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tizerine nicel bir analiz

Adoption of the e-Nabiz system in Tiirkiye: A quantitative analysis of
socio-demographic factors, perceived usefulness, and expectation
confirmation
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Oz
Amag: Bu calisma, dijital saglik sistemlerinin benimsenme siirecinde demografik ve sosyoekonomik
faktorlerin roliinii incelemeyi amaglamaktadir. Bu dogrultuda, Tiirkiye’de dijital saglik uygulamalarindan

biri olan e-Nabiz mobil uygulamasim kullanan bireylerin dijital saglik sistemlerine yonelik tutum ve
algilar1 analiz edilmistir.

Yontem: Arastirmanin evrenini Kayseri, Sivas ve Yozgat illerinde ikamet eden 18 yas ve tizeri e-Nabiz
kullanicilar: olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemi 923 kisiden olusmaktadir. Veriler; demografik bilgi
formu ile “Optimal Deneyimler”, “Elde Edilen Fayda”, “Sosyal Etkiler”, “Beklenti Dogrulama Modeli” ve
“M-Saglik Uygulamalar1 Benimseme” 6lgeklerini iceren anket aracilifiyla toplanmistir. Verilerin normal
dagilim gostermemesi nedeniyle analizlerde Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis H testleri kullanilmustir.

Bulgular: Orneklemin tamaminin sistemi aktif kullandigini ve cinsiyet bazinda kadmlarimn sosyal etki ile
algilanan fayda diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yas, 6grenim diizeyi ve gelir durumu;
sistem kalitesi, kullanim kolaylig1 ve davrarussal kontrol algilar1 tizerinde belirleyici bir rol oynamaktadir.
Ozellikle yas ilerledikge ve egitim diizeyi diistiikce algilanan sistem Kkalitesine yonelik farkliliklar
belirginlesmektedir.

Sonug: Dijital saglik sistemlerinin kapsayiciligini artirmak adma yagh ve egitim seviyesi diistik bireylere
yonelik araytiz iyilestirmeleri yapilmasi ve bolgesel dinamiklere uygun hedef odakli stratejiler
gelistirilmesi 6nerilmektedir. Bu veriler, e-Nabiz'in kurumsallasma stirecini tamamladigini ancak kullanici
deneyiminin kisisellestirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dijital Saglik, e-Nabiz, m-Saglik Uygulamalari, Saglik Bilisimi
Jel Kodlar:: 110, 112, 114
Abstract

Objective: This study examines the role of demographic and socioeconomic factors in the adoption of
digital health systems. In this context, the attitudes and perceptions of Users of the e-Nabiz mobile
application in Tiirkiye toward digital health systems were analysed.

Methods: The study population comprised e-Nabiz users aged 18 and over residing in the provinces of
Kayseri, Sivas, and Yozgat. The study sample comprises 923 individuals. Data were collected via a survey
instrument including a demographic information form and scales for "Optimal Experience," "Perceived
Benefit," "Social Influence," "Expectation-Confirmation Model," and "M-Health Application Adoption."
Due to the non-normal distribution of the data, Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis H tests were
utilised for analysis.

Results: All participants reported active use of the system, and, by gender, females exhibited higher levels
of social influence and perceived benefit. Age, educational attainment, and income status play a decisive
role in the perceptions of system quality, ease of use, and behavioural control. In particular, differences in
perceived system quality become more pronounced as age increases and educational level decreases.

Conclusion: To enhance the inclusivity of digital health systems, it is recommended to implement
interface improvements tailored for elderly and less educated individuals and to develop targeted
strategies aligned with regional dynamics. These data indicate that while e-Nabiz has completed its
institutionalisation process, user experience needs to be personalised.

Keywords: Digital Health, e-Nabiz, m-Health Applications, Health Informatics
Jel Codes: 110, 112, 114
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Extended Abstract

Adoption of the e-Nabiz system in Tiirkiye: A quantitative analysis of socio-demographic factors,
perceived usefulness, and expectation confirmation

Research subject

This research investigates the adoption levels of the e-Nabiz Personal Health System —a key component of the digitalisation
process in Turkish healthcare—and the socio-demographic factors that determine this process. The digital health network,
emerging through the integration of technology and healthcare services, aims to enhance the effectiveness and efficiency of
health services by digitalising patient data management. Within this framework, the study examines how the e-Nabiz
application, which enables individuals to take an active role in their health processes, is received across different segments of
society and the factors influencing its use.

Research purpose and importance

The primary objective of this study is to determine the adoption level of the e-Nabiz mobile application—one of the central
components of digital health transformation in Tiirkiye—and the factors influencing this process. The research aims to analyse
the attitudes and perceptions of individuals residing in Sivas, Kayseri, and Yozgat toward digital health systems, focusing on
demographic (gender, age, marital status) and socioeconomic (education, income, employment status, place of residence)
variables.

This study aims to determine the impact of users' technological experience and duration of use on the perceived system quality
and benefits of e-Nabiz, to analyse how social influence and expectation-confirmation levels vary across different socio-
demographic groups, and ultimately to reveal the socio-spatial disparities—such as the urban-rural divide—that may hinder
the penetration of digital health systems.

Within the context of the digitalisation process in healthcare, characterised as a strategic transformation in the 21st century that
enhances patient care quality and reduces costs, this research provides concrete and up-to, date data on the local success of the
e-Nabiz system through a large sample of 923 individuals across three provinces in the Central Anatolia region (Kayseri, Sivas,
and Yozgat). By incorporating post-pandemic digital health habits and the most recent system features of 2025, such as
biometric login and QR code access, the study fills a significant gap in the literature while identifying weak points in the
interactions of users who are less educated, elderly, or living in rural areas to offer target-oriented strategic recommendations
for the Ministry of Health and relevant institutions. Ultimately, by scrutinising users' 'optimal experiences' and 'expectation-
confirmation' processes rather than focusing solely on technical success, this research contributes to the human and social
dimensions of digital health.

Contribution to the literature

This research extends the current literature by examining the technical evolution of digital health systems in their maturity
phase, specifically focusing on the 2025 functional updates and active user experiences. While previous studies on e-Nabiz have
predominantly relied on metropolitan samples or university hospital contexts, empirical evidence from mid-sized Anatolian
provinces remains limited. By examining Sivas, Kayseri, and Yozgat, this study addresses this regional underrepresentation and
provides empirical evidence regarding socio-spatial disparities in digital health adoption.

Beyond limiting technology acceptance to mere usage intention, this study synthesises multidimensional models such as
'Optimal Experience' and 'Expectation-Confirmation' to provide a comprehensive theoretical framework for the digital health
literature. Furthermore, by examining the impact of socio-demographic variables —such as education and income levels—on the
perception of system quality, the research addresses disparities in digital health. It aims to offer evidence-based strategic
recommendations for policymakers.

Design and method
Research problems

e Do personal factors such as gender, age, and marital status create a significant difference in the perceived benefit and ease
of use of the e-Nabiz application?

e How do education level and income status affect users' perceptions of system quality and information quality?

e Do the place of residence (urban centre vs village/town) and the province of residence (Sivas, Kayseri, Yozgat) play a
decisive role in the adoption level and usage intention of the application?

e To what extent is the duration of application use related to the confirmation of users' expectations and their level of
adoption of m-Health technologies?

Data collection method

A survey was utilised as the data collection instrument. The surveys were administered through both web-based and face-to-
face methods. The study's data were collected between January and June 2025.

Quantitative analysis

In the analysis of the research data, SPSS 26.0 and IBM AMOS 24 software were utilised. Along with descriptive statistical
methods (mean, standard deviation, median, minimum and maximum, frequency, and percentage), reliability analysis and
Exploratory Factor Analysis (EFA) were performed. EFA was conducted using the Principal Component Analysis extraction
method and the Varimax rotation method with Kaiser Normalisation. Since the data did not follow a normal distribution, the
Mann-Whitney U test was used to compare the means of two groups, and the Kruskal-Wallis H test was used for multi-group
comparisons. To determine the source of variation among group means in multiple comparisons, the Bonferroni-corrected
Mann-Whitney U test was employed.
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Findings and discussion

Of the 923 participants reached within the scope of the study, 51.4% are female, and 48.6% are male. All participants (100%) are
smartphone users and actively use the e-Nabiz application. The primary findings from the analyses are as follows: The mean
scores for social influence and perceived benefit among female participants were statistically significantly higher than those
among male participants (p < 0.05). It was determined that users aged 26-41 had higher perceptions of expectation-
confirmation, perceived benefit, and system quality than users aged 50 and over (p < 0.05). The usage intention and behavioural
control scores of employed individuals are significantly higher than those of retired and unemployed individuals. It was
observed that as education level increases, particularly among undergraduate graduates, perceptions of system quality rise
compared to those of primary and high school graduates. Users residing in provincial centres had higher scores for optimal
experience, ease of use, and system quality than those living in towns and villages. Furthermore, users' perceptions of ease of
use in Sivas are more positive than in Kayseri and Yozgat. Finally, it was found that those who have been using the application
for 4-6 years have stronger perceptions of expectation-confirmation and system quality compared to new users (less than 1
year).

