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Saglik hizmetlerinde mobil uygulama kullaniminin demografik
ozellikler acisindan incelenmesi

Examining mobile application usage in healthcare services in terms of
demographic characteristics

Seray Toksoz!

Oz

Bu calismada, mobil saghk uygulamalarmin kullaniminin demografik degiskenlere gore farklilasip
farklilasmadigr arastirilmistir. Veri analizinde SPSS for Windows 22.00 ile AMOS 24.0 yazilimlarindan
yararlamlmustir. Saglik Hizmetlerinde Mobil Uygulama Kullanimi (SHMU) Olgegi, rastgele olarak iki alt gruba
ayrilan 6rneklem tizerinde test edilmistir (n1=258, n2=258). {lk grup tizerinden Acimlayici Faktor Analizi (AFA),
seray.toksoz@esenyurt.edu.tr ikinci grup tizerinden ise Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) uygulanmustir. Olgegin giivenilirligi Cronbach’s
Alpha katsayisi, Bilesik Giivenirlik (Composite Reliability), Ortalama Varyans Agiklamasi (AVE) ve Split-Half
yontemiyle 6l¢tilmiis; zaman icerisinde tutarliligi degerlendirmek amaciyla gecerlilik testi yapilmistir. SHMU
olgeginden elde edilen toplam ve alt boyutlara ait puanlarin demografik faktdrlere gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigi, Bagimsiz Orneklem t-Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile incelenmistir.
Normal dagilim varsayimi, carpiklik ve basiklik degerleriyle test edilmistir. Elde edilen sonuglar, mobil saglik
uygulamalarinin kullanici profillerine gore sekillendirilmesi gerektigini; 6zellikle yas ve egitim gibi demografik
unsurlarin dikkate alinmasimin ¢nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Bu arastrmada, saglik hizmetlerinde
mobil uygulama kullaniminin demografik 6zelliklere gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Veriler,
SPSS for Windows 22.00 ve AMOS 24.0 programlariyla analiz edilmistir. Saglik Hizmetlerinde Mobil
Uygulamalarm Kullanimi (SHMU) Olgegi, rastgele iki gruba ayrilan drneklemle test edilmistir (n1=258, n2=258).
flk orneklemle Agimlayict Faktor Analizi (AFA), ikinci orneklemle Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
gerceklestirilmistir. Olgegin giivenilirlii Cronbach’s Alpha, Composite Reliability, AVE ve Split-Half
yontemiyle degerlendirilmis; zaman gegerliligi testi yapilmistir. SHMU 6lceginden elde edilen toplam ve alt
boyut puanlarmin demografik degiskenlere gore farklilik gosterip gostermedigi Bagimsiz Orneklem t Testi ve
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile analiz edilmistir. Normal dagilim, carpiklik ve basiklik katsayilariyla
kontrol edilmistir. Bulgular dogrultusunda, mobil saglik uygulamalarmin kullanict ihtiyaclarma gore
gelistirilmesi, yas ve egitim diizeyi gibi demografik etkenlerin dikkate alinmasi dnerilmektedir.
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Abstract
. This study investigated whether the use of mobile health applications differed according to demographic
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Composite Reliability (CFA), Average Variance Explanation (AVE), and the Split-Half method; validity testing
was conducted to assess consistency over time. The existence of significant differences between the total and
sub-dimension scores obtained from the HMA scale according to demographic factors was examined using the
Independent Samples t-Test and One-Way Analysis of Variance (ANOVA). The standard distribution
assumption was tested using skewness and kurtosis values. The results indicate that mobile health applications
should be tailored to user profiles and that it is imperative to consider demographic factors such as age and
education. This study examined whether the use of mobile applications in healthcare varies according to
demographic characteristics. Data were analysed using SPSS for Windows 22.00 and AMOS 24.0. The Healthcare
Mobile Applications Use (HMA) Scale was tested with a sample randomly divided into two groups (n1=258,
n2=258). Exploratory Factor Analysis (EFA) was performed with the first sample, and Confirmatory Factor
Analysis (CFA) was performed with the second sample. The scale's reliability was assessed using Cronbach's
Alpha, Composite Reliability, AVE, and Split-Half methods, and time validity was tested. The total and subscale
scores obtained from the SHMU scale were analysed for differences based on demographic variables using the
Independent Samples t-test and One-Way Analysis of Variance (ANOVA). Normal distribution was checked
using skewness and kurtosis coefficients. Based on the findings, it is recommended that mobile health
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Seray Toksdz

Extended Abstract

Examining mobile application usage in healthcare services in terms of demographic characteristics
Literature review
Research subject

This study examines the use of mobile health applications within the healthcare sector. The focus is on understanding how
demographic characteristics, technological literacy, and internal marketing practices affect the adoption and usage of mobile
health systems by healthcare professionals and patients.

Research purpose and importance:

The purpose of this research is to explore the role of mobile health applications in the healthcare sector and to analyse the impact
of internal marketing strategies on healthcare professionals' perceptions and usage levels of these technologies. The study is
critical as it addresses a gap in the literature regarding the integration of internal marketing practices and mobile technology
adoption in healthcare organisations.

Contribution of the article to the literature

This article contributes to the existing literature by providing a comprehensive analysis of the factors that influence the adoption
of mobile health technologies in the healthcare sector. It also highlights the role of internal marketing in fostering positive attitudes
toward technology adoption among healthcare professionals. This area has been under-researched in the context of mobile health
systems.

Design and method
Research type

This is a mixed-methods research, combining both quantitative and qualitative analysis to gain a deeper understanding of mobile
health application usage and the factors influencing it.

Research problems
® How do internal marketing strategies influence the usage of mobile health applications in healthcare organisations?
® What demographic factors (such as age, gender, and education level) affect the adoption of mobile health applications?

®  What is the level of technological literacy among healthcare professionals, and how does it relate to the use of mobile health
technologies?

® How do healthcare professionals perceive mobile health applications in terms of usability and effectiveness?
Data collection method

Data for this research were collected through an online survey distributed to healthcare professionals using Google Forms. The
survey included both demographic questions and Likert-scale items to assess the participants' perceptions and usage levels of
mobile health applications.

Quantitative/qualitative analysis

The research employs quantitative analysis to examine the relationships between demographic factors, internal marketing
strategies, and the adoption of mobile health technology. Qualitative data from open-ended questions will be analysed to provide
further insight into healthcare professionals' perceptions of mobile health technologies and the barriers they face.

Research model

The study adopts a conceptual model based on the Technology Acceptance Model (TAM) to analyse the adoption of mobile health
applications. The model examines factors such as perceived ease of use, perceived usefulness, and attitude toward using
technology, alongside internal marketing practices and demographic characteristics.

Research hypotheses
H1: In the established hypothesis, demographic variables have a significant effect on determining mobile application attitudes.
Findings as a result of analysis

The analysis reveals significant correlations between internal marketing practices and the usage of mobile health applications.
Healthcare professionals with higher levels of technological literacy and positive perceptions of internal marketing strategies are
more likely to adopt and use mobile health applications.

Hypothesis test results

H1: The demographic factors hypothesis is partially supported, with age and education level being significant predictors of mobile
health application usage.

Discussing the findings with the literature

The findings align with previous research, which indicates that internal marketing strategies can foster positive attitudes toward
technology adoption (Kotler et al., 2012). Additionally, the role of technological literacy in adopting mobile health technologies
confirms the results of studies by Venkatesh and Bala (2008), who emphasised the importance of ease of use and perceived
usefulness in technology acceptance.
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Conclusion, recommendation, and limitations
Results of the article

The study demonstrates that internal marketing practices and technological literacy have a significant influence on the adoption
and effective use of mobile health applications by healthcare professionals. Demographic factors also play a role, but they are less
influential than other factors.

Suggestions based on results
® Healthcare organisations should invest in internal marketing strategies to promote the adoption of mobile health applications.

® Training programs should be implemented to enhance the technological literacy of healthcare professionals and improve
their use of mobile health systems.

® Further research should be conducted to explore other factors, such as organisational culture and support, that might
influence mobile health application usage.

Limitations of the article

® The study is limited by the sample size and the specific context of the healthcare organisation in which the research was
conducted.

® The reliance on self-reported data may introduce bias, as participants might have provided socially desirable responses.

