis1 kullanilarak gtivenilirlik
kontrol edilmistir ve giivenilirlik a=,965 olarak sap-
tanmustir. Bu oran 6l¢im aracinin yiiksek derecede

guvenilir oldugunu gostermektedir.

Mobil saglik ve kisisel saglik kayitlarina iliskin gorii-
stin kag boyuttan olustugu faktor analizi ile aragtiril-
mus ve analiz sonucunda Keiser-Meyer-Olkin testi so-
nucu 0,948 gikmustir. Bu deger verilerin faktor analizi
icin uygun oldugunu gostermektedir. Bartlett's testi
sonucu (p=,000) da anlamlidir dolaysiyla korelasyon
yeterliligi saglanmistir. Analiz sonucunda ifadelerin
dort faktor altinda toplandigr saptanmustir. Faktor-
lerin toplam varyansi aciklama gticti %64,168’dir.
Faktor analizi neticesinde ulasilan maddelerin faktor
ytikleri, faktorlere verilen isimler, faktorlerin gtive-
nilirlikleri ve ortalamalar1 ve aciklanan varyanslara

iliskin degerler Tablo 2'te gosterilmistir.

Tablo 2. Faktér Analizi Sonuclart

ifadeler

Faktorler

Saglik hizmetinin sunuldugu mobil saghk uygu-
lamasini herkes edinebilir

,740

Her zaman ve her yerden mobil saglik uygulamasina
erisim saglamak mimkindir

721

Mobil teknolojilere ve uygulamalara isteyen herkes
kolayca sahip olabilir

,686

Mobil cihazlar ile kisisel saglk kayitlarina erisim
saglamak oldukga kolaydir

,670

Kisisel saglik kayitlarima ios, android vb. isletim sis-
temine sahip cihazlar ile ulasabilirim

,629

Mobil saglik uygulamalarini indirmek kolaydir

Erisilebilirlik

,615

Mobil cihazim (akilli cihaz) ile kisisel saglik kayitlari-
ma istedigim an ulasabilirim

,606

Mobil teknolojileri saglik hizmetleri amagh kullan-
mak icin gerekli kaynaklara sahibim

,606

Kisisel saglik verilerime erisim saglamada mobil
cihazlar etkili bir aractir

,533

Mobil saglk uygulamalarini indirmek maliyetsizdir

,500

Mobil teknolojileri kullanmak saglik hizmetleri ile
ilgili islemleri daha hizli gergeklestirmeye olanak
saglar

,707

Saglik kurumlarinin hizmet sundugu mobil uygu-
lamalarin daha kaliteli saglik hizmetleri igin yaygin-
lastirilmasi gerekmektedir

,704

Mobil saglik uygulamalari zaman tasarrufu saglar

,649

Kablosuz baglanti imkaninin olmasi kisisel saglik
kayitlarina erisim saglamada kolaylik saglamaktadir

Fayda Saglama

,642

Uzun vadede planladigim saglik hizmetlerini almada
mobil cihazlari kullanmayi disliniyorum

,567
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ifadeler

Faktorler

Kisisel saglik kayitlarinin insanlarin biling diizeyini
artiracagina inaniyorum

,565

Saglik kurumlarinin hizmet sundugu mobil uygu-
lamalar verilerin yiklenmesinde ve gorsellestirilm-
esinde oldukea iyidir

,533

Mobil teknolojilerin saglik hizmetlerinde kullanimini
faydali bulurum

,526

Fayda Saglama

Mobil saglk uygulamasi ile erisim sagladigim saglik
kayitlari anlasilabilir diizeydedir

,494

Kisisel saglik bilgilerimin glvenli bir sekilde korun-
dugundan eminim

,772

Kisisel saglik kayitlarima yetkisiz kisilerin erismesi
mimkin degildir

,736

Mobil saglk imkanlarini kullanan saglik kurumunun
glvenlik politikasina glivenirim

,704

Mobil cihaz Uizerinden eristigim saglk kayitlari kesin
sonuglari gosterir

,686

Guvenilebilirlik

Mobil saglik uygulamalarinin hastalarin saglik kayit-
lari yonetiminde kullanilmasini olumlu buluyorum