Discussion

The findings indicate that the "digital divide" phenomenon remains a decisive factor in the adoption of digital health systems.
The fact that social factors more strongly influence women and that they perceive greater benefits can be explained by their
predisposition toward health literacy and family health management, as documented in the literature. The impact of the age
factor confirms the "generational digital competence" gap frequently emphasised in technology acceptance models; indeed,
young and middle-aged groups internalise the system more rapidly.

The higher system quality ratings reported by those living in provincial centres and by individuals in high-income groups
indicate greater ease of access to technological infrastructure, which directly and positively affects user perception. The
significantly higher scores in expectation confirmation, perceived behavioural control, and system quality among participants
who have used e-Nabiz for 4-6 years indicate that the system has a high capacity for long-term user retention. However, the
low adoption rates among new users suggest a need for more guidance during the initial entry stage into the system.

In conclusion, although the e-Nabiz system is highly successful in the specific context of Central Anatolia, interface
optimisations and local promotion strategies are critical for disadvantaged groups, including older people, people with lower
levels of education, and those living in rural areas.

Suggestions based on results

In light of the statistical findings obtained from the research, the following results-based suggestions have been developed to
enhance the effectiveness of the e-Nabiz system and ensure its expansion to all segments of society:

1. Interface and design improvements for the target audience

® Optimisation for elderly and low-education groups: The research found that individuals over 50 and those with low levels
of education have lower perceptions of system quality and ease of use. Therefore, "accessibility modes" featuring simpler
interfaces, larger fonts, and voice command support should be developed for these user groups.

® Modernisation for the younger generation: The fact that the 18-25 age group's perception of ease of use was lower than
expected indicates that this group has high expectations for digital interfaces. To retain this audience, the visual design and the
application's speed should be continuously updated.

2. Regional and location-based strategies

® Bridging the digital divide: Users in rural areas, such as villages and towns, have lower scores for system quality and
usage intention. It is recommended to strengthen the internet infrastructure in these regions and to provide on-site training on
e-Nabiz use during mobile health screenings.

® Province-based promotion activities: While the perception of ease of use is high in Sivas, the lower scores in Kayseri and
Yozgat provinces indicate that local-based digital health literacy training should be prioritised in these areas.

3. Socioeconomic support and information dissemination

® Promotion for disadvantaged groups: It was identified that lower-income groups have a lower perception of information
and system quality. In regions where these groups are concentrated, awareness should be increased by emphasising that the
system is free of charge and saves costs (e.g., by preventing redundant tests).

® Encouraging unemployed and retired populations: It was observed that active employees have a higher intention to use
the system. Considering that retired and unemployed individuals require healthcare services more frequently, direct
information should be provided to these groups through pharmacies or family health centres.

4. Experience and continuity-oriented approaches

® New user orientation: Those who have been using the system for less than a year have low adoption rates. Short
instructional videos or interactive "onboarding" tours should be added for users who have recently downloaded the application
to demonstrate the system's benefits at the initial stage.

e Utilisation of social influence channels: Given that their social environment more strongly influences female users, social

dissemination strategies should be pursued through women in social responsibility projects focused on maternal-child health or
family management.
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Literatiir incelemesi

21. yuizyilin basindan bu yana saglik alaninda yasanan koklii dijital dontisiim, hastalarin kendi saglik
verilerini izleyip yonetmelerine olanak saglamis; bu durum geleneksel hizmet anlayisinin daha
katilimc1 ve hasta merkezli bir modele evrilmesine neden olmustur (Lupton, 2013; Simsir ve Mete,
2021). Saglik hizmetlerinde dijitallesme ve kisisel kayit sistemlerinin bu denli yayginlasmasi, sadece
bireysel hizmet kalitesini artirmakla kalmamakta; ayni zamanda operasyonel stiregleri hizlandirarak
saglik maliyetlerinin optimize edilmesinde de stratejik bir rol oynamaktadir (Duarte ve Pinho, 2019).
Kiresel olgekteki bu gelisimle paralel olarak Tiirkiye, saghkta dijitallesme vizyonunu 'Saglk 4.0'
hedefleri dogrultusunda ulusal olgekte bir entegrasyonla somutlastirmistir (Akalin ve Veranyurt,
2020).

Dijital teknolojilerin saglik sistemlerine entegrasyonu ile ortaya ¢ikan bu dontisiim, genel olarak dijital
saglik kavrami ile ifade edilmekte olup, saglik hizmetlerinin kalite, etkinlik ve erisilebilirligini
artirmay1 amaglayan uygulamalarin toplumun kullanimina sunulmasmi kapsamaktadir (Kmis vd.,
2025: 1576). Bu baglamda dijital saglik, bireylerin saglik hizmetlerinden daha etkin yararlanmasini
saglarken, saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligine de katki sunmaktadir. Ote yandan Toplum 5.0
yaklagimi, dijital teknolojilerin yalmzca ekonomik verimlilik degil, dogrudan toplumsal fayda
tiretmek amaciyla kullanilmasini temel almakta; dijital saglik uygulamalar1 da bu perspektif icerisinde
bireylerin yasam kalitesini artirmay1 hedefleyen insan odakli déntistimiin énemli bir bileseni olarak
degerlendirilmektedir (Biiytlikgoze ve Dereli, 2019: 173).

Turkiye'de saglik hizmetlerinin dijitallesme stireci, saglik bilgi sistemlerinin kurumsal ve biitiinlesik
bir yap1 igerisinde gelistirilmesini zorunlu kilmistir. Bu kapsamda, Saglikta Dontistim Programi
cercevesinde olusturulan Ulusal Saghk Bilgi Sistemleri, Saglik.Net catis1 altinda yapilandirilmis ve
saglik hizmetlerinin dijital altyapisinu giiclendiren cesitli alt sistemleri icermistir. Bu sistemler arasinda
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS), Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS), Hastane Bilgi
Yonetim Sistemleri (HBYS) ve Temel Saglik Istatistikleri Modiilii (TSIM) yer almakta; s6z konusu
uygulamalar, saglk hizmetlerinin planlanmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesine yonelik veri
tretimini ve yonetimini miimkiin kilmaktadir. Ayrica Yatirnm Takip Sistemi (YTS), Malzeme
Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (MKYS) ve Ozel Saghik Kuruluslari Yonetim Sistemi gibi uygulamalar da
saglik sisteminin idari ve yonetsel boyutlarini destekleyen tamamlayici bilesenler olarak program
kapsaminda konumlandirilmaktadir (Avaner ve Fedai, 2017: 1536).

Kiiresel olcekte degerlendirildiginde, saglik teknolojilerinin geleneksel saghk sistemleriyle
biitiinlestirilmesine yonelik cabalar, kapsamli bir dijital saglik ekosisteminin insasina isaret
etmektedir. Bu stirecin temel hedefleri arasinda saglik hizmetlerinin artan maliyetlerinin kontrol altina
alinmasi, hizmet sunumunda etkinligin artirilmas: ve toplumun genel saghk diizeyinin iyilestirilerek
yasam Kkalitesinin ytikseltilmesi yer almaktadir (Simsir ve Mete, 2021: 33). Bu baglamda dijital saghk
ag1, dijital saghk alaninda karsilikli etkilesim halinde bulunan teknolojiler, uygulamalar ve kurumsal
yapilar biitiintini ifade etmekte; ¢ok sayida aktor ve ¢oziimiin bir arada isledigi cok katmanli bir
sistem olarak tanimlanmaktadir (Broadband Commission for Sustainable Development [Broadband
Commission], 2017:2).