® The study does not explore the long-term effects of mobile health application usage or its impact on patient outcomes.
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Giris

Son yillarda dijital teknolojilerde yasanan gelismeler, saglik sektoriinde o6nemli donitistimleri
beraberinde getirmistir. Bu doniistimlerin basinda, mobil teknolojilerin saglik alanina entegrasyonu yer
almaktadir. Mobil saglik (m-saglik) uygulamalari, bireylerin saglik hizmetlerine daha hizli, kolay ve
erisilebilir sekilde ulagsmalarina olanak saglamaktadir. Akilli telefonlarin yayginlasmasi ile birlikte
saglik hizmetleri de bireylerin cebine tasinmis, giinliik saglik takibi, randevu islemleri, tibbi bilgilere

erisim gibi bircok islev mobil uygulamalar araciligiyla saglanabilir hale gelmistir. Bu gelismeler,
bireylerin saglikla ilgili karar alma stireglerine daha aktif katilimini tesvik etmektedir.

Mobil saglik uygulamalari, bireylerin yasam kalitesini artirma potansiyeline sahiptir. Diyabet takibi,
egzersiz diizeni olusturma, kalp atis hizini izleme ya da ilag kullanimi hatirlatmalar: gibi islevler
sayesinde kullanicilarin sagliklarini siirekli izlemeleri ve kontrol altinda tutmalart miimkiin olmaktadir.
Ayrica, pandemi siirecinde énemi daha da artan mobil saglik ¢oziimleri, hastanelerdeki yogunlugu
azaltma, bulasic1 hastalik riskini diistirme ve uzaktan saglik danismanlig1 gibi avantajlar sunmustur.
Ancak bu teknolojilerin yaygin ve etkin kullanimyi, bireylerin bu uygulamalara olan ilgisi ve teknolojik
yeterliligi ile dogrudan iliskilidir.

Mobil saglik uygulamalarmin kullanimi, bireylerin gesitli demografik ozelliklerine gore farklilik
gosterebilmektedir. Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir durumu, teknolojik okuryazarlik ve saglik
hizmetlerine erisim dtizeyi gibi faktorler, bu uygulamalarm benimsenmesinde belirleyici rol
oynamaktadir. Ornegin, geng bireylerin mobil teknolojilere daha yatkin olmalari, bu tiir uygulamalari
daha sik ve etkin sekilde kullanmalarina neden olabilirken, yasli bireylerde kullanim oranlarimnin daha
diisik oldugu gozlemlenmektedir. Benzer sekilde, egitim seviyesi yiiksek bireylerin saglk
uygulamalaria yonelik farkindalig1 daha fazla olabilmektedir.

Bu arastirmanin amaci, saglik hizmetlerinde mobil uygulama kullanimimi demografik 6zellikler
agisindan incelemek ve hangi degiskenlerin mobil saglik uygulamalarinin kullaniminda etkili oldugunu
belirlemektir. Arastirmada, Saghk Hizmetlerinde Mobil Uygulamalarin Kullanimi (SHMU) olcegi
kullanilarak elde edilen veriler analiz edilmis, clcegin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar: yapilmstir.
Veriler SPSS ve AMOS programlar: aracilifiyla analiz edilmis; 6lgegin faktor yapisi ve giivenilirligi
istatistiksel olarak test edilmistir. Ayrica, kullanicilarin mobil saglik uygulamalarmi kullanma
diizeylerinin demografik o6zelliklere gore farklilik gosterip gostermedigi de istatistiksel testlerle
degerlendirilmistir.

Bu baglamda yapilan calisma, mobil saglik teknolojilerinin daha etkin ve kapsayici bir sekilde
gelistirilmesine katki saglamay: hedeflemektedir. Bulgular, mobil saglik uygulamalarmin kullanici
profiline gore nasil sekillendirilmesi gerektigine dair 6nemli ipuglar1 sunarak, gelistiricilere ve saghk
politikas: yapicilarina yol gosterecektir.

Literatiir taramasi
Mobil saglik uygulamalar1 ve kullanim yayginlig:

Mobil saglik uygulamalar1 (m-saglik), saglik hizmetlerinin dijitallesmesi stirecinde 6nemli bir yer
tutmakta ve bireylerin kendi sagliklarini daha etkin bicimde ydnetmelerine olanak saglamaktadir. Bu
uygulamalar, hastaliklarin 6nlenmesinden teghise, tedavi siirecinin takibinden rehabilitasyona kadar
bircok asamada destek sunmaktadir. Akilli telefonlar, tabletler ve giyilebilir teknolojiler araciligiyla
calisan bu uygulamalar; fiziksel aktivite izleme, beslenme diizeni olusturma, ila¢ kullanimi hatirlatma,
uyku takibi, kronik hastalik yonetimi ve ruh saglig1 gibi genis bir yelpazede hizmet vermektedir (World
Health Organization [WHO], 2016).

Mobil saglik uygulamalari, kullanict dostu arayiizleri ve 7/24 erisilebilirlikleri sayesinde, bireylerin
saglik bilgilerine hizli ve kolay bicimde ulagmalarina imkan tanimaktadir. Ayrica, COVID-19 pandemisi
stirecinde bu tiir uygulamalarin 6nemi daha da artmis, sosyal mesafenin korunmasi gereken ortamlarda
saglik hizmetlerine erisimin stirdiiriilebilmesini saglamustir (Keesara, Jonas ve Schulman, 2020). Salgin
stirecinde online muayene, semptom takibi ve temasl bildirimi gibi islevler, mobil saglik teknolojileri
araciligiyla yaygin sekilde kullanilmistir.

Bircok ¢alisma, mobil saglik uygulamalarinin bireylerin saghk okuryazarhigim gelistirdigini, saghkl
yasam aliskanliklarmi tesvik ettigini ve saghk davramglarim olumlu yonde etkiledigini ortaya
koymustur (Zhao, Freeman ve Li, 2016). Ayni zamanda bu uygulamalarin saglik hizmetleri tizerindeki
yiikti hafiflettigi, hekim-hasta etkilesimini optimize ettigi ve saglik sistemlerinin daha verimli
calismasina katki sundugu da literatiirde sik¢a vurgulanan bulgular arasindadir (Free, Phillips ve Felix,
2013).
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Mobil saglik uygulamalarmin benimsenmesi ve kullanim yayginligi, teknolojik altyapinin gelismisligi
kadar toplumlarin dijital okuryazarlik seviyesine de baglidir. Gelismis tilkelerde kullanim oranlar:
oldukca yiiksek seviyelere ulasmisken, gelismekte olan iilkelerde bu oranlar daha smirh
kalabilmektedir. Ancak son yillarda bu farkin giderek azaldigi, ozellikle geng niifusun yogun oldugu
bolgelerde mobil saglik uygulamalarina ilginin arttig1 goriilmektedir (Aitken ve Gauntlett, 2013).

Ayrica, kullanicilarin uygulamalar: diizenli ve uzun vadeli olarak kullanabilmesi i¢in uygulamalarn
kisisellestirilebilir olmasi, kullanici dostu tasarima sahip bulunmasi ve giivenilir veriler sunmasi
gerekmektedir. Bu nedenle mobil saglik uygulamalarmin yalnizca teknolojik degil, ayni zamanda
kullanici deneyimi agisindan da iyi tasarlanmis olmasi biiyiik onem tasimaktadir.

Sonug olarak, mobil saglik uygulamalar1 giiniimiizde saglik sistemlerinin dijital dontistimiinde énemli
bir rol oynamakta ve bireylerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmaktadir. Bu teknolojilerin
yayginlasmasi, sadece bireysel saglik yonetimini giiclendirmekle kalmayip, ayni zamanda saghk
kurumlarinin stirdiirtilebilirligine ve kaynak yonetimine de olumlu katkilar saglamaktadir.

Demografik 6zelliklerin mobil saglik uygulama kullanimi iizerindeki etkisi

Mobil saghk uygulamalarmin kullanimi, bireylerin gesitli demografik ozelliklerine gore onemli
farkliliklar gostermektedir. Bu demografik faktorlerin basinda yas, cinsiyet, egitim seviyesi, gelir diizeyi
ve teknolojik okuryazarlik gibi unsurlar yer almaktadir. Bu unsurlar, bireylerin mobil saglik
teknolojilerine duydugu ilgi ve bu uygulamalar1 ne derece etkin kullandiklarimi dogrudan
etkileyebilmektedir.