,617

Mobil saglik uygulamalari saglik hizmeti sunumunda
kaliteyi artirir

,560

Saglik kurumlarinin hizmet sundugu mobil uygu-
lamalar basit ve kullanighdir

,778

Mobil saglik uygulamalari agik ve anlasilabilirdir

,767

Mobil saghk uygulamalarini kullanmak ¢ok fazla
zihinsel caba gerektirmez

,687

Saglik kurumlarinin sundugu mobil uygulamalar
kullanici dostu ara ylize sahiptir

,669

Mobil saglk uygulamalarinin kullanimi kolaydir

Kullanilabilirlik

,574

Mobil saglk uygulamalarini kullanabilmek igin
gerekli egitime ve bilgiye sahibim

,455

Agiklanan varyans

18,095 | 17,563 | 14,502 14,007

Giivenilirlik

,919 ,914 ,888 ,900

Ortalama

3,34 3,43 3,19 3,31

Birinci faktorii olusturan ifadeler incelendiginde
yapmin mobil saglik ve kisisel saglik kayitlarmin
ne kadar kolay edinilebilecegini ve soz konusu uy-
gulamalara ne kadar kolay erisim saglanabilecegini
icerdigi gortilmiistiir. Bu sebeple 10 ifadeden olusan
faktor erisilebilirlik olarak isimlendirilmistir; gtive-
nilirligi oldukca ytiksektir (a=,919) ve ortalamasi
3,34’ttir. Katilimcilar s6z konusu uygulamalara eri-
sim saglamamin kolayligi konusunda orta diizeyde

olumlu gortis belirtmislerdir.

Ikinci faktorii olusturan ifadeler mobil saglk ve ki-
sisel saglik kayitlarimin saglayacag: potansiyel fay-
dalar1 icermektedir. 9 ifadeden olusan ikinci faktor
fayda saglama olarak adlandirilmistir; giivenilirligi
oldukca ytiksektir (a=,914) ve ortalamas: 3,43'tiir.
Dolayistyla katilimcilar mobil saglik ve kisisel sag-
lik kayitlarinin faydali oldugunu diistinmektedir
ve bu konuda genel olarak olumlu goriise sahiptir.
Bu sebeple katilimcilarin soz konusu uygulamalarmn

fayda sagladigina/saglayacagina inandiklari soyle-
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nebilir. Bu bulgu s6z konusu uygulamalarin gelece-

gine iliskin olumlu bir durumdur.

Uciincti faktorii olusturan ifadelerin, mobil saglik
ve kisisel saglik kayitlarinin giivenilirligine iliskin
ifadelerden olustugu goriilmistiir. Dolayisiyla 6
ifadeden olusan tictincti faktor giivenilebilirlik ola-
rak isimlendirilmistir; gtivenilirligi oldukca yiik-
sektir (a=,888) ve ortalamasi 3,19'dur. Katilimcilar
mobil saglik ve kisisel saglik kayitlarmnin gtiveni-
lirligine yonelik olarak orta diizeyde olumlu gortis
belirtmistir. Giivenlik konusunun insanlar i¢in en
hassas konulardan biri oldugu ve o6zellikle siber
ortamda bu hassasiyetin daha da artmas: dikkate
alindiginda katilimeilarin bu konudaki tutumunun
s0z konusu uygulamalar1 kullanma kararlar: tize-
rinde oldukca etkili olacag: diistintilebilir. Genel
olarak katilimcilarin s6z konusu uygulamalar: gii-
venli bulduklari ifade edilebilir.

Dordiincii faktorii olusturan ifadeler incelendi-
ginde, mobil saghk uygulamalarmin ve kisisel

saglik kayitlarinin kullanim kolaylig1 ve kullanila-

bilirligini icerdigi gortilmustiir. 6 ifadeden olusan
dordiuncu faktor kullamilabilirlik olarak adlandi-
rilmustir; giivenilirligi oldukca ytiksektir (a=,900)
ve ortalamasi 3,31’dir. Katilmcilarin s6z konusu
uygulamalarin kullamilabilirligi konusunda orta
dtizeyde olumlu goriise sahip olduklar1 goriilmek-
tedir. Ancak genel olarak katilimcilarin s6z konusu
uygulamalarin kullaniminin kolay oldugunu dii-

stindiikleri soylenebilir.