Dijital doniisiim ile beraber elektronik hasta kayitlar1 ve gozlem sonuglarinin dijital ortamda tutulmasi
islemlerine gecilmistir. Bununla birlikte, mevcut uygulamalarda hasta kayitlarinin biiytik olgtide
kurum ici sistemlerde saklanmasi, veri biitinliigii ve ileri analitik uygulamalar agisindan bazi
sinirliliklar dogurmaktadir. Bu alanda gelecekte hasta verilerinin daha kolay islenebilir olmasi ve
biiytik veri analizi ile makine 6grenimi gibi tekniklerin uygulanabilmesi icin {ilkeler ve uluslararasi
diizeyde tiim elektronik hasta kayitlarmin bulut bilisime dayali sistemlerde saklanmasi ve
hastanelerin yerel bilisim altyapilarindan bulut tabanli ¢ztimlere gecis yapmasi amaglanmaktadir
(Akalin ve Veranyurt, 2020:137).

Dijital saglik alanindaki bu doéniistimiin Tiirkiye’deki en kurumsal 6rneklerinden biri, Saglik Bakanlig:
tarafindan 2015 yilinda hayata gegirilen e-Nabiz sistemidir (Kuscu ve Filiz, 2023). Sistem, bireylerin
saglk verilerine dijital ortamda giivenli ve biitiinciil bicimde erisimini saglamay1 amaglamakta,
boylece saglik hizmetlerinin seffafligini ve siirekliligini artirmaktadir (Ekiyor ve Cetin, 2017). e-Nabiz
sistemi Lupton'un (2013) isaret ettigi gibi hem operasyonel verimliligi maksimize etmekte hem de
'dijital olarak giiclendirilmis hasta' profilini Tiirkiye genelinde hayata gegirmektedir.

Kamu, 6zel ve tiniversite dahil bin bes ytizden fazla hastane, 9 bine yakin tip merkezi, poliklinik ve
muayenehane, 27 bin aile hekimligi birimi ve bu saglik tesislerinde kullanilan HBYS, AHBS, LBYS gibi
yazilimlar ile Teleradyoloji, MHRS, MELIS, HSYS, ERAPOR gibi ulusal bazda hizmet veren 40'tan
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fazla sistemin entegre oldugu e-Nabiz, toplamda 40 bine yakin noktada tiretilen verinin tek
platformda birlestirilmesini saglamustir (Birinci, 2022).

e-Nabiz, yalnizca saglik hizmetlerinin dijitallesmesine teknik bir altyapi sunmakla sinirli kalmayip,
ayni zamanda bireylerin kendi saglik stireglerine aktif katilimini tesvik eden hasta merkezli bir dijital
saglik platformu olarak konumlanmaktadir (Akaln ve Veranyurt, 2020). Bu yoniiyle sistem, dijital
saglik uygulamalarinin benimsenmesi ve stirdiirtilebilir kullaniminin anlasilmasi agisindan énemli bir
inceleme alan1 sunmaktadir (Kése ve Karatas, 2020). Bu sistem, bireylerin hangi saglik kurulusunda
gerceklestirildigine bakilmaksizin, tiim muayene kayitlarina ve yapilan testlere erismesini miimkiin
kilar (Yildirim vd., 2021:27). e-Nabiz uygulamasi, saglik kuruluslarindan elde edilen verilere hem
vatandaslar hem de diger ilgili bireyler vasitasiyla, web sitesi ve mobil cihazlar tizerinden ulasilmasini
hedefleyen bir uygulama olarak tanimlanmaktadir (Inal ve Cagiltay, 2019:379). Uygulamanin bircok
farkli kullanim alan1 mevcut olup, gereksiz testlerin yapilmasini engellemesi ve hem hastalarin hem
de yakinlarmnin yani sira doktorlarin verilen izinler dogrultusunda hastalarin gec¢mis ve giincel
bilgilerine ulasabilmesi sayesinde saglik hizmetlerinin etkinligi ve verimliligine 6nemli 6l¢tide katk:
sunmaktadir. Saglik hizmeti alan bireyler, farkli hastanelerden aldiklar1 saglik hizmetlerini e-Nabiz
uygulamasi aracilifiyla degerlendirme sansina sahip olup, hastane ve alman hizmetle ilgili
diistincelerini ve sikayetlerini de iletebilmektedirler (Ozsahin ve Mansur, 2022:861). Ayrica e-Nabiz
platformu, hastalar ile saglik profesyonelleri arasinda internet altyapisina dayali etkin bir etkilesim
kanali olusturarak uzaktan saglik yonetimi siireclerini destekleyici bir nitelik sergilemektedir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2018).

e-Nabiz'in bireysel hedefi; hastalarin kendi saglik siireclerinde aktif rol almalarini tesvik ederek saglik
okuryazarligini ve tedaviye uyumu artirmaktir (Arslan ve Erdem, 2022). Kurumsal ve sistematik
diizeyde ise saglik calisanlarina hastanin tibbi gecmisine kapsamli erisim sunarak tam ve tedavi
stireclerini optimize eder. Bu entegrasyon, gereksiz veya tekrarlayan tetkikleri onleyerek kamu
kaynaklarinin daha etkin kullanilmasina olanak tanir (Kose ve Karatas, 2020).

Veri giivenligi ve gizlilik ilkeleri dogrultusunda yapilandirilan e-Nabiz sistemi, bireysel saglik
bilgilerinin korunmasina yiiksek diizeyde 6nem vermektedir. Kullanicilarin saglik verilerini hangi kisi
veya kurumlarla paylasacaklarina kendilerinin karar verebilmesi, sistemin hasta haklarina duyarly,
gtvenli ve kullanic1 kontroliinii esas alan bir yapiya sahip oldugunu gostermektedir (Saglik Bakanlig;,
2023). Bu yoniiyle e-Nabiz, dijital saglik uygulamalarinda etik ve hukuki standartlara uyum agisindan
onemli bir drnek teskil etmektedir. Bu giivenlik temelli yaklasimin kurumsal altyapisi, e-Nabiz'in 24
Mart 2015 tarihinde Saglik Bakanlig: tarafindan halkin kullanimina sunulmastyla olusturulmustur. ilk
asamada sistem, vatandaslarin muayene sonuglari, regeteleri ve hastane basvurular: gibi temel saglik
verilerine erisimini saglamay1 hedeflemistir. Bu dogrultuda e-Nabiz, Merkezi Hekim Randevu Sistemi
(MHRS), MEDULA ve Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS) gibi mevcut dijital saghk
altyapilariyla entegre edilerek hayata gecirilmistir (Saghik Bakanligi, 2017).

Sistemin islevselligi ve kullanic erisilebilirligi, 2016 yilindan itibaren gelistirilen daha kullanic1 dostu
araytiizler ve mobil uygulama destegi ile onemli 6l¢tide artirilmistir. Bu stirecte e-recete, as1 kayitlars,
alerji bilgileri, organ bagisi ve acil durum bilgileri gibi yeni modiiller sisteme dahil edilerek bireylerin
kendi saglik durumlarini daha kapsamli bicimde takip edebilmeleri saglanmistir. Ayrica kullanicilarin
saglik verilerini tercih ettikleri saglik profesyonelleriyle paylasabilmelerine olanak taniyan bu yapi,
hasta-hekim is birligini giiclendiren bir dijital ortam sunmustur (Kose ve Karatas, 2020).

COVID-19 pandemisi siirecinde ise e-Nabiz, Tiirkiye nin dijital pandemi yonetiminde merkezi bir rol
tistlenmistir. Bu dosnemde PCR test sonuglari, izolasyon bilgileri, COVID-19 as1 kayitlar1 ve HES kodu
olusturma gibi kritik islevler sisteme entegre edilmistir. Bdylece e-Nabiz, yalnizca bireysel saglik
yonetimini degil, ayn1 zamanda toplum saghigmin izlenmesini ve ydnetilmesini destekleyen stratejik
bir dijital ara¢ héline gelmistir (Arslan ve Erdem, 2022). 2022 yili itibariyla e-Nabiz platformunun
kullanic1 sayist 80 milyonu asmis olup, sistem hem bireysel saglik yonetimi hem de ulusal saglik
politikalar1 agisindan 6nemli bir konuma ulasmistir. Yapay zeka destekli saghik analizleri, kronik
hastaliklarin izlenmesi ve dijital saghik damismanhig: gibi gelismis uygulamalarin sisteme entegre
edilmesiyle birlikte e-Nabiz, daha onleyici ve proaktif bir saghk hizmeti anlayisimn altyapisim
olusturmaya baslamistir (Saglik Bakanlig, 2023).