Yas ve mobil saglik uygulama kullanimi

Yas, mobil saglik uygulamalarinin kullanimin: etkileyen en temel demografik faktorlerden biridir. Geng
bireyler, teknolojiyi benimseme konusunda daha agik olup, mobil saghk uygulamalarin1 daha yaygin
sekilde kullanmaktadir. Ozellikle akilli telefonlar ve diger giyilebilir cihazlarin kullanict kitlesinin
biiytik bir kismmi geng yas grubundaki bireyler olusturur. Literatiir, genglerin saghk bilgilerini dijital
platformlarda arama ve mobil saglik uygulamalari kullanma konusunda daha istekli olduklarini ortaya
koymaktadir (Liu, Yang ve Zhang, 2019). Genglerin yiiksek dijital okuryazarlik seviyeleri, onlarin
uygulamalara daha hizli adapte olmalarini saglar. Bu durum, saglik uygulamalarmin kullanim
oranlarini gencler arasinda artirirken, yash bireyler arasinda bu oranlar daha diistiktiir. Yasl bireylerin
teknolojik yeterlilikleri genellikle daha diisiik olup, bu da mobil saglik uygulamalarini kullanmalarin
sinirlayabilmektedir (Tate, Finkelstein ve Linnan, 2016). Ozellikle dijital okuryazarlik seviyesi diisiik
olan yash bireylerin, mobil saghk uygulamalarini kullanmada zorluk yasadiklar: tespit edilmistir
(Czaja, Sharit ve Nair, 2013).

Cinsiyet ve mobil saglik uygulama kullanim1

Cinsiyet de mobil saglik uygulamalarmin kullaniminda farklilik yaratan bir diger 6nemli demografik
faktordiir. Cesitli calismalar, kadinlarin saglik uygulamalarina erkeklerden daha fazla ilgi gosterdigini
ve kadin kullanicillarin saghk uygulamalarmi genellikle daha etkin kullandigini belirtmektedir.
Ozellikle gebelik takibi, diyet uygulamalar1 ve spor aktiviteleri gibi saglik uygulamalarinda kadinlarin
kullanim orani oldukca yiiksektir (Gorman ve Glik, 2014). Kadinlarin saglikla ilgili daha fazla bilgi
edinme egiliminde olmalar1 ve saglikla ilgili uygulamalara daha fazla ilgi gostermeleri, bu davramns:
etkileyen 6nemli bir faktordiir (Vasilenko, Piper ve Lanza, 2016). Diger taraftan, erkekler daha ¢ok
egzersiz, performans ve fitness odakli mobil saglik uygulamalarm tercih etmektedirler. Bu durum,
cinsiyetler arasindaki kullanim farklarinin, bireylerin saghk ihtiyaglar1 ve uygulamalara duyduklari
ilgiye dayali olarak sekillendigini gostermektedir (Graham, Johnson ve Hall, 2015).

Gelir diizeyi ve mobil saglik uygulama kullanimi

Gelir diizeyi, mobil saglik uygulamalariin kullaniminda belirleyici bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Orta ve yiiksek gelir grubundaki bireyler, genellikle mobil cihazlara daha kolay erisim
saglamaktadirlar. Bu nedenle, bu bireylerin saglik uygulamalarina erisim ve kullanim siklig1 da daha
yiiksektir. Diger taraftan, diisiik gelir grubundaki bireyler, mobil cihazlara erisim konusunda daha fazla
smirlama ile karsilasmaktadirlar ve bu durum, saghk uygulamalarmin esit erisilebilirligini
engelleyebilmektedir. Gelir seviyesi duistik olan bireylerin dijital teknolojilere olan erisimleri siirh
oldugunda, mobil saglik uygulamalarin kullanma oranlar: da diismektedir (Chong, Trumble ve Pham,
2015). Bu durum, saglik teknolojilerinin herkese esit sekilde ulastirilabilmesi icin dijital esitsizligin
ortadan kaldirilmas: gerektigi noktasini giindeme getirmektedir.

Teknolojik okuryazarlik ve dijital saglik giivenligi
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Teknolojik okuryazarlik, mobil saglik uygulamalarinin etkin kullaniminda kritik bir rol oynamaktadar.
Yiiksek teknolojik okuryazarliga sahip bireyler, bu uygulamalar: daha verimli kullanabilir ve dijital
saglk bilgilerini giivenli bir sekilde degerlendirebilirler. Ote yandan, diisiik teknolojik okuryazarliga
sahip bireyler, bu uygulamalara yonelik tereddiitler ve giivenlik endiseleri yasayabilirler. Ayrica, mobil
saghik uygulamalarmi kullanirken kisisel verilerin gizliligi ve giivenligi konusunda endise duyan
kullanicilarin sayis1 da giderek artmaktadir. Bu durum, saglik uygulamalarmin tasariminda giivenlik
onlemlerinin 6nemini artirmaktadir (Fritz, White ve Smith, 2016). Kullanicilarin kisisel verilerinin
giivenligi konusunda endiseleri, uygulamalar1 kullanma kararlarini etkileyebilir. Bu nedenle, mobil
saglik uygulamalarinin kullanici dostu tasarimlarinin yani sira, giivenlik protokollerinin de giiclii
olmasi, kullanic1 giivenini artirmak icin kritik bir faktordiir (Kreps ve Kunimoto, 2013).

Son yillarda, yapay zeka (YZ) teknolojilerinin saglik alaninda kullanimi artmustir. YZ destekli mobil
saglik uygulamalari, kullanicilarin saglik verilerini analiz ederek kisisellestirilmis saglik Onerileri
sunmaktadir. Ancak, bu teknolojilerin benimsenmesi, kullanicilarin YZ'ye yonelik kaygilariyla
dogrudan iligkilidir. (Oztirak, 2023) tarafindan yapilan bir calismada, calisanlarin YZ kaygisinin yenilik
odakli davranislarim olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir. Bu bulgu, saglik calisanlarimin YZ destekli
uygulamalara yonelik kaygilarinin, bu uygulamalarin etkin kullanimini engelleyebilecegini
gostermektedir. Ayrica, saglik profesyonellerinin YZ'ye yonelik kaygt diizeylerinin, hasta giivenligi
tutumlarini etkileyebilecegi de vurgulanmistir. Benzer sekilde, dijital platformlarda etkilesimlerin
yogun oldugu ortamlarda, ornegin uzaktan calisma siireclerinde, dijital zorbalik gibi olumsuz
davranislar ¢alisanlarin orgiitsel baghligini ve katilimini olumsuz etkileyebilmekte, bu da dijital saglik
ve YZ tabanli uygulamalarin benimsenmesinde kullanici giivenini ve katilimi azaltabilecek sosyal
faktorleri isaret etmektedir (Oztirak ve Orak, 2022).

Bu baglamda, mobil saglik uygulamalarmin tasariminda YZ teknolojilerinin kullanic1 dostu ve giivenli
bir sekilde entegrasyonu 6nemlidir. Kullanicilarin YZ'ye yonelik kaygilarini azaltmak icin seffaflik, veri
givenligi ve kullanici egitimi gibi stratejiler uygulanmalidir. Ayrica, kullamicilarin YZ destekli
uygulamalar1 benimsemesi igin dijital okuryazarlik diizeylerinin artirilmasi gerekmektedir (Oztirak,
2025). Bu sayede, mobil saglik uygulamalarinin etkinligi artirilabilir ve kullanici giiveni saglanabilir.

Yontem

Yukarida yontem ve literatiir tarama kisminda net olarak gosterilmistir ki saglik sektoriinde kullanilan
mobil sistemleri ¢ok gelismis bir saghik sektorti durumu ortaya ¢ikmistir. Bu durumdan yola ¢ikarak
problemimiz saglik sektoriine bakis acisinin nasil oldugudur.

Arastirmanin amaci

Saglik sektori, dijital teknolojileri en yogun kullanan alanlardan biridir. Bu kadar djjitallesmis bir
sektorde, hizmet sunumunun farklilastirilmasi ve kullanici beklentilerinin en tist diizeyde karsilanmasi
beklenmektedir. Ancak, bu stirece etki eden faktorler tizerine yapilan arastirmalarin sayisinin smnirh
oldugu gozlemlenmistir. Bu ¢alismanin amaci, saghk hizmetlerinde djjital teknolojilerin gelisimi ve
hastanelerin dijitallesmesi siirecinde saglik calisanlarmin algilar ile bu sistemlerin kullanim diizeyine
yonelik icsel pazarlama uygulamalarimin etkilerini incelemektir. Ayrica, hastanelerin
dijitallesmesindeki i¢sel pazarlama uygulamalarinin rolii ve mobil saglik uygulamalarina bakis agilar
degerlendirilecektir.