Genel olarak degerlendirildiginde katilimcilar eri-
silebilirlik, fayda saglama, gtivenilebilirlik ve kulla-
rulabilirlik boyutlarma iliskin olarak olumlu goriise
sahiplerdir. Bu sonug ¢l¢ctim aracinda yer alan ifade-
lerin aritmetik ortalamalari ile birlikte degerlendiril-
diginde, katilimcilarin mobil saglik ve kisisel saglik
kayitlarma yonelik olumlu gortise sahip olduklar:
ortaya ctkmaktadir.

Katilimcilarin her bir ifadeye iliskin goriistinii belir-
lemek tizere ifadelerin aritmetik ortalamalar: ince-
lenmis ve ifadelerin aritmetik ortalama (X)ve stan-

dart sapmalar1 Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Ifadelere Iliskin Ortalama ve Standart Sapmalar

ifadeler

N X | StsSp.

Mobil cihazim (akilli cihaz) ile kisisel saglik kayitlarima istedigim an ulasabilirim | 268 | 3,33 1,09

Mobil cihazlar ile kisisel saglik kayitlarina erisim saglamak oldukc¢a kolaydir 268 3,33 1,11

Kisisel saglik verilerime erisim saglamada mobil cihazlar etkili bir aractir 268 13,41 | 1,16

ulasabilirim

Kisisel saglik kayitlarima ios, android vb. isletim sistemine sahip cihazlar ile

268 | 3,49 1,06

Mobil teknolojileri saglik hizmetleri amach kullanmak i¢in gerekli kaynaklara

268 /3,39 | 1,06

sahibim
Mobil teknolojilere ve uygulamalara isteyen herkes kolayca sahip olabilir 268 13,42 1,15
Saglik hizmetinin sunuldugu mobil saglik uygulamasini herkes edinebilir 268 3,26 | 1,13

ktndur

Her zaman ve her yerden mobil saglik uygulamasina erisim saglamak mim-

268 | 3,16 1,07

Mobil saglk uygulamalarini indirmek kolaydir

268 13,40 1,02

Mobil saglik uygulamalarini indirmek maliyetsizdir

268 | 3,25 | 1,04

Mobil saglik uygulamalarinin kullanimi kolaydir

268 3,32 ,96

Sayfa | 30



AKSARAY UNIVERSITESI IiBF DERGISI | Mayis 2017 - Cilt 9 - Say1 2

ifadeler

Saglik kurumlarinin sundugu mobil uygulamalar kullanici dostu ara yiize sahiptir | 268 3,21 ,91

Saglik kurumlarinin hizmet sundugu mobil uygulamalar basit ve kullanishdir 268 13,28 ,97

Mobil saghk uygulamalari acik ve anlasilabilirdir

268 3,33 ,96

Mobil saghk uygulamalarini kullanmak ¢ok fazla zihinsel gaba gerektirmez 268 3,37 | 1,05

Mobil saglik uygulamalarini kullanabilmek icin gerekli egitime ve bilgiye sahibim | 268 1 3,33 | 1,13

gerceklestirmeye olanak saglar

Mobil teknolojileri kullanmak saglik hizmetleri ile ilgili islemleri daha hizli

268 | 3,45 1,04

Mobil saglk uygulamalari zaman tasarrufu saglar

268 3,47 | 1,04

ve gorsellestirilmesinde oldukga iyidir

Saglk kurumlarinin hizmet sundugu mobil uygulamalar verilerin yliklenmesinde

268 3,33 91

Mobil saghk uygulamasi ile erisim sagladigim saghk kayitlari anlasilabilir diizey-