2025 yili Haziran ayinda yeni bir tasarimla giincellenen e-Nabiz Kisisel Saghk Sistemi, kullanici
deneyimini iyilestirmeye yonelik cesitli islevsel ozelliklerle yeniden yapilandirilmistir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2025). Gergeklestirilen bu giincellemelerle birlikte sistem, kullamicilarin kisisel saglik
verilerine daha hizli ve kolay erisimini miimkiin kilan modiiler ve kullanic1 dostu bir arayiiz sunar
hale gelmistir. Giincellenen mobil uygulama kapsaminda biyometrik giris 6zelligi eklenmis;
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kullanicilarin parmak izi veya yiiz tanima teknolojileri araciligiyla giivenli ve pratik bicimde sisteme
erismeleri saglanmustir (Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miudiirlugii, 2025).

Buna ek olarak, sistemde yer alan karekod uygulamas: sayesinde recete bilgilerine erisim siireci
kolaylastirilmis; kullanicilarin eczanelerde yalnizca T.C. kimlik numarasi ve regete numarast ile islem
yapabilmelerine olanak taninmistir. Regeteler boliimiinde sunulan karekod aracihiiyla ilag bilgileri
goriintiilenebilmekte, “kutu resmi” 6zelligi sayesinde recetede yer alan ilaglarin gorsel bilgilerine
ulasilabilmektedir (T.C. Saghk Bakanligi, 2025). Ayrica, yalnizca mobil uygulama {izerinden
tanimlanabilen “ilag hatirlatmalar1” fonksiyonu, tedavi stireglerinin daha diizenli takip edilmesini
desteklemektedir. Giincelleme kapsaminda ge¢mis randevularin kolayca yeniden olusturulabilmesine
imkan taniyan “randevuyu tekrarla” 6zelligi de sisteme eklenmistir. Son olarak, yenilenen tasarimda
yer alan “Bizden Haberler” boliimii araciligryla kullanicilarin Saghik Bakanhig: tarafindan diizenlenen
etkinlikler ve giincel duyurular hakkinda bilgilendirilmesi amaclanmistir (Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Mudurlugii, 2025).

Kapsami ve kullanici sayisiyla diinyadaki benzerlerinin ¢ok oniinde ilerleyen e-Nabiz,
uygulamasinin sadece Tiirkiye'de degil, diinya genelinde de ilgi gordiigt gortilmektedir. e-Nabiz, 178
tilkeden 400'den fazla projeninyer aldigi Birlesmis Milletler Diinya Bilgi Toplumu
Zirvesi gercevesinde verilen 2016 Diinya Zirve Odiillerinin (WSA - World Summit Award) saglk
kategorisinde 6diil kazanarak, 6diil sahibi 5 projeden biri olmustur (Birinci, 2022; Demir, 2019).

Yontem
Arastirma modeli ve hipotezler

Bu arastirmada, dijital saglik sistemlerinin benimsenme siireci; M-saghik uygulamalar1 benimseme
diizeyi, algilanan fayda ve beklenti dogrulama modeli gercevesinde incelenmistir. Arastirma modeli,
bireylerin dijital saghk uygulamalarmi benimseme diizeylerinin algilanan fayda ve beklenti
dogrulama tizerindeki etkisini agiklamaya yonelik olarak kurgulanmustir. Bu dogrultuda modelde,
benimseme diizeyinin algilanan fayda ve beklenti dogrulama tizerindeki dogrudan etkileri ile
algilanan faydanin beklenti dogrulama tizerindeki etkisi analiz edilmistir. Ayrica algilanan faydanin,
benimseme ile beklenti dogrulama arasindaki iliskide aracilik rolii test edilmistir.

Arastirma modelinde bagimsiz degisken olarak m-saglik uygulamalarini benimseme diizeyi, araci
degisken olarak algilanan fayda ve bagimmli degisken olarak beklenti dogrulama diizeyi yer
almaktadar.

Bununla birlikte, dijital saglik sistemlerinin kullaniminda bireysel farkliliklarin belirlenmesi amaciyla
cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve e-Nabiz kullanim stiresi gibi demografik degiskenler de analizlere dahil
edilmistir.

Bu kapsamda arastirmada asagidaki hipotezler test edilmistir:

Tablo 1: Hipotezler

Hipotez Aciklama
H1 M-saglik uygulamalarini benimseme diizeyi, algilanan fayday1 pozitif yonde etkiler
H2 M-saglik uygulamalarmi benimseme diizeyi, beklenti dogrulama diizeyini pozitif yonde etkiler
H3 Algilanan fayda, beklenti dogrulama diizeyini pozitif yonde etkiler
H4 Algilanan fayda, benimseme ile beklenti dogrulama arasindaki iliskide aracilik rolii oynar
H5 Cinsiyete gore dijital saglik sistemine yonelik alg1 ve tutumlar farkliik gostermektedir
Hé6 Yas gruplarma gore dijital saglik sistemine yonelik algi ve benimseme diizeyleri farklilik gostermektedir
H7 Egitim diizeyi, algilanan sistem kalitesi iizerinde farklilik yaratmaktadir
HS8 e-Nabiz kullanim stiresi, kullanic1 algilar: ve beklenti dogrulama tizerinde farklilik yaratmaktadir

Evren ve 6rneklem

Bu arastirma nicel bir arastirma olup, evreni Kayseri, Sivas ve Yozgat illerinde yasayan 18 yas iistii e-
Nabiz kullanicilarim kapsamaktadir. Istatistiksel hesaplamalara gore yaklasik 1.500.000 kisiden olusan
evrende ¢rneklem biiytikligiiniin minimum 385 olmas: yeterli gortilmektedir (Buiytikoztiirk, 2002:
480). %99 giiven diizeyinde ise bu say1 664 kisi olarak hesaplanmustir.

Arastirmanin ¢rneklemini goniilli katilm saglayan ve tamamu aktif kullanici olan 923 Kkisi
olusturmaktadar.
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Veri toplama aracglar:

Arastirmada veri toplama araci olarak anket teknigi kullanilmis olup, anketler web tabanli ve yiiz
yiize olmak tizere iki farkli yontemle uygulanmistir. Veri toplama araci ti¢ bolimden olusmaktadir.

Birinci boliimde katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin sorular yer almaktadr.

Ikinci boliimde, Toge (2022) tarafindan gelistirilen ve mobil uygulama kullanma davranisi, mobil
uygulamalardan elde edilmek istenen fayda ile memnuniyeti incelemeyi amaclayan olgekten
yararlanilmistir. Bu 6lcek; optimal deneyimler, elde edilen fayda, sosyal etkiler ve beklenti dogrulama
modeli alt boyutlarindan olusmaktadir.

Uctincii boliimde ise Dal (2021) tarafindan kullanilan ve mobil saglik uygulamalarina iliskin deneyim
ve algilar1 dlgen olgekten faydalamilmistir. Bu olgek; algilanan fayda, algilanan kullanim kolayligs,
subjektif norm, algillanan davramssal kontrol, algilanan sistem kalitesi, algilanan bilgi kalitesi ve
kullanim niyeti alt boyutlarin icermektedir.

Verilerin analizi

Elde edilen verilerin analizinde SPSS 26.0 ve IBM AMOS 24 yazilimlarindan yararlanilmusgtir. Verilerin
degerlendirilmesinde tamimlayic1 istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan, minimum-
maksimum degerler, say1 ve yiizde) ile birlikte giivenirlik analizi ve agiklayici faktor analizi (AFA)
gerceklestirilmistir. Aciklayici faktor analizi, Temel Bilesenler Analizi yontemi kullanilarak ve Kaiser
normalizasyonu uygulanmis Varimax dondiirme teknigi ile yapilmistir.

Verilerin normal dagilim gostermemesi nedeniyle, ikili grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U
testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda ise Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir. Gruplar
arasindaki farkliliklarin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ¢oklu karsilastirmalarda Bonferroni
diizeltmeli Mann-Whitney U testi uygulanmistir.

Arastirma modelinde yer alan degiskenler arasindaki iligkilerin test edilmesi amaciyla regresyon
analizi ve bootstrap yontemine dayal1 aracilik analizi gerceklestirilmistir. Bu kapsamda, benimseme
diizeyinin algilanan fayda ve beklenti dogrulama {tizerindeki etkileri ile algilanan faydanin beklenti
dogrulama tizerindeki etkisi analiz edilmistir. Aracilik analizinde dolayli etkilerin anlamlilig
bootstrap giiven araliklar1 araciligiyla degerlendirilmistir.