Arastirmanin énemi

Saglik sektoriinde dijital teknolojiler tizerine yapilan galismalar son yillarda artis gostermis olsa da,
ozellikle mobil saglik uygulamalar:1 ve icsel pazarlama yontemleriyle ilgili arastirmalar oldukca
smurhidir. Bu arastirma, saghk sektoriinde mobil teknolojilerin kullanimima dair daha derinlemesine
bilgi sunmay1 hedeflemektedir.

Evren ve 6rneklem

Bu calismada, saglik sektoriinde kullanilan mobil saglik uygulamalarma dair kullanici goriislerini
iceren anketler uygulanmistir. Anketler, goniilliiliik esasina dayali olarak belirlenen hastane
calisanlarina yonlendirilmistir. Anket verileri istatistiksel analizler igin toplanmis ve saghk
sektoriindeki dijitallesme stireci ile mobil uygulamalarin potansiyeli tizerine bilgiler elde edilmistir.
Calisma, 381 kisilik bir orneklem {izerinden gerceklestirilmis olup, 364 gecerli katiimcidan
olusmaktadir. Katilimcilarin 199'u kadin, 165'i ise erkektir.

Arastirmanin modeli ve hipotezler

Asagida arastirmanin modeli ve hipotezler verilmistir.
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Demografik Degiskenler (X) Mobil Uygulama Tutumu (Y)

Sekil 1: Arastirma Modeli
Hipotezler

Hi: Kurulan hipotez de mobil uygulama tutumunun belirlenmesinde demografik degiskenler anlamli etkiye
sahiptir.

Varsayimlar

Arastirmada, katilimcilarin sorular1 diirtistce yanitladigt ve verilen 6rneklemin genel niifusu temsil
ettigi varsayilmaktadir.

Simirliliklar

Calisma, COVID-19 pandemisi sirasinda yapilmis olup, bu durum anket katilimci sayisinin zamaninda
ulasilmasinda zorluk yaratmis ve veri toplama stirecinde bazi aksakliklar yasanmustir. Ayrica,
katilimcilarin saghk sektortindeki dijital teknolojilere olan genel bakis acilarinin homojen olmadig:
dusunitilebilir. Ancak, arastirma bulgulari, normal kosullar altinda saglik sektoriindeki dijitallesme
tizerine degerli bilgiler saglayabilir.

Verilerin toplanmasi

Bu ¢alisma, veri toplama yontemi olarak anket teknigini kullanmistir. Katilimcilara ulastirilan anket
formu, Google Forms platformu tizerinden ¢evrim ici sekilde paylasilmis ve veriler sistem araciligryla
otomatik olarak kaydedilmistir. Anketin ilk boliimiinde katilimcilarin demografik bilgilerine ytnelik
sorular yer alirken, ikinci boltimde ise 5°li Likert clcegine dayali olarak goriislerini belirlemeye yonelik
ifadelere yer verilmistir. Likert olgegi, “Hi¢ katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizim”,
“Katiliyorum” ve “Tamamen katiliyorum” seceneklerini icermektedir.

Verilerin analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen anket verileri, SPSS for Windows 22.00 ve AMOS 24.0 yazilimlar1
kullanilarak analiz edilmistir. Saglik Hizmetlerinde Mobil Uygulamalarin Kullanmmmi (SHMU)
Olgegi'nin gegerlilik ve giivenilirlik analizleri icin rneklem rastgele iki esit gruba ayrilmustir. Ik grup
(n1=258) ile Agimlayic1 Faktor Analizi (AFA), ikinci grup (n2=258) ile Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
gerceklestirilmistir. Olgegin giivenilirligini degerlendirmek amaciyla Cronbach’s Alpha katsayisi,
Bilesik Giivenirlik (Composite Reliability) ve Ortalama Varyans Aciklamasi (AVE) degerleri
hesaplanmustir. Ayrica, Split-Half yontemiyle i¢ tutarlilik kontrolti yapilmistir. Zaman gecerliligi ise
Olgegin farkli zamanlarda ayni ornekleme uygulanmasiyla elde edilen sonuglar tizerinden test
edilmistir. SHMU olgeginden elde edilen toplam skorlar ile alt boyutlara ait puanlarin demografik
degiskenlere gore farklilik gosterip gostermedigi; Bagimsiz Orneklem t-Testi ve Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) ile analiz edilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu, carpiklik ve basiklik
katsayilarinin -1.5 ile +1.5 araliginda olup olmadig1 kontrol edilerek degerlendirilmistir.

Katilimcilarin demografik ozellikleri

Arastirmaya katilan 516 saglik calisanina demografik form Saglik Hizmetlerinde Mobil Uygulamalarin
Kullanim1 (SHMU) Olgegi uygulanmistir. Bu 6rneklemden rastgele ikiye ayrilarak 258 kisiden elde
edilen veri ile Agimlayic1 Faktor Analizi uygulanirken, diger 258 kisilik ikinci orneklem ile de
Dogrulayic1 Faktor Analizi uygulamasi yapilmistir. Acimlayici Faktor Analizi uygulanan érneklemde
yas ortalamasi 33.29+7,63, Dogrulayici Faktor Analizi uygulanan ¢rneklemde ise yas ortalamasi
33.93+7,90 olarak hesaplanmuistir.
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Tablo 1: Agimlayici ve Dogrulayici Faktor Analizi Uygulanan Orneklemin Demografik Ozellikleri

Orneklem Gruplari
AFA (n=258) | DFA (n=258)
n % n %

Cinsiyet Erkek 107 41,5% 115| 44,6%
Kadin 151 58,5% 143 55,4%

7000 TL 'den az 25 9,7% 33 12,8%

7001 -15000 TL 112 43,4% 118 45,7 %

Gelir Durumunuz 15001-20.000TL 791 30,6% 63| 244%
20.001-25.000 TL 24 9,3% 27 | 10,5%

25.001TL ve {izeri 18 7,0% 17 6,6%

Tkogretim 5 19% 5 1,9%

Lise 50| 194% 36 14,0%

Egitim Duramunuz Onlisans 47| 18,2% 50| 19,4%
Lisans 110 42,6% 120| 46,5%

Yiiksek lisans 38 14,7% 36 14,0%

Doktora 8 3,1% 11 4,3%

Hizmetli 23 8,9% 31 12,0%

Hemsire 129 50,0% 125| 484%

Halkla iligkiler 14 5,4% 16 6,2%

Meslek Teknik personel 1 159% 34| 132%
Yonetici 21 8,1% 30 11,6%

Doktor 30| 11,6% 22 8,5%

0-1ydl 22 8,5% 13 5,0%

1-5yil 68| 264% 86| 33,3%

. 5-10 yil 77 29,8% 74 28,7%
Deneyim Yih 10-15yy11 50| 194% 45| 17,4%
15-20 y1l 23 8,9% 30 11,6%

20 yil ve tizeri 18 7,0% 10 3,9%

Acimlayict Faktor Analizi (AFA) uygulanan 6rneklem grubunun cinsiyet dagilimi incelendiginde,
katilimcilarin %41,5inin erkek ve %58,5’inin kadin oldugu goriilmektedir. Gelir diizeyine iliskin veriler
degerlendirildiginde, katihimcilarin %9,7’si 7.000 TL'nin altinda, %43,4'ti 7.001-15.000 TL araliginda,
%30,6"s1 15.001-20.000 TL arasinda, %9,3"ti 20.001-25.000 TL araliginda ve %7’si ise 25.001 TL ve tizeri
gelir beyan etmistir. Egitim diizeyine bakildiginda; érneklemin %1,9"u ilkdgretim, %19,4 lise, %18,2"si
on lisans, %42,6's1 lisans, %14,7’si yiiksek lisans ve %3,1’i doktora mezunudur. Mesleki dagilim
agisindan ise katilimcilarin %8,9'u hizmetli, %50’si hemsire, %5,4’1 halkla iliskiler personeli, %15,9'u
temizlik personeli, %8,1i yonetici ve %11,6’s1 doktordur. Katilimcilarin mesleki deneyim siirelerine
gore dagilimlar1 incelendiginde; %8,5"inin 0-1 y1l, %26,4"tintin 1-5 yil, %29,8'inin 5-10 y1l, %19,4"tintin
10-15 y1l, %8,9"unun 15-20 y1l ve %7’sinin ise 20 y1l ve tizeri deneyime sahip oldugu belirlenmistir.