268 3,39 1,01

dedir
Mobil cihaz tizerinden eristigim saghk kayitlari kesin sonuglari gosterir 268 13,10 ,98
Kisisel saglik bilgilerimin glvenli bir sekilde korundugundan eminim 268 3,11 | 1,01

Mobil saghk imkanlarini kullanan saglk kurumunun givenlik politikasina glive-

268 3,06 ,98

nirim
Kisisel saglik kayitlarima yetkisiz kisilerin erismesi mimkin degildir 268 3,08 | 1,03
Mobil teknolojilerin saglik hizmetlerinde kullanimini faydali bulurum 268 3,41 1,01

masini olumlu buluyorum

Mobil saghk uygulamalarinin hastalarin saglik kayitlari yonetiminde kullanil-

268 | 3,33 | 1,07

Mobil saglik uygulamalari saglik hizmeti sunumunda kaliteyi artirir 268 3,46 | 1,02
Kisisel saglik kayitlarinin insanlarin biling diizeyini artiracagina inaniyorum 268 3,44 1,02
Saglk kurumlarinin hizmet sundugu mobil uygulamalarin daha kaliteli 268 3,49 1,04

saglik hizmetleri icin yayginlastirilmasi gerekmektedir

dislinlyorum

Uzun vadede planladigim saglik hizmetlerini almada mobil cihazlari kullanmay1 | 268 | 3,45 1,07

Katilimcilar “Mobil cihazim (akilli cihaz) ile kisisel
saghk kayitlarima istedigim an ulasabilirim, Mobil
cihazlar ile kisisel saglik kayitlarma erisim sagla-
mak oldukca kolaydir, Mobil teknolojileri saghk
hizmetleri amagch kullanmak igin gerekli kaynaklara
sahibim, Saglik hizmetinin sunuldugu mobil sag-
Iik uygulamasini herkes edinebilir, Her zaman ve

her yerden mobil saglik uygulamasina erisim sag-

lamak miimkiindir, Mobil saglik uygulamalarimi
indirmek maliyetsizdir, Mobil saghk uygulamala-
rinmn kullanimi kolaydir, Saglik kurumlarmin sun-
dugu mobil uygulamalar kullanici dostu ara ytize
sahiptir, Saglik kurumlarmin hizmet sundugu mo-
bil uygulamalar basit ve kullaruslidir, Mobil saglik
uygulamalar1 acik ve anlasilabilirdir, Mobil saglik

uygulamalarmi kullanmak ¢ok fazla zihinsel caba
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gerektirmez, Mobil saglik uygulamalarim kullana-
bilmek icin gerekli egitime ve bilgiye sahibim, Sag-
Iik kurumlarmin hizmet sundugu mobil uygulama-
lar verilerin ytiklenmesinde ve gorsellestirilmesinde
oldukga iyidir, Mobil saglik uygulamas: ile erisim
sagladigim saglik kayitlar1 anlasilabilir diizeyde-
dir, Mobil cihaz tizerinden eristigim saglik kayztlar
kesin sonuclar1 gosterir, Kisisel saglik bilgilerimin
giivenli bir sekilde korundugundan eminim, Mobil
saglik imkanlarmi kullanan saglik kurumunun gi-
venlik politikasina giivenirim, Kisisel saglik kayit-
larima yetkisiz kisilerin erismesi miimkiin degildir,
Mobil saglik uygulamalarmin hastalarin saghk ka-
yitlar1 yonetiminde kullanilmasini olumlu buluyo-

rum” ifadelerine kismen katilmaktadr.