Arastirmanin kisitliliklar1

Arastirmanin evrenini Tirkiye genelindeki tiim e-Nabiz kullanicilar1 olusturmasina ragmen; zaman,
maliyet ve ulasim kisitliliklart nedeniyle orneklemin sadece Sivas, Yozgat ve Kayseri illeri ile
smirlandirilmis olmasi ¢alismanun ilk strurhiligidir.

Calismada olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden kolayda ornekleme tekniginin kullanilmasi ve
verilerin yalnizca goniillii katilim saglayan bireylerden elde edilmesi, bulgularin genellenebilirligini
kisitlamaktadir.

Arastirmanin yalnizca 18 yas ve tizeri bireyleri kapsamasi, cocuk ve ergen yas grubunun calisma
disinda kalmasina neden olmustur.

Veri toplama siirecinde hem yiiz ytize hem de ¢evrimici yontemlerin kullanilmasi, veri kalitesi ve
katilimecr motivasyonu agisindan farkliliklar olusturabilmektedir. Bu durumun sonuglar tizerindeki
olasi etkileri bir kisitlilik olarak dikkate alinmalidir.

Etik beyan

Bu arastirma, Sivas Cumhuriyet Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan alinan
23.09.2024 tarihli ve 72231 sayili Etik Kurul Onay1 sonrasinda yiiriitiilmistiir. Arastirmaya katilan
bireylere calismanin amaci, kapsami ve siireci hakkinda gerekli bilgilendirme yapilmus; katilimin
goniilliiliikk esasina dayandig: acikca belirtilmistir.

Arastirmanin bulgular:

Arastirma kapsaminda elde edilen ampirik veriler, belirlenen hipotezler cercevesinde analiz
edilmistir. Bu boltimde, katilimcilarin e-Nabiz sistemini benimseme diizeylerine, algilanan fayda ve
beklenti dogrulama puanlarina iligkin istatistiksel bulgular ve degiskenler aras iliskilere dair analiz
sonuglar1 yer almaktadir.
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Tablo 2: Degiskenler Arasi Regresyon Analizi Sonuglar:

Bagiml Bagimsiz

2
Degisken Degisken B SE B z P R
Algllanan | p . seme | 4349 1.109 0.188 3.923 <0.001 0.035
Fayda
Beklenti .
N Benimseme | 3.680 0.618 0.261 5.958 <0.001 0.068
Dogrulama
Beklenti Algilanan 1 144 0.025 0.186 4503 <0.001 0.035
Dogrulama | Fayda

Tablo 3: Aracilik Analizi (Bootstrap) Sonuglar1

Etki Tard B SE o %95 GA Alt %95 GA Ust
Toplam Etki () | 3.680 0,618 <0.001 - -
zf;gT udan Etki | 5 55 0.632 <0.001 - ;
Dolayli Etki (a*b) | 0.377 0134 0.004 0123 0712

M-saglik uygulamalarini benimseme diizeyinin algilanan fayda tizerindeki etkisini test etmek
amaciyla yapilan regresyon analizi sonucunda, benimseme diizeyinin algilanan fayda tizerinde
anlamli ve pozitif bir etkisi oldugu belirlenmistir (B = 4.349, SE = 1.109, p = 0.188, p < .001). Bu bulgu
dogrultusunda H1 hipotezi desteklenmistir.

Benimseme diizeyinin beklenti dogrulama {tizerindeki etkisini incelemek amaciyla gerceklestirilen
analiz sonucunda, benimsemenin beklenti dogrulama tizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi oldugu
tespit edilmistir (B = 3.680, SE = 0.618, B = 0.261, p < .001). Bu sonuca gore H2 hipotezi
desteklenmistir.

Algilanan faydanin beklenti dogrulama tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilan regresyon
analizi sonucunda, algilanan faydanin beklenti dogrulama tizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi
oldugu goriilmistir (B = 0.113, SE = 0.025, p = 0.186, p < .001). Bu bulgu dogrultusunda H3 hipotezi
desteklenmistir.

H4 hipotezini test etmek amaciyla gerceklestirilen aracilik analizi kapsaminda bootstrap yontemi
kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore, benimseme diizeyinin beklenti dogrulama tizerindeki toplam
etkisinin anlamli oldugu (B = 3.680, p < .001) ve modele algilanan fayda degiskeni dahil edildiginde
dogrudan etkinin azaldig1 ancak anlamliligini korudugu (B = 3.303, p < .001) belirlenmistir. Ayrica
dolayl1 etkinin anlamli oldugu (B = 0.377, %95 GA [0.123, 0.712]) tespit edilmistir. Gliven araliginin
sifir1 icermemesi, aracilik etkisinin istatistiksel olarak anlamh oldugunu gostermektedir. Bu sonuclara
gore modelde kismi aracilik iliskisi bulunmaktadir ve H4 hipotezi desteklenmistir.

Bu kapsamda aracilik modelinde “a yolu” bagimsiz degiskenin araci degisken tizerindeki etkisini, “b
yolu” araci degiskenin bagimli degisken tizerindeki etkisini, “c yolu” toplam etkiyi ve “c” yolu” ise
dogrudan etkiyi ifade etmektedir.

Tablo 4: Uyum indeksleri

Uyum Indeksleri Kabul Edilebilir Sinir Miikemmel Sinir Oligegm Uyl.lm
ndeksleri
NFI =0,90 ve iizeri 0,95 ve tizeri 0,900
IFI =0,90 ve tizeri 0,95 ve tizeri 0,992
CF1 =0,90 ve iizeri 0,97 ve tizeri 0,992
GFI = 0,85 ve tizeri 0,90 ve tizeri 0,935
TLI =0,90 ve iizeri 0,95 ve tizeri 0,992
RMR =0,050 ve = 0,080 aras1 0,000 ve = 0,0500 aras1 0,050
RMSEA =0,050 ve = 0,080 aras1 0,000 ve = 0,0500 aras1 0,009
CMIN/DF 1,078
Chi-Square (Ki-Kare) 2151,404
DF 1995

Tabloya bakildiginda, uyum indekslerinin NFI degerinde Kabul edilebilir sinirda, diger degerlerde ise
miikemmel siirda oldugu goriilmektedir. Bu da 6lgeklerin yapisal esitlik modeline ¢ok iyi derecede

uyum sagladigim gostermektedir.
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Tablo 5: Demografik Ozellikler

Demografik Ozellikler n %
Erkek 449 48,6%
Cinsiyet
Kadin 474 51,4%
18-25 154 16,7%
26-33 202 21,9%
Yas 34-41 199 21,6%
42-49 129 14,0%
50 ve tizeri 239 25,9%
Calistyor 639 69,2%
Calisma Durumu Calismiyor 181 19,6%
Emekli 103 11,2%
ITkokul 140 15,2%
Ortaokul 152 16,5%
. Lise 141 15,3%
Ogrenim Durumu _
On Lisans 156 16,9%
Lisans 194 21,0%
Yiiksek Lisans/ Doktora 140 15,2%
10.000-20.000 TL 209 22,6%
20.001-40.000 TL 208 22,5%
Gelir Durumu
40.001-60.000 TL 254 27,5%
60.001 TL+ 252 27,3%
Bekar 495 53,6%
Medeni Durum
Evli 428 46,4%
Sivas 245 26,5%
Yasadigmz il Kayseri 525 56,9%
Yozgat 153 16,6%
il 294 31,9%
] Tlge 331 35,9%
Ikamet Ettiginiz Yer
Belde 204 22,1%
Koy 94 10,2%
Akall1 Telefon Kullaniyor musun? Evet 923 100,0%
1 yildan az 207 22,4%
1-3 yil aras1 190 20,6%
Bireysel Olarak Ne Kadar Zamandir e- 5
Nabiz Uygulamasini Kullaniyorsunuz? 4-6 yll arast 21 22,9%
7-8 yil arast 157 17,0%
8 yildan fazla 158 17,1%