Dogrulayic1 Faktor Analizi i¢in ayrilan orneklemde cinsiyet dagilimi %44,6 erkek ve %55,4 kadin
seklindedir. Gelir dagiliminda katilimcilarin %12,8"inin 7000 TL den az, %45,7’sinin 7001 -15.000TL,
%24,4" tintin 15.001-20000TL, %10,5"inin 20.001-25000 TL ve %6,6’sinin ise 25001 TL ve tizeri geliri
oldugu anlasilmaktadir. Grupta %1,9 oraninda ilkogretim, %14 oraninda lise, %19,4 oraninda onlisans,
%46,5 oraninda lisans, %14 oraninda Yiiksek lisans ve %4,3 oraninda ise doktora mezunu yer
almaktadir. Meslek dagiliminda hizmetli %12, hemsire %48,4, halkla iliskiler personeli %6,2, teknik
personeli %13,2, yonetici %11,6 ve doktor %8,5 oraninda temsil edilmistir. Katilimcilarin mesleki
deneyim stirelerine iliskin dagilim incelendiginde, %5"inin 0-1 y1l, %33,3"tintin 1-5 y1l, %28,7’sinin 5-10
yil, %17,4"tintin 10-15 y1l, %11,6’sinin 15-20 yil ve %3,9’unun 20 y1ilin {izerinde mesleki deneyime sahip
oldugu belirlenmistir.

Saglik Hizmetlerinde Mobil Uygulamalarin Kullanimi (Shmu) Olgegi A¢imlayici Faktor Analizi

Saghik Hizmetlerinde Mobil Uygulamalarin Kullammi (SHMU) Olgegi'ne iliskin A¢imlayict Faktor
Analizi stirecinde Temel Bilesenler Analizi (Principal Component Analysis) yontemi tercih edilmistir.
Faktorlerin daha net ayrismasini saglamak amaciyla dondiirme islemi Varimax yontemiyle ve Kaiser
normalizasyonu uygulanarak gerceklestirilmistir. Analizde 6zdegeri 1'in tizerinde olan faktorler
anlamli boyutlar olarak kabul edilmistir.
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Tablo 2: Saglik Hizmetlerinde Mobil Uygulamalarin Kullanim: (SHMU) Olgegi Agimlayici
Faktor Analizi Sonucu Olusan Alt Boyutlar ve Maddeleri

Boyut Maddeler FY VA%
Cevremdeki kisiler Mobil uygulamalarin faydali oldugunu diistintiyor. 0,799
Saglik sisteminde kullanilan mobil uygulamalar randevu alma tahlil gibi islemlerimi 0,782
kolaylastirir.
Saglikta kullanilan mobil uygulamalarin saglik sisteminin gelismesine katkismnin biiytik 0,662

oldugunu diistintiyorum.

Saglik alaninda en yeni uygulamalar1 kullanmay1 seviyorum. 0,638
é Mobil uygulamalar saglik sorunlarini saptamada bana kolaylik saglar. 0,634
= Gelecekte de saglik alaninda olan mobil uygulamalar1 daha ¢ok kullanacagima inantyorum. 0,603
<)
g Saglikta kullanilan mobil uygulamalarina istedigim zaman erisim sagladigim icin esnek 0,561
© buluyorum.
Saglikta kullanilan mobil uygulamalar isime yariyor. 0,758
Baz1 mobil uygulamalari ihtiya¢ duydugum icin daha ¢ok kullaniyorum. 0,741
é Cevremdekiler benim mobil uygulama kullanmam konusunda 1srarc1 olabiliyor. 0,700
i: Mobil uygulamalar giinliik islerimi yapmada bana zaman kazandurir. 0,667  %25,721
= Islerimi geleneksel yontemler kullanmak yerine mobil uygulamalari kullanmay tercih ederim. 0,646
=
&
- Mobil uygulamalar akilli telefonla veya tabletle yapmak istediklerimle uyumludur. 0,829
@ Saglik hizmetlerinde ihtiya¢ duydugum hizmetlerle ilgili mobil uygulamalar1 indiriyorum. 0,814
g f: Kesinlikle mobil uygulama kullanmaya devam edecegim 0,792 o 22,496
TOPLAM %75,470

KMO= 0,943 Bartlet’s test p<0,05 FY: Factor Yiikii VA: (%): Varyans Agiklayicihgr 1. Extraction Method: Principal Component
Analysis, Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization, Rotation converged in 6 iterations.

Saglik Hizmetlerinde Mobil Uygulamalarin Kullamimi (SHMU) Olgegi'ne yonelik gerceklestirilen
Acimlayici Faktor Analizi kapsaminda, verilerin faktor analizi igin uygunlugunu test etmek amaciyla
yapilan Bartlett’s Sphericity Testi anlamli bulunmustur (p < 0,05). Ayrica, érneklem yeterliligini
degerlendiren Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayis1 0,943 olarak tespit edilmis ve bu deger, veri setinin
faktor analizine son derece uygun oldugunu gostermektedir. Olgek toplamda 15 maddeden olugmakta
olup, analiz siirecinde herhangi bir madde elenmemistir. Analiz sonuglarina gore, agiklanan toplam
varyans %75,470 olarak hesaplanmustir. Ozdegeri 1'in tizerinde olan maddeler dikkate alindiginda,
olgek ti¢ faktorlii bir yap sergilemistir.

Bu boyutlarda Genel Fayda (GF) boyutunun aciklayiciliga katki oran1 %27,257, Etkin Kullanim (EK)
boyutunun toplam agciklayicilik oranina katkist %25,721 ve Stirdiiriilebilirlik (SB) boyutunun toplam
aciklayicilik oranina katkisi ise %22,496 olarak tespit edilmistir.

Saglik hizmetlerinde mobil uygulamalarin kullanimi1 (SHMU) 6l¢eginin dogrulayici faktor
analizi

Orneklem biiyiikliigii arttikca, 6zellikle 200'tin tizerindeki 6rneklerde, Ki-Kare (x?) degeri dogal olarak
yiikselmekte ve bu durum testin istatistiksel anlamlilik dtizeyinin diisiik ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Bu nedenle, arastirmada kullanilan 6lgeklere iliskin Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
kapsaminda modelin uygunlugu degerlendirilirken yalmizca ham Ki-Kare degeri degil, serbestlik
derecesiyle diizeltilmis Ki-Kare orani (x2/df) dikkate alinmustir. Ayrica, modelin uyumunu daha
biitiinciil bir bicimde degerlendirebilmek amaciyla gesitli uyum iyiligi indeksleri ile birlikte
standartlastirilmis artik (residual) kovaryans matrisindeki degerler de analiz edilmistir. Bu ¢ok yonlii
degerlendirme yaklasimiyla modelin yapisal gegerliligi hakkinda karar verilmistir.
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Tablo 3: Dogrulayic1 Faktor Analizinde Kullanilan Uyum lyiligi Indeksleri ve Uyum Degerleri

Indeksler Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum
X2/ df 0<x2/df<2 2<x2/df<3
GFI >0,90 0,85-0,89
CFI >0,97 20,95
SRMR <0,05 ,06 <SRMR < ,08
RMSEA <0,05 ,06 < RMSEA <,08

Dogrulayict faktor analizinde parametre degerlerinin tahmin edildigi metot olarak maksimum
likelihood (en ¢ok olabilirlik) kullanilabilmesi i¢in normallik sartinin saglanabilmesi gereklidir. Bu
nedenle her bir madde igin garpiklik ve basiklik katsayilar1 hesaplanmistir. Bu degerler her bir madde
icin tablo5’de verilmistir.

Tablo 4: Madde Bazli Normal Dagilima Uygunluk Analizi

Carpiklik Basiklik

Saglik hizmetlerinde ihtiya¢ duydugum hizmetlerle ilgili mobil uygulamalar1 indiriyorum. -1,494 -,284
Mobil uygulamalar akilli telefonla veya tabletle yapmak istediklerimle uyumludur. -1,259 ,990
"Kesinlikle mobil uygulama kullanmaya devam edecegim. -1,411 1,274
Saglik alaninda en yeni uygulamalar1 kullanmay1 seviyorum. -1,469 -,197
Mobil uygulamalar saglik sorunlarmi saptamada bana kolaylik saglar. -1,018 ,263
Saglik sisteminde kullanilan mobil uygulamalar randevu alma tahlil gibi islemlerimi -1,347 1,993
kolaylastirir.