Katilimcilar “Kisisel saglik verilerime erisim sagla-
mada mobil cihazlar etkili bir aractir, Kisisel saghk
kayitlarima ios, android vb. isletim sistemine sahip
cihazlar ile ulasabilirim, Mobil teknolojilere ve uy-
gulamalara isteyen herkes kolayca sahip olabilir,
Mobil saglik uygulamalarmi indirmek kolaydir,
Kablosuz baglanti imkanmimn olmas1 kisisel saglik
kayitlarma erisim saglamada kolaylik saglamakta-
dir, Mobil teknolojileri kullanmak saglik hizmetleri
ile ilgili islemleri daha hizl1 gerceklestirmeye olanak
saglar, Mobil saglk uygulamalar1 zaman tasarru-
fu saglar, Mobil teknolojilerin saglik hizmetlerinde
kullanimini faydali bulurum, Mobil saghk uygula-
malar1 saglik hizmeti sunumunda kaliteyi artirir,
Kisisel saglik kayitlarmin insanlarm biling dtizeyini
artiracagina inamiyorum, Saghk kurumlarmm hiz-
met sundugu mobil uygulamalarin daha kaliteli
saglik hizmetleri icin yaygmlastirilmas: gerekmek-
tedir, Uzun vadede planladigim saglik hizmetlerini
almada mobil cihazlar1 kullanmay1 diistintiyorum”

ifadelerine katilmaktadar.

Katilimcilarin mobil saglik uygulamalar: ve kisisel
saglik kayitlarma iliskin genel olarak olumlu gorii-
se sahip olduklart anlasiimaktadir. Katilimcilarin
yas dagilimi dikkate alindiginda, ilerleyen yillarda
Ttirkiye’de mobil saghk uygulamalarinmn ve kisisel
saglik kayitlarinin daha fazla yaygimlik kazanacag:
soylenebilir. Zira soz konusu teknolojilere olumlu
yaklasan kisilerin, gereksinim duyduklarinda bun-

lar1 kullanma olasilig yiiksektir.
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Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore mobil
saglik ve kisisel saglik kayitlarmna iliskin goriisleri-
nin farklilasip farklilasmadigi bagimsiz 6rneklem t

testi ve ANOVA analizi ile arastirilmagtir.

Mobil saglik ve kisisel saglik kayitlarina iliskin go-
riistin cinsiyete; cep telefonunda internet baglanti-
st bulunup bulunmadigina ve saglik problemlerine
iliskin olarak bilgi almak icin interneti kullanip
kullanmamaya gore farklilasip farklilasmadig: ba-
g1msiz Orneklem t testi ile arastirilmus ve farklilas-
ma olmadig saptanmustir (p>0,05). Ayn1 bicimde
katilimcilarin kullanmakta olduklar1 cep telefon-
larmin markasininve internette gegirdikleri zama-
nin, mobil saghk ve kisisel saghk kayitlarma ilis-
kin gorusleri tizerinde bir etkisinin olup olmadig1
ANOVA analizi ile arastirilmis ve etkisi olmadig1
saptanmustir (p>0,05).

Katilimcilarin yaslarmin mobil saglik ve kisisel sag-
Iik kayitlarina iliskin goriisii tizerinde etkili olup
olmadigi ANOVA analizi ile arastirilmis ve kulla-
nulabilirlik boyutunda anlamli bir farklilik oldugu
saptanmustir (sd.=2; F=4,926; p=,008<,05); diger
boyutlarda anlamli bir farklihk olmadig goriil-
miistiir. Kullanilabilirlik konusunda 18-20 yas ara-
st katilimcilar, 21-23 yas aras1 katilimcilardan daha
olumlu gortise sahiptirler (p=,049; ortalamalar aras1
fark=,24450).

Katilimcilarin en ¢ok hangi amagla internet kullan-
diklarinin mobil saglik ve kisisel saghk kayitlarma
iliskin gortisii tizerinde etkili olup olmadigi ANO-
VA analizi ile incelenmis,erisebilirlik boyutunda
anlamh bir farklilik oldugu saptanmustir (sd.=7;
F=2,154; p=,039<,05); diger boyutlarda anlaml1 bir
farklilik olmadigr gortlmistiir. Erisebilirlik konu-
sunda farkliligin nereden kaynaklandigma yonelik
karsilastirma testi bir grupta yeterli gozlem yer al-
madigindan yapilamamis ancak ortalamalar de-
gerlendirilerek interneti en cok alisveris yapma ve
haber okuma amacl kullananlarmn diger amaglarla
kullananlardan daha olumlu goriise sahip olduklar:

sonucuna ulasilmustir.