Tablo 5e bakildiginda katihimci profili cinsiyet agisindan dengeli bir dagilim sergilemekle birlikte,
kadmlarin (%51,4) ve bekar olanlarin (%53,6) hafif bir cogunlukta oldugu goriilmektedir. Orneklemin
yaklasik %43,5'ini 26-41 yas araligindaki geng-orta yetiskin grubunu olusturmaktadir. Katilimcilarin
biiytik cogunlugunun (%69,2) aktif olarak calistig1 goriilmektedir. Egitim diizeyi agisindan en yiiksek
pay1 lisans mezunlari (%21) alirken, gelir durumunda 40.000 TL ve tizeri gelire sahip olanlarin orani
%54,8 ile toplamin yarisindan fazlasi olmustur. Katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%56,9) Kayseri
ilinde ikamet ettigi, yerlesim birimi olarak ise agirlikli olarak il ve ilge oranlarinin (%67,8) daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Orneklemin tamamu (%100) akilli telefon kullanicisi, %57'sinin 4 yil ve

tizerinde bir stiredir bireysel olarak e- Nabiz uygulamasimi kullanmaktadar.
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Tablo 6: Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Puan Ortalamalar1 ve Giivenirlik Katsay1 Degerleri

OrtSS Med (Min-Max) i{gﬁg“hls
Optimal Deneyimler 34,95+6,92 | 35(16-55) 0,700
Elde Edilen Fayda 72,61+11,34 | 73(38-115) 0,761
Sosyal Etkiler 27,97+6,39 | 28(9-45) 0,691
Beklenti Dogrulama Modeli 33,49+6,88 | 33(11-55) 0,638
M-Saglik Uygulamalar: Benimseme Olgegi 3,16x0,49 | 3,1(1-5) 0,800
Algilanan Fayda 3,21+1,01 3,43(1-5) 0,928
Algilanan Kullanim Kolaylig: 3,11+0,89 3,2(1-5) 0,684
Stibjektif Norm 3,07+£1,06 | 3(1-5) 0,664
Algilanan Davranissal Kontrol 3,141,06 3(1-5) 0,640
Algilanan Sistem Kalitesi 3,11+0,97 3(1-5) 0,658
Algilanan Bilgi Kalitesi 3,21£0,95 3,33(1-5) 0,883
Kullanim Niyeti 3,21+1,16 3,33(1-5) 0,901

Tablo 6’ya bakildiginda, optimal deneyimler boyutunun ortalamasi 34,95+6,92 olup bu alt boyutun ig
tutarlilik katsayist (Cronbach’s Alpha) 0,700’duir. Elde edilen fayda ortalamas: 72,61+11,34 (a=0,761),
Sosyal etkiler 27,97+6,39 (a=0,691), beklenti dogrulama modeli 33,49+6,88 (a=0,638) diizeyinde
bulunmustur. Mobil saghk uygulamalarmi benimseme olgegi genel ortalamasi 3,16+£0,49 olup
(a=0,800) alt boyutlar bazinda; algilanan fayda 3,21+1,01 (a=0,928), algilanan kullanim kolaylig:
3,11£0,89 (a=0,684), siibjektif norm 3,07£1,06 (a=0,664), algilanan davranissal kontrol 3,10+1,06
(a=0,640), algilanan sistem kalitesi 3,11+0,97 (a=0,658), algilanan bilgi kalitesi 3,21£0,95 (a=0,883) ve
kullanim niyeti 3,21+1,16 (a=0,901) olarak saptanmuistir.

Normallik Testine gdre, arastirmada kullanilan verilerin Kolmogorov Smirnov, Shapiro Wilk testi
sonuglari, carpiklik ve basiklik katsayi degerleri, histogramlari, boxplotlari, Q-Q plotlar1 ayrintili
incelendiginde verilerin normal dagilima uymadiklarma karar verilmistir. Bu ytizden yapilan

analizlerde non-parametrik testler kullanilmisgtir.
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Tablo 7: Cinsiyete Gore Olgek ve Alt Boyutlar Arasindaki Farkliigin Testi

Cinsiyet N Sira Ort. Sira Top. 8) p degeri
Erkek 449 455,11 204343,00

Optimal Deneyimler Kadin 474 468,53 222083,00 103318,0 0,444
Toplam 923
Erkek 449 459,28 206215,00

Elde Edilen Fayda Kadin 474 464,58 220211,00 105190,0 0,762
Toplam 923
Erkek 449 444,22 199455,50

Sosyal Etkiler Kadin 474 478,84 226970,50 98430,5 0,048*
Toplam 923
Erkek 449 472,39 212102,50

Beklenti Dogrulama Modeli Kadin 474 452,16 214323,50 101748,5 0,249
Toplam 923
Erkek 449 455,27 204416,00

g{;fggihk Uygulamalart Benimseme 137 a74 168,38 222010,00 1033910 | 0455
Toplam 923
Erkek 449 440,72 197883,00

Algilanan Fayda Kadin 474 482,16 228543,00 96858,0 0,018*
Toplam 923
Erkek 449 462,89 207839,50

Algilanan Kullanim Kolaylhg Kadin 474 461,15 218586,50 106011,5 0,921
Toplam 923
Erkek 449 459,19 206176,50

Stibjektif Norm Kadin 474 464,66 220249,50 105151,5 0,754
Toplam 923
Erkek 449 459,98 206532,00

Algilanan Davranigsal Kontrol Kadin 474 463,91 219894,00 105507,0 0,822
Toplam 923
Erkek 449 473,24 212484,00

Algilanan Sistem Kalitesi Kadin 474 451,35 213942,00 101367,0 0,211
Toplam 923
Erkek 449 458,38 205813,00

Algilanan Bilgi Kalitesi Kadin 474 465,43 220613,00 104788,0 0,688
Toplam 923
Erkek 449 469,67 210883,50

102967,5 0,392

Kullamm Niyeti Kadin 474 454,73 215542,50

Toplam 923

Mann Whitney U testi, *p<0,05

Tablo 7’'ye gore, cinsiyet degiskenine gore yapilan Mann-Whitney U testi sonuglarina gore, sosyal
etkiler ve algilanan fayda boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p<0,05).
Bu bulgulara gore, kadin katiimcilarin sosyal etkiler ve algilanan fayda puan ortalamalar: erkek
katilimcilara gore anlamli bicimde daha yiiksektir. Diger tiim boyutlarda (p>0,05) cinsiyete gore
anlamli bir fark saptanmamustir.
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Tablo 8: Yasanilan Ile Gore Olgek ve Alt Boyutlar Arasindaki Farkliligin Testi

Yasadigimz 11 N Sira Ort. Kw p degeri Fark
Sivas 245 481,77
Kayseri 525 458,30
Optimal Deneyimler 2,227 0,328 -
Yozgat 153 443,03
Toplam 923
Sivas 245 464,89
Kayseri 525 459,34
Elde Edilen Fayda 0,125 0,939 -
Yozgat 153 466,51
Toplam 923
Sivas 245 445,37
Kayseri 525 466,85
Sosyal Etkiler 1,345 0,510 -
Yozgat 153 471,99
Toplam 923
Sivas 245 487,10
Kayseri 525 449,85
Beklenti Dogrulama Modeli 3,273 0,195 -
Yozgat 153 463,51
Toplam 923
Sivas 245 492,28
M-Saglik Uygulamalar1 Kayseri 525 47,77
. R 4,660 0,097 -
Benimseme Olgegi Yozgat 153 462,34
Toplam 923
Sivas 245 461,90
Kayseri 525 464,53
Algilanan Fayda 0,205 0,903 -
Yozgat 153 453,46
Toplam 923
Sivas 245 497,21
Kayseri 525 460,93
Algilanan Kullanim Kolayhg 10,307 0,006* 1>3
Yozgat 153 409,30
Toplam 923
Sivas 245 480,57
Kayseri 525 445,75
Stibjektif Norm 4,637 0,098 -
Yozgat 153 488,02
Toplam 923
Sivas 245 464,10
Kayseri 525 452,40
Algilanan Davranigsal Kontrol 2,600 0,273 -
Yozgat 153 491,57
Toplam 923
Sivas 245 507,79
Kayseri 525 445,96
Algilanan Sistem Kalitesi 9,902 0,007* 1>2,3
Yozgat 153 443,73
Toplam 923
Sivas 245 483,79
Algilanan Bilgi Kalitesi Kayseri 525 445,04 4,952 0,084 -
Yozgat 153 485,31
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Toplam 923
Sivas 245 489,81
Kayseri 525 447,00
Kullamim Niyeti 4,475 0,107 -
Yozgat 153 468,94
Toplam 923

Kruskal Wallis testi, *p<0,05, Bonferoni diizeltmeli Mann Whitney U testi

Tablo 8'e gore, katilmcilarin yasadiklari illere gore, algilanan kullanim kolaylig1 ve algilanan sistem
kalitesi degiskenlerinde anlamli farklar tespit edilmistir. Coklu karsilastirma sonuclarma gore,
algilanan kullanim kolayligi ve sistem kalitesi degiskenlerinde Sivas ilindeki katilimcilarin sira
ortalamalar1 Kayseri ve Yozgat illerine gore daha yiiksektir (1>3 ve 1>2,3).