Cevremdeki kisiler Mobil uygulamalarin faydali oldugunu diistiniiyor. -,694 -077
Saglikta kullanilan mobil uygulamalarina istedigim zaman erisim sagladigim icin esnek -1,011 -,036
buluyorum.

Islerimi geleneksel yontemler kullanmak yerine mobil uygulamalari kullanmay tercih -1,291 ,969
ederim.

Mobil uygulamalar giinliik islerimi yapmada bana zaman kazandirir. -1,023 1,466
Gelecekte de saglik alaninda olan mobil uygulamalar1 daha ¢ok kullanacagima inaniyorum. -1,072 ,343
Saglikta kullanilan mobil uygulamalarin saglik sisteminin gelismesine katkismnin biiytik -1,359 ,324
oldugunu diistintiyorum.

Saglikta kullanilan mobil uygulamalar isime yariyor. -1,417 ,158
Cevremdekiler benim mobil uygulama kullanmam konusunda 1srarci olabiliyor. -1,001 -,243
Bazi mobil uygulamalari ihtiya¢ duydugum i¢in daha ¢ok kullaniyorum. -1,278 -,049

Madde bazli normallik hesaplamasinda ¢arpiklik ve basiklik katsayilarma bakildiginda tiim maddeler
i¢in hem carpiklik hem de basiklik katsayilarinin (-1,5;+1,5) degerleri arasinda oldugundan normallik
sartinin saglandig1 anlagilmaktadir.
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Sekil 1: Saghik Hizmetlerinde Mobil Uygulamalarin Kullammmi (SHMU) Olgegi Dogrulayict Faktor
Analizi

Saglik Hizmetlerinde Mobil Uygulamalarin Kullanimi (SHMU) Olgegi standart faktor yiik degerleri
Genel Fayda (GF) boyutu igin, (,75; ,83), Etkin Kullanim (EK) boyutu icin, (,70; ,84), Stirdiirtilebilirlik
(SB) boyutu icin, (,86; ,89) araliginda yer almaktadir. Analizde faktor yiikleri tim maddelerde (FY>0.50)
oldugundan analizden elenen madde olmamustir. Tablo 5'de dogrulayici faktor analizinden elde edilen
parametre degerleri sunulmustur.
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Tablo 5: Saglik Hizmetlerinde Mobil Uygulamalarin Kullanimu (SHMU) Olgegi Dogrulayici Faktor
Analizi Tablosu

Component ftem Estimate  S. Estimate  C.R. P

GF 2> SHMU4 1,000 ,825

GF 2> SHMU5 1,073 799 15,192 *
GF 2> SHMU6 ,903 ,831 16,110  ***
GF 2> SHMU?7 ,845 ,794 15,0567
GF 2> SHMUS 872 ,748 13,815  ***
GF - SHMUI1 | ,828 779 14,643 =
GF 2> SHMUI12 | 1,007 ,787 14,924 =
EK 2> SHMU9 1,000 ,882

EK - SHMUI0 | ,893 877 19,861  ***
EK 2> SHMU13 | ,990 ,841 18,356  ***
EK 2> SHMU14 | 1,115 ,696 13,180  ***
EK <> SHMUI15 | ,953 ,839 18,248  ***
SB 2> SHMU1 1,000 ,885

SB 2> SHMU2 ,903 ,864 18,993  **
SB - SHMU3 1,001 ,891 20,076 ***

#55<0,001 *p<0.01 p<0.05

Saglik Hizmetlerinde Mobil Uygulamalarin Kullanimi (SHMU) Olgegi dogrulayici faktsr analizinde
model test degerleri, (P<0.05) olmak tizere, x2(237,78), x2/df (2,90) bulundugundan Dogrulayic1 Faktor
Analizinin anlaml oldugu anlasilmaktadir. Modelin uyum indeks degerleri GFI (,911) ve CFI (,954
parametreleri kabul smirlar: icerisindedir. SRMR (.0679) ve RMSEA (.0760) parametreleri de kabul
edilebilir sinirlar icinde yer aldigindan Dogrulayic1 Faktor analizinin gecerli oldugu soylenebilir.

Giivenilirlik ve gecerlilik analizi

Cronbach's Alpha katsayis, ilgili faktor altindaki maddelerin genel 6l¢ek igerisindeki tutarlilik diizeyini
gostermektedir. Genel olarak, Cronbach's Alpha degerinin 0,70 ve tizerinde olmas: tlgegin giivenilir
kabul edilmesi igin yeterlidir. Ancak, madde sayisinin az oldugu durumlarda bu esik 0,60 ve tizeri
olarak kabul edilebilir. Birlesik Giivenirlik (Composite Reliability - CR) ise dogrulayici faktor
analizinden elde edilen faktor yiiklerine dayanarak hesaplanir. CR degerinin 0,70 veya tizerinde olmasi,
birlesik giivenirlik kriterinin saglandigini gosterir. Yakinsama gegerliligi (convergent validity) ise
Aciklanan Ortalama Varyans (Average Variance Extracted - AVE) ile degerlendirilir. Yakinsama
gecerliliginin teyit edilmesi icin AVE degerinin en az 0,50 olmas1 beklenir. Ancak Fornell ve Larcker
(1981) tarafindan belirtildigi tizere, birlesik giivenirlik degerleri tim boyutlarda 0,70 ve tizerindeyse,
AVE degerlerinin 0,40 ve tizeri olmas1 da yeterli sayilabilir.

Tablo 6: Cronbach’s Alpha Degerleri Icin Bir Siniflama

Cronbach’s Alpha Yorumu
0,80-1.00 Arast Yiiksek Giivenilirlik
0,60-0,80 Aras1 Oldukga gtivenilir
0,40-0,60 Aras1 Givenilirlik diisiik
0,40"dan asagis1 Givenilir degil

Literatiirde Cronbach’s Alpha degerleri igin birbirinden farkli yorum bulmak miimkiindiir. Ancak bu
yorumlardan en ¢ok kullanilan Tablo 6’da verilen yorumdur.

Tablo 7: Saglik Hizmetlerinde Mobil Uygulamalarm Kullanimi (SHMU) Olgegi Gegerlilik Degerleri

Boyut n Cronbach’s Composite Aciklanan Ortalama
Alpha reliability (CR) Varyans (AVE)
Genel Fayda (GF) 7 ,920 ,902 ,654
Etkin Kullanim (EK) 5 ,903 ,887 ,561
Siirdiiriilebilirlik (SB) 3 915 ,811 ,612
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Saglik Hizmetlerinde Mobil Uygulamalarin Kullanimi (SHMU) Olgegi'nin alt boyutlar1 olan Genel
Fayda (GF), Etkin Kullanim (SE) ve Stirdiiriilebilirlik (SB) icin Cronbach’s Alpha degerleri “ytiiksek
giivenilirlik” seviyesinde belirlenmistir. Ayrica, tim boyutlarda hesaplanan Birlesik Giivenirlik
(Composite Reliability - CR) degerleri 0,70'in tizerinde oldugundan, birlesik giivenirlik kriterinin
karsilandig1 soylenebilir. Bunun yani sira, tiim degiskenlerin Ortalama Aciklanan Varyans (Average
Variance Extracted - AVE) degerleri 0,50'nin tizerinde bulunmus ve bdylece yakinsama gegerliliginin
de saglandig tespit edilmistir.

Giivenilirlik (Cronbach’s Alpha) Degeri I¢cin Madde Silindiginde Giivenilirlik ve Madde Toplam
Korelasyon Degerleri

Tablo 8: Genel Fayda (GF) Boyutu I¢in Madde Bazli Ayrintili Giivenilirlik Analizi

Madde Madde silindiginde Madde silindiginde Diizeltilmis madde Madde silindiginde Cronbach's
ortalama varyans toplam korelasyon Alpha if Item Deleted

SHMU4 25,6860 14,403 0,776 0,908
SHMUS5 25,7713 13,951 0,757 0,911
SHMU6 25,6163 14,837 0,801 0,906
SHMU?7 25,6667 15,079 0,771 0,909
SHMUS8 25,6783 14,935 0,714 0,914
SHMU11 25,6047 15,166 0,758 0,910
SHMU12 25,5581 15,236 0,738 0,912

Genel Fayda (GF) boyutu icin hesaplanan giivenilirlik degeri (0,920) olarak bulunmustu. Madde bazl
ayrmtili giivenilirlik analizinde madde silindiginde giivenilirlik degerleri stitununda hi¢cbir madde icin
(0,920) degerinden ytiksek bir degere rastlanmamistir. Madde toplam korelasyon stitununda degerler
(0,714; 0,801) degerleri arasinda elde edilmistir.