Kisisel saglik kayitlarma mobil cihaz ile erisim
saglama isteginin mobil saglik ve kisisel saglik ka-

yitlarma iliskin goriis tizerindeki etkisi bagimsiz
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orneklemt testi ile incelenmis ve fayda saglama
boyutunda anlamli bir farklilik oldugu saptanmis-
tir (sd.=266; t=2,465; p=,014<,05); diger boyutlarda
anlamh bir farklilik olmadig1 goriilmustiir. Fayda
saglama konusunda kisisel saglik kayitlarina mobil
cihaz ile erisim saglamak isteyenler daha olumlu

gortise sahiptir.
Sonug ve Tartisma

Mobil iletisim teknolojileri, son zamanlarda saglik
sektoriinde saglik hizmetlerinin sunumuna yonelik
potansiyel bir ara¢ olarak dikkate alinmaktadir. Sag-
ik hizmetlerinde kullanilan teknolojilerin yan1 sira
mobil iletisim teknolojilerinin saglik sistemi icerisin-
de etkili bir arag olarak kullanilmasi konusu 6zellikle
saglik yoneticileri tarafindan degerlendirilmektedir.
Saglik yoneticilerinin yaklasik %801 mobil iletisim
teknolojilerinin saglik hizmetlerinde kullanilmas:
gerektigini diistinmektedir (Agag, 2015, s. 43).Mobil
saglik kavrami, saglk hizmetlerinin mobil tekno-
lojiler ile sunumudur. Mobil teknolojiler ile birlik-
te saglik alanina giren bir diger kavram da kisisel
saglik kayitlaridir. Kisisel saglik kayitlari, hastanin
kendi saglik durumuna iliskin bilgilere erisim sag-
layabilmesi, saglik ge¢misini kontrol edebilmesi ve
hayati bulgulara iliskin bilgilerini yonetebilmesidir.
Thtiyact olan hastalara akilli cihazlar ile saglik hiz-
metinin sunulmasi kiiresel kapsamda 6ne ¢ikmakta-
dir. Bu anlayisa bagh olarak, hastalarm kendi saglik
durumlarim yonetmeleri ve bagimsiz yasayabilme
yetenegi kazanmalarimin amaglanan saglik hedefleri

acisindan son derece dnemli oldugu sdylenebilir.

Genel veya ozellikle kronik hastalig1 olan hastalarin
kendi saglik durumlarimi yonetmeleri ayrica gerek-
tiginde de saglik kurumu ile iletisime gecebilmeleri
biiyiik bir gelisme olarak degerlendirilebilir. Ttirki-
ye’de goriilen kardiyovaskiiler, diyabet, hipertansi-
yon vb. kronik hastaliklara sahip hastalarm kendji
saglik durumlarm kisisel saglik kayitlari ile yonete-
bilecek diizeye gelmelerinin saglik kurumu ve pro-
fesyoneli tizerindeki yiiku hafifletecegi ifade edile-
bilir. Saglik hizmetleri sunumu baglaminda devrim
niteliginde olan bu uygulamalarin hastalarin saglik
hizmetlerinin sunumunda daha merkezi bir konu-

ma getirilmesi ve daha kaliteli bir yasam stirdtirme-

leri acisindan oldukca 6nemli oldugu soylenebilir.
Her gecen giin saglik hizmetlerinin odaginda daha
fazla yer edinen bilgi ve iletisim teknolojileri, sag-
lik hizmetlerini paternalistik yapidan saglik hizmeti
kullanicisimin merkezi oldugu bir yapiya dontistiir-
mektedir. Kullanicinin veya hastanin daha bilgili,
gticlii ve merkezi konuma sahip oldugu bir durumu
ortaya koyan bu yapz bin yillik gelisim hedeflerinin
gerceklestirilmesinde oldukga onemlidir. Bu bag-
lamda, son donemde uluslararasi diizeyde {izerin-
de cok fazla durulan mobil saglk ve kisisel saglik

kayitlar: tilkemiz igin de biiyiik nem tasimaktadir.