Tablo 9: Bireysel olarak e -Nabiz Uygulamasini Kullanma Durumuna Gore Olgek ve Alt Boyutlar
Arasindaki Farkliligin Testi

Bireysel Olarak Ne Kadar Zamandir e-Nabiz Uygulamasini N Sira Ort
Kullaniyorsunuz? ' Kw p degeri Fark
1 yildan az 207 455,22
1-3 yil aras1 190 459,63
4-6 y1l arast 211 500,65
Optimal Deneyimler 8,359 0,079 -
7-8 yil aras1 157 420,77
8 yildan fazla 158 463,07
Toplam 923
1 yildan az 207 463,47
1-3 yil aras1 190 447,87
4-6 y1l arast 211 489,00
Elde Edilen Fayda 4,722 0,317 -
7-8 yil aras1 157 470,06
8 yildan fazla 158 432,99
Toplam 923
1 yildan az 207 493,50
1-3 yil aras1 190 44711
4-6 y1l arast 211 432,37
Sosyal Etkiler 8,847 0,065 -
7-8 yil aras1 157 493,68
8 yildan fazla 158 446,72
Toplam 923
1 yildan az 207 428,57
1-3 yil aras1 190 433,27
4-6 y1l arast 211 511,60
Beklenti Dogrulama Modeli 14,106 0,007* 1,2<3
7-8 yil aras1 157 484,21
8 yildan fazla 158 452,05
Toplam 923
1 yildan az 207 397,41
1-3 yil aras1 190 476,91
M-Saglik Uygulamalart 4-6 y1l arast 211 523,33 1<2,3,5
Beni Olcesi 24,812 0,000*
enimseme Llgegl 7-8 yil aras1 157 442 44 3>4
8 yildan fazla 158 466,22
Toplam 923
1 yildan az 207 414,32
Algilanan Fayda 1-3 yil aras1 190 497,51 12,983 0,011* 1<2,3
4-6 y1l arast 211 490,12
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7-8 yil aras1 157 445,50
8 yildan fazla 158 460,61
Toplam 923
1 yildan az 207 433,67
1-3 yil aras1 190 464,69
4-6 y1l arast 211 491,72
Algilanan Kullanim Kolayhg 7,473 0,113 -
7-8 yil aras1 157 435,63
8 yildan fazla 158 482,39
Toplam 923
1 yildan az 207 463,08
1-3 yil aras1 190 489,21
4-6 y1l arast 211 474,22
Stibjektif Norm 6,851 0,144 -
7-8 yil aras1 157 418,06
8 yildan fazla 158 455,20
Toplam 923
1 yildan az 207 431,95
1-3 yil aras1 190 414,99
4-6 y1l arast 211 527,96
Algilanan Davranigsal Kontrol 21,717 0,000* 1,2<3
7-8 yil aras1 157 464,67
8 yildan fazla 158 467,14
Toplam 923
1 yildan az 207 428,90
1-3 yil aras1 190 426,40
4-6 y1l arast 211 529,11
Algilanan Sistem Kalitesi 22,202 0,000* 1,2,5<3
7-8 yil aras1 157 482,18
8 yildan fazla 158 438,51
Toplam 923
1 yildan az 207 430,38
1-3 yil aras1 190 464,23
4-6 y1l arast 211 483,14
Algilanan Bilgi Kalitesi 4,680 0,322 -
7-8 yil aras1 157 459,19
8 yildan fazla 158 475,30
Toplam 923
1 yildan az 207 443,18
1-3 yil aras1 190 474,82
4-6 y1l arast 211 495,73
Kullanmim Niyeti 6,388 0,172 -
7-8 yil aras1 157 447 44
8 yildan fazla 158 440,67
Toplam 923

Kruskal Wallis testi, *p<0,05, Bonferoni diizeltmeli Mann Whitney U testi

Tablo 9’a gore, e-Nabiz uygulamasim kullanma stiresine gore, beklenti dogrulama modeli, M-Saghk
uygulamalar1 benimseme 0&lgegi toplam puani, algilanan fayda, algilanan davramssal kontrol ve
algilanan sistem kalitesi degiskenlerinde istatistiksel olarak anlaml farklar goriilmistiir. Coklu
karsilastirma test sonuglarina gore, e-Nabiz'1 4-6 yildir kullanan katilimcilarin beklenti dogrulama,
algilanan davramnigsal kontrol ve sistem kalitesi puanlar1 diger gruplara kiyasla anlaml bigimde daha
yliksektir (ozellikle 1 ve 2 < 3, 4 veya 1,2,5 < 3 yoniinde farklar). Ayrica, 1 yildan az stiredir
kullananlarin M-Saglik benimseme ve algilanan fayda diizeyleri 1-3 yil, 4-6 yil ve 8 yildan fazla
kullananlara gore daha diistiktiir.
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Tartisma

Teknolojinin hizla biiyuidugii ve teknolojik gelismelerin yasandig1 giintiimiizde (Katz ve Rice, 2009),
degisimlerden en fazla etkilenen sektorlerden biri saghk sektortidiir. Saghik hizmetlerinin etkin,
verimli, esit ve hakkaniyetli bir sekilde sunulabilmesine olanak saglayan teknolojilerden biri mobil
saglik uygulamalaridir (Zeytun vd., 2025).

Saglik hizmetlerinde maliyet etkinligi ve hiz arayisi, mobil saghk uygulamalarmin kullanimim
kagmilmaz bir noktaya tasirken (Duarte ve Pinho, 2019); bu teknolojiler koruyucu faaliyetlerin tesviki
ve hasta-hekim etkilesiminin giiclendirilmesinde temel bir arag islevi gérmektedir (Lupton, 2013). e-
Nabiz uygulamasi da e-Devlet biinyesinde saghk alaninda hizmet veren, T.C. Saglik Bakanliginin
gelistirdigi mobil saglik uygulamalarindandir (Kuscu ve Filiz,2023).

Yapilan calisma Tiirkiye'nin dijital saglik dontisiimiindeki en kritik bilesenlerinden biri olan e-Nabiz
sisteminin, kullanicilar tarafindan benimsenme diizeyini ve bu siirecte etkili olan demografik
faktorleri incelemek amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular, sistemin genel
kabul gordiigiinti ancak kullanic algilarimin gesitli demografik degiskenlere gore farklilastigini ortaya
koymaktadir.

Elde edilen aracilik analizi bulgulari, e-Nabiz sisteminin benimsenme diizeyinin beklenti dogrulama
tizerindeki etkisinde Algilanan Fayda'nin anlamli bir kismi aracilik rolii {istlendigini (ab = 0.377, p =
0.004) dogrulamaktadir. Bu sonug, kullanicilarin sistemi sadece kullaniyor olmalariin &tesinde, elde
ettikleri somut fonksiyonel yararlarin baslangigtaki beklentilerini dogrulamada kritik bir mekanizma
islevi gordiigiine isaret etmektedir.

Alan yazinda e-Nabiz ve mobil saglik uygulamalarmin kullanim oranlarina bakildiginda, zaman
icerisinde belirgin bir artig grafigi gozlemlenmektedir. Ekiyor ve Cetin (2017) ile Yesiltas (2018)
tarafindan yapilan erken donem calismalarda e-Nabiz bilinirligi yiiksek olsa da kullanim oranlarimnin
sirasiyla %28 ve %17,7 gibi diisiik seviyelerde kaldig1 gortilmiistiir. Benzer sekilde Giiner vd. (2018),
tniversite 6grencilerinde kullanim oranin1 %34,2 olarak saptamustir. Zeytun vd (2025) Saghk
Bakanligi'mmn mobil saglik uygulamalarinin benimsenme durumunu degerlendirmek amaciyla
Bandirma ilge merkezli 500 kisiye yaptig1 calismada ise katilimcilarin ¢ogunun Saghk Bakanliginin
mobil saghk uygulamalarini kullandigimi (%78) ve faydali buldugunu (%88) gostermektedir. Bu
arastirmada ulasilan %100 akilli telefon sahipligi orami, literatiirde teknolojik erisimin bir engel
olmaktan c¢iktigina dair goriigleri desteklemektedir. Bu tam doygunluk diizeyi, e-Nabiz sisteminin
artik teknolojik bir yenilik asamasimi gectigini, Zeytun vd. (2025)'min vurguladig yiiksek benimseme
oranlartyla paralel olarak, saglik hizmetlerinde vazgecilmez ve temel bir altyapi haline geldigini
ortaya koymaktadir.