Tablo 9: Etkin Kullanim (EK) Boyutu igin Madde Bazli Ayrintilh Giivenilirlik Analizi

Madde Madde silindiginde Madde silindiginde Diizeltilmis madde Madde silindiginde
ortalama Varyans toplam korelasyon Cronbach's Alpha
SHMU9 16,8411 8,912 0,826 0,868
SHMU10 16,8333 9,439 0,801 0,877
SHMU13 16,8643 8,771 0,811 0,870
SHMU14 17,1899 8,030 0,649 0,924
SHMU15 16,9070 8,956 0,812 0,871

Sosyal Etkilesim (SE) boyutu igin hesaplanan giivenilirlik degeri (,802) olarak bulunmustu. Madde bazli
ayrintili giivenilirlik analizinde madde silindiginde giivenilirlik degerleri stitununda hicbir madde igin
(0,903) degerinden ytiksek bir deger elde edilmemistir. Madde toplam korelasyon siitununda degerler
(0,649; 0,826) degerleri arasinda degisim gostermistir.

Tablo 10: Siirdiiriilebilirlik (SB) Boyutu Igin Madde Bazli Ayrintili Giivenilirlik Analizi

Madde Madde silindiginde =~ Madde silindiginde Diizeltilmis madde = Madde silindiginde

ortalama Varyans toplam korelasyon Cronbach's Alpha
SHMU1 8,3101 2,713 0,836 0,871
SHMU2 8,3140 2,940 0,810 0,893
SHMU3 8,3140 2,722 0,840 0,867

Stirdtirtilebilirlik (SB) boyutu igin hesaplanan giivenilirlik degeri (0,915) olarak bulunmustur. Madde
bazli ayrintili giivenilirlik analizinde madde silindiginde giivenilirlik degerlerinde hicbir madde igin
(0,903) degerinden yiiksek bir deger elde edilmemistir. Madde toplam korelasyon siitununda degerler
(0,810; 0,840) degerleri arasinda degisim gostermistir.
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Giivenilirlik (Cronbach’s Alpha) degeri i¢in rastlantisal olarak ikiye bolme (Split-Half) yontemi ile
giivenilirligin kontrol edilmesi

Tablo 11: Giivenilirlik Analizi I¢in Yariya Bslme Metodunun Kullamlmasi (Split half)

Cronbach's Alpha ,928
Partl  Madde sayist (SHMU11, SHMU2, SHMUS5, SHMU4, 8

SHMU9, SHMU13, SHMU?7, SHMU10.)
Cronbach's Alpha Katsayist Cronbach's Alpha ,922
Part2  Madde sayis1 (SHMU1, SHMU3, SHMU6, SHMUS, 7

SHMU12, SHMU14, SHMU15)

Toplam madde sayis1 15
Formlar arasi korelasyon ,843
Spearman Brown Katsayisi ,902
Guttman Tki Yar1 Giivenirlik 912

Katsayis1

15 madde rastgele olarak ikiye ayrildiginda ilk grupta yer alan maddelerden (SHMU11, SHMU?2,
SHMUS, SHMU4, SHMU9, SHMU13, SHMU7, SHMU10) hesaplanan Cronbach’s Alpha degeri ,928,
ikinci grupta yer alan maddelerden (SHMU1, SHMU3, SHMU6, SHMUS, SHMU12, SHMU14,
SHMU15) hesaplanan Cronbach's Alpha degeri 922 bulunmustur. Her iki madde grubunun arasindaki
korelasyonu lgen deger ise gruplar arasinda (r=,843;p<0,05) pozitif ve gii¢lui bir iliskiyi gostermektedir.
Gruplarda madde sayilari esit olmadigindan Spearman Brown Coefficient icin unequal degeri dikkate
alindiginda bu degerin de (0,902) oldukga giiclii bir deger oldugu anlasilmaktadir. Guttman Split half
katsayis1 da yine (912) giiclii bir katsay1 olarak elde edilmistir. Bu sekilde iki yar1 yontem ile dlgegin
giivenilirligi test edilmis olmaktadir.

Saglik hizmetlerinde mobil uygulamalarin kullanimi (SHMU) 6l¢eginin zaman gecerliligi

Zaman gegerliligi icin yapilan Test-tekrar test giivenilirlik analizinde 70 katilimcidan olusan 6rneklem
grubuna, bir hafta arayla olcek tekrar uygulanmustir. Her iki uygulamadan elde edilen veri setinden
elde edilen ortalama puanlar arasi pearson korelasyon degeri Tablo12’de verilmistir.

Tablo 12: Ortalama Puanlarin Test-Tekrar Test Yontemi ile Karsilastirilmasi

Grup Pearson Korelasyon N of Items
Pre 0,855 ** 15
Post

**p<0,01

Uygulamada elde edilen ortalama puanlar oncesi-sonras: testinde hesaplanarak iki puan arasinda
korelasyon testi uygulanmistir. Test sonucu (r=,855; p<0,05) pozitif yonlii ve yiiksek korelasyon degeri
elde edildiginden 6lcegin zaman gegerliligi bu sonuglarla kanitlanmis olmaktadir.

Faktor analizinde elde edilen boyutlarin ortalamalarinin da test -tekrar test uygulamasi kapsaminda
degerlendirilmesi yapilmustir. Eslenik 6rneklem t testi ile yapilan karsilastirma sonuglar1 tablo13” de yer
almaktadir.

Tablo 13: Test Tekrar Test Uygulamasindan Elde Edilen Boyut Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Boyut Grup AO SS t p

Genel Fayda (GF) GF_1 3,903 0,813 -1,031 0411
GF_2 3,811 0,861

Etkin Kullanim (EK) EK_1 4,091 0,670 1,895 0,092
EK_2 4,106 0,7107

Siirdiiriilebilirlik (SB) SB_1 4,130 0,7011 2,208 0,089
SB_2 4,089 0,7505

Saglik Hizmetlerinde Mobil SHMU_1 4,083 0,6726 1,498 0,110

Uygulamalarin Kullanim: (SHMU) SHMU 2 4,109 0,7173

Test tekrar test uygulamasindan elde edilen boyut ortalamalarinin karsilastirilmasinda her ti¢ boyutta
da elde edilen test igin (p>0,05) bulundugundan 6nce ve sonra uygulamalarinda boyut ortalamalarinin
farklilik gostermedigi anlasilmistir. Saglik Hizmetlerinde Mobil Uygulamalarin Kullanimi
(SHMU) genel puaninda da once ve sonra puanlari arasindan anlamli farklilik olmadig1 (p>0,05)
anlasilmaktadar.
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Saglik hizmetlerinde mobil uygulamalarin kullanimi (SHMU) 6lcegi puanlarinin demografik
ozelliklere gore karsilastirilmasi

Saglik Hizmetlerinde Mobil Uygulamalarm Kullanimi (SHMU) Olgegi alt boyutlari olan; Genel Fayda
(GF), Etkin Kullanim (EK) ve Siirdiirtilebilirlik (SB) puanlar: ile, genel boyut toplam puanlarinin
karsilastirmasi, cinsiyet, egitim durumu ve gelir seviyesine gore yapilmistir. Cinsiyete gore
karsilastirmada bagimsiz 6rneklem t testi kullanilirken egitim durumu ve gelir gruplarina gore
karsilastirmada Tek Yonlii Varyans analizi testi uygulanmistir. ANOVA testinde fark bulunan
gruplarda farkliligin kaynagi ise Bonferroni testi ile arastirilmigtir.