Gelistirilen teknolojilerin belirlenen hedefler dogrul-
tusunda etkili olup olmayacag1 veya amacina ulasip
ulasmayacagi, bu teknolojileri kullanacak olan kisi-
lerin tutumuna baghdir. Bu nedenle bu ¢alismada,
universite 6grencilerinin mobil saglik ve kisisel sag-

ik kayd1 yonetimine iliskin goruisleri aragtirilmstir.

Mobil saglik ve kisisel saghk kayitlarma iliskin
goriis dort boyuttan olusmaktadir. Kullanicilarin
istedikleri an kolayca mobil saglhk uygulamala-
rma ve kisisel saghk kayitlarma ulasabilmelerini
ifade eden erisilebilirlik boyutuna yonelik olarak
genellikle olumlu bir goriis oldugu goriilmiistiir.
Benzer bicimde s6z konusu teknolojilerin pek ¢ok
acidan fayda sagladigini/saglayacagimi ifade eden
faydasaglama boyutuna iliskin olarak genel anlam-
da olumlu goriis oldugu saptanmustir. S6z konusu
teknolojilerin kullanilmasmin giivenli oldugunu
ifade eden giivenilebilirlik boyutuna iliskin genel
olarak olumlu bir goriis oldugu tespit edilmistir.
So6z konusu teknolojilerin herkes tarafindan ko-
layca kullanilabilecegini ifade eden kullanilabilirlik
boyutuna yonelik genel olarak olumlu bir goriis ol-
dugu gortilmistiir. Dolayisiyla mobil saglik ve ki-
sisel saglik kayitlarina iliskin olarak genel anlamda
olumlu bir goriis oldugu soylenebilir. Bu durumda
s0z konusu teknolojilerin yakin gelecekte daha da
fazla benimsenip yayginlasabilecegi éngoriilebilir.
S6z konusu teknolojilerin potansiyeli ve saglaya-
bilecegi faydalar goz 6niinde bulunduruldugunda
gesitli acilardan bu sonucun saglik hizmetlerinin
daha etkili sunumu noktasinda olumlu bir gelisme

olacag ifade edilebilir.
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Mobil saglik ve kisisel saglik kaydina iliskin olarak
kullanilabilirlik konusunda 18-20 yas arasi katilim-
cilar 21-23 yas aras1 katiimcilardan; erisilebilirlik
konusunda interneti en ¢ok alisveris yapma ve
haber okuma amacl kullananlar diger amaglarla
kullananlardan; fayda saglama konusunda kisisel
saglik kayitlarina mobil cihaz ile erisim saglamak
isteyenler istemeyenlerden daha olumlu goriise

sahiptir.

Mobil teknolojiler, saghk hizmetleri sunumunda
¢ok bityiik avantajlar saglayabilme potansiyeline
sahiptir. Ancak mobil saglik uygulamalarmin saglik
hizmetinin sunumuna iliskin arastrma ve uygula-
maya dayali calismalarin hayata gegirilmesinde ve
faydalarm elde edilmesinde toplumun saghk cikti-
larini ne diizeyde etkiledigini belirleyen genis capta
arastirmalarm yapilmasi ve elde edilen sonuglarin
ulusal diizeyde genellenebilir olup olmadig1, mali-
yet-etkili bir ara¢ olarak kullanilip kullanilmayacagi
saglik hizmetleri dagitimina iliskin politikalar: dog-
rudan etkilemektedir (Singh ve ark., 2014).

Gelismekte olan tilkeler ve Tiirkiye, saglik sorunla-
11 ile basa citkmada, tilkenin saglhk statiistinti gelis-
tirmede, yaslanma egiliminde olan niifusun saghk
ihtiyaclarina neden olan kronik hastaliklarla miica-
delede ve katlamilan maliyetlerin diistirtilmesinde
mobil iletisim teknolojilerinin sundugu imkénlar-
dan faydalanmal ve etkili ¢coztimler sunan bu tek-
nolojileriSaglik Bakanligi diizeyinde yapilandirip
yerel diizeyde bunlarn uygulamalarimi gelistirmesi

gerektigi dustiniilmektedir.
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