Tablo 14: Saglik Hizmetlerinde Mobil Uygulamalarm Kullanimi1 (SHMU) Puanlarinin Cinsiyete Gore
Karsilastirilmasi

| Cinsiyet N AO SS t P

Genel Fayda (GF) Erkek 222 4,3050 ,60852 ,975 330
Kadin 294 4,2478 ,69603

Btkin Kullanim (EK) ~ Erkek 222 4,3099 72311 1,973 ,049*
Kadin 294 4,1816 ,73698

Sirdiiriilebilirlik (SB) ~ Erkek 222 4,1907 82640 598 550
Kadin 294 4,1474 ,80445

SHMU Total Erkek 222 4,2685 165302 1,268 205
Kadin 294 4,1923 ,69379

*p<0,05

Saglik Hizmetlerinde Mobil Uygulamalarin Kullanimi (SHMU) puanlarmin cinsiyete gore
karsilastirilmasinda Genel Fayda (GF), Stirdiirtilebilirlik (SB) ve toplam puan ortalamalarinda (p>0,05)
bulundugundan anlamli bir farklilik goértilmemektedir. Etkin Kullanim (EK) boyutunda (p<0,05)
cinsiyete gore anlamli farklilik oldugu anlagilmaktadir.

e Etkin Kullanim (EK) boyutunda erkeklerin ortalamasi (4,30), kadinlarin ortalamasina gore (4,18)
daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Bu sonuca gore Saglik Hizmetlerinde Mobil Uygulamalarin
etkin olarak kullaniminin erkeklerde daha yiiksek oldugu ifade edilebilir.

Tablo 15: Saglik Hizmetlerinde Mobil Uygulamalarin Kullanimi (SHMU) Puanlarimin Egitim
Durumuna Gore Karsilastirilmast

N AO SS F P
Genel Fayda (GF) [k gretim 10 41571 1,00215 3,427  0,005**
Lise 86  4,1055 0,54408
Onlisans 97  4,1090 0,60951
Lisans 230  4,2677 0,71181
Yiiksek lisans 74  4,3147 0,61977
Doktora 19  4,7293 0,40656
Total 516 42724 0,65979
Etkin Kullanim (EK) Hkt‘)gretim 10  4,1200 0,93429 2,341 0,041*
Lise 86  4,1321 0,80464
Onlisans 97 41691 0,65214
Lisans 230  4,2113 0,73826
Yiiksek lisans 74  4,2432 0,72321
Doktora 19 4,7684 046314
Total 516  4,2368 0,73310
Siirdiirtilebilirlik (SB) Hkégretim 10 4,1667 1,03339 2,986 0,011*
Lise 86  4,1454 0,79404
Onlisans 97  4,1034 0,70792
Lisans 230  4,1420 0,90506
Yiiksek lisans 74  4,2613 0,63214
Doktora 19 4,7368 0,40944
Total 516  4,1660 0,81345
SHMU Toplami1 Hkégretim 10  4,1479 0,98182 3,264  0,007**
Lise 86  4,1343 0,61786
Onlisans 97  4,1938 0,59079
Lisans 230  4,2070 0,73163
Yiiksek lisans 74  4,2731 0,62732
Doktora 19  4,7449 0,39120
Toplam 516  4,2251 0,67696

“<0,01 *p<0,05
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Saglik Hizmetlerinde Mobil Uygulamalarin Kullanimi (SHMU) puanlarinin egitim durumuna gore
karsilastirilmasinda tiim alt boyutlarda ve genel toplam boyutunda (p<0,05) anlamli farklilik oldugu
anlasilmaktadir. Egitim durumuna gore puanlarin genel olarak artis gosterdigi dikkat cekmektedir.

¢ Genel Fayda (GF) boyutunda doktora mezunlariin ortalamasinin (4,72) diger gruplardan yiiksek
oldugu, Yiiksek lisans (4,31) ve lisans mezunlarimnin ortalamasinin da (4,26), 6nlisans (4,10), lise (4,10)
ve ilkogretim (4,15) mezunlarindan ytiiksek oldugu anlasilmaktadir.

¢ Etkin Kullanim (EK) boyutunda doktora mezunlarinin ortalamasinin (4,76) diger gruplardan ytiksek
oldugu, Yiiksek lisans (4,24) ve lisans mezunlarinin ortalamasinin da (4,21), 6nlisans (4,16), lise (4,13)
ve ilkogretim (4,12) mezunlarindan yiiksek oldugu anlasilmaktadir.

e Sitrdirtlebilirlik (SB) boyutunda doktora mezunlarinin ortalamasimin (4,73) diger gruplardan
yiiksek oldugu, Yiiksek lisans (4,26) mezunlarinin ortalamasinin, lisans (4,14), 6nlisans (4,10), lise (4,14)
ve ilkogretim (4,16) mezunlarindan yiiksek oldugu anlasilmaktadir.

e Genel toplam boyutunda doktora mezunlarinin ortalamasimin (4,74) diger gruplardan ytiksek
oldugu, Yiiksek lisans (4,27) mezunlarinin ortalamasinin, lisans (4,20), 6nlisans (4,19), lise (4,13) ve
ilkogretim (4,14) mezunlarindan yiiksek oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 16: Saglik Hizmetlerinde Mobil Uygulamalarin Kullanimi (SHMU) Puanlariin Gelir Durumuna
Gore Karsilastirilmast

N AO SS F p
Genel Fayda (GF) 4000 TL 'den az 58 38227 77663 21,622  ,000%*
4001 -6000 TL 230 41832 64889
6001-8000TL 142 43270 55330
8001-10000TL 51 4,6095 31901
10001TL ve {izeri 35 4,8000 61083
Toplam 516 42724 65979
Etkin Kullanim (EK) 4000 TL 'den az 58 3,8276  ,82797 17,881 ,000%*
4001 -6000 TL 230 41235 76225
6001-8000TL 142 43014 60153
8001-10000TL 51 45196 31813
10001TL ve tizeri 35 4,8486 65501
Toplam 516 42368 ,73310
Siirdiirilebilirlik (SB) 4000 TL 'den az 58 3,8563 ,81437 11,089  ,000%*
4001 -6000 TL 230 4,0348 84783
6001-8000TL 142 42441 75316
8001-10000TL 51 44797 55362
10001TL ve {izeri 35 46762 68258
Toplam 516 41660 81345
4000 TL 'den az 58 3,8355 ,73230 19,239 ,000%*
SHMU Toplam 4001 -6000 TL 230 41138 68380
6001-8000TL 142 42908 58909
8001-10000TL 51 45696 33821
10001TL ve {izeri 35 47416 61423
Toplam 516 42251 67696

“<0,01 *p<0,05

Saglik Hizmetlerinde Mobil Uygulamalarin Kullanimi (SHMU) puanlarimin gelir durumuna gore
karsilastirilmasinda tiim alt boyutlarda ve genel toplam boyutunda (p<0,05) anlamli farklilik oldugu
anlasilmaktadir. Gelir durumuna gore puanlarin genel olarak artis gosterdigi dikkat gekmektedir.

¢ Genel Fayda (GF) boyutunda 10001TL ve tizeri grubunun ortalamasmin (4,80) diger gruplardan
yiiksek oldugu, 8001-10000TL grubunun ortalamasinin (4,60), 6001-8000TL grubunun (4,32), 4001 -6000
TL grubunun (4,18) ve 4000 TL 'den az grubunun (3,82) ortalamalarindan  yiiksek oldugu
anlasilmaktadir.

e Etkin Kullanim (EK) boyutunda 10001TL ve {izeri grubunun ortalamasinin (4,84) diger gruplardan
yiiksek oldugu, 8001-10000TL grubunun ortalamasimin (4,51), 6001-8000TL grubunun (4,30), 4001 -6000
TL grubunun (4,12) ve 4000 TL 'den az grubunun (3,82) ortalamalarindan  yiiksek oldugu
anlasilmaktadar.

e Stirdiirtilebilirlik (SB) boyutunda 10001TL ve tizeri grubunun ortalamasinin (4,67) diger gruplardan
yiiksek oldugu, 8001-10000TL grubunun ortalamasinin (4,47), 6001-8000TL grubunun (4,24), 4001 -6000
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TL grubunun (4,03) ve 4000 TL 'den az grubunun (3,85) ortalamalarindan  yiiksek oldugu
anlasilmaktadir.

¢ Genel toplam boyutunda 10001TL ve tizeri grubunun ortalamasinin (4,74) diger gruplardan ytiksek
oldugu, 8001-10000TL grubunun ortalamasinin (4,56), 6001-8000TL grubunun (4,29), 4001 -6000 TL
grubunun (4,11) ve 4000 TL 'den az grubunun (3,83) ortalamalarindan ytiksek oldugu anlagilmaktadir.
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