Arastirmada ki bulgulari, pandemi sonras1 donemde dijital saglik penetrasyonunun zirveye ulagtigin
gosteren Kaya ve Eke (2023) ile Yayla ve Cizmeci (2022)'nin yiiksek kullanim oranh (sirastyla %93,51
ve %70 e-Nabiz kullanimi) calismalariyla paralellik gostermektedir. Eke, Uysal ve Ugurluoglu
(2019 nun ¢alismasinda katilimcilarin %72,2’si mobil saglik uygulamalarmi faydali bulurken, bu
calismada 6zellikle kadin kullanicilarin algiladiklar: fayda diizeyinin istatistiksel olarak daha yiiksek
cikmasy, literattirdeki genel "faydali bulma" egiliminin demografik katmanlara gore derinlestigini
ortaya koymaktadir.

e-Nabiz sisteminin benimsenmesinde demografik faktorlerin etkisine odaklanan bulgularimiz,
literatiirde Kirilmaz ve ark. (2021) tarafindan tanimlanan 'dijital boliinme' ve 'e-saglik okuryazarlig1'
kisitliliklartyla biiytik oranda paralellik gostermektedir. Kirilmaz ve ark. (2021) calismalarinda, e-
Nabiz uygulamasina yonelik bilgi ve beceri diizeylerinin cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik ve
egitim durumu degiskenlerine gore farklilastigini savunmaktadir. Bu arastirmada elde edilen veriler
de soz konusu teorik gerceveyi destekler niteliktedir; nitekim arastirmamizda yas degiskeni ile 'Elde
Edilen Fayda' ve 'Beklenti Dogrulama' boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (p<0,05). Ozellikle 50 yas ve {izeri grubun bu boyutlardaki skorlarinin geng nesillere gore
diistik ¢tkmasi, Kirillmaz ve ark.’nin isaret ettigi yasa bagh dijital ugurumu dogrulamaktadir. Ayrica
arastirmamizda cinsiyet, e-Nabiz kullanim sikli1 degiskeninde saptanan anlamh farklilik, Tiirkiye’de
dijital saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasinda 'tek tip' bir model yerine, sosyoekonomik katmanlara
ozgii ve kullanict odakl stratejilerin gelistirilmesi gerektigini kanitlamaktadir.

Ketenci ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan calismada, katilimcilarin biiyiik bir ¢cogunlugunun
(%68,9) e-Nabiz uygulamasindan haberdar oldugu tespit edilmistir. Haberdar olan katiimcilarm
onemli bir kisminin (%51,2) uygulamay1 kullanmadig belirlenmistir. Uygulamay1 kullananlarin ise
biiyiik oranda mobil uygulama (%59,2) araciifiyla erisim sagladigi saptanmistir. Kullamici geri
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bildirimlerine gore, sistemin gelistirilmesi gereken temel alanlar arasinda sistemin giincellenme
sikliginin artirilmasi (%22,8), kisisel saglik verilerinin korunacagmna dair giivencenin saglanmasi
(%11,7) ve tanitim faaliyetlerinin yogunlastirilmasi (%9,4) 6n plana ¢ikmustir.

Yapilan bu calismada kadin kullanicilarin sosyal etkiler ve algilanan fayda boyutlarinda erkeklere
oranla anlamli derecede daha yiiksek puanlara sahip oldugu saptanmistir. Bu durum, kadinlarin
saglik okuryazarligi ve aile saglig1 yonetimi konusundaki hassasiyetleri ile agiklanabilir. Kira¢ ve
Yilmaz (2019), Ketenci ve arkadaslar1 (2021), Kuh ve Erdem (2021) tarafindan yapilan galismalarda da
cinsiyete gore kadinlarin erkeklere gore uygulamadan daha fazla yararlandig1 bulgusuna ulasilmistir.

Literatiirde Yalman ve Ocel (2021), saglik okuryazarligi ile e-saglik hizmet tiiketimi arasinda pozitif
yonliu giiclt bir iliski saptamustir. Bu bulgu, bu ¢alismada elde edilen ve egitim diizeyi arttik¢a e-
Nabiz algilanan bilgi kalitesi ve algilanan sistem kalitesi algisinin yiikseldigini gosteren verilerimizle
(p<0,004*) paralellik gostermektedir. Katiimcilarin egitim ve farkindalik diizeyinin, e-saglik
araglarindan sagladiklar1 fayday1 dogrudan etkiledigi goriilmektedir. Bu sonug, egitim seviyesinin
dijital yeterlilik tizerindeki artisin sistem kullanimindaki roliine dikkat cekmektedir. Egitim diizeyi
yiiksek olan katilimcilarm, sistemdeki teknik terimleri ve saglik bilgilerini kavrama agisindan daha az
giicliik gektikleri soylenebilir. Bu durum, e-Nabiz platformunun kullanicilar tarafindan yalnizca bir
veri kayit alan1 degil, ayn1 zamanda kisisel saglik siireclerini izlemeye destek olan bir arag¢ olarak
goriilmesine yardimci olmaktadir.

Giingor Ketenci vd., (2021) ye gore genel literatiirde cinsiyetin e-Nabiz kullanimi tizerinde her zaman
anlaml bir fark yaratmadig: veya farklarin ¢alismadan ¢alismaya degistigi rapor edilmistir. Bunun
disinda yapilan galismada; sosyoekonomik faktorler, stirekli kullanimin etkisi, egitim diizeyinin roli,
teknoloji kabulii ve yas gibi faktorler genel olarak birbirleri ile uyumlu bulunmustur.

Yas degiskenine dair bulgular, 26-41 yas arahigindaki kullanicilarin ileri yastaki kullanicilara gore
sistemi daha ytiksek diizeyde benimsedigini gostermistir. Simsir ve Mete (2021), dijital saglik
teknolojilerinin gelecegini ele aldiklari calismalarinda, geng kusagin teknolojik adaptasyon hizinin
daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Ancak calismamizda 18-25 yas grubunun kullanim kolaylig
algisinin diisiik ¢ikmasi, Birinci (2023) tarafindan vurgulanan e-Nabiz'in stirekli gelisen yapisinn,
teknoloji-yerlisi genglerin yiiksek araytiz beklentilerini karsilama noktasinda daha fazla
optimizasyona ihtiyag duyabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Arastirmada e-Nabiz kullanim siiresi 4-6 yil olan katilimcilarin beklentilerinin daha yiiksek diizeyde
dogrulandiginin saptanmasi, Toge (2022)'nin mobil uygulamalarda stireklilik niyetini etkileyen
unsurlar hakkindaki bulgulariyla paralellik gostermektedir. Bu durum, sistemin uzun vadeli
kullanimda kullanic1 nezdinde bir giiven insa ettigine isaret etmektedir. Ayrica s6z konusu bulgular;
Avaner ve Fedai (2017)'nin belirttigi tizere, saglik bilgi sistemlerinin zaman yonetimi ve verimlilik
saglama potansiyelinin aktif is giicii tarafindan 6nemsendigi goriisiinii destekler niteliktedir.

Yalman ve Ocel'in (2021) yaptigi calismada ise anket bulgulari, e-Nabiz uygulamasini kullanan
bireylerin, uygulamay1 genel olarak yararli, kullanimi kolay ve gerekli olarak algiladigimi
gostermektedir. Bu algilar, 'Teknoloji Kabul Modeli' (TAM) bilesenlerinin sistemin benimsenmesinde
pozitif yonde etkili oldugunu desteklemektedir. E-saglik okuryazarligi diizeyi ile e-Nabiz kullanim
boyutlar1 arasinda pozitif ve anlaml bir korelasyon tespit edilmistir. Ozellikle saglik bilgisini anlama
yetenegi yiiksek olan bireylerin, sistemi daha etkin kullandig1 belirlenmistir.

Gode ve Kuscu (2022) tarafindan tiniversite 6grencileri tizerinde ytiriitiilen galisma, e-Nabiz sistemi
kullanimmin saglik sistemine yonelik giivensizlik diizeyini anlamli ve negatif yonde etkiledigini
ortaya koyarak seffaf bilgi erisiminin kurumsal giiven tizerindeki énemine isaret etmektedir; benzer
sekilde mevcut arastirmada elde edilen ve benimseme diizeyinin algilanan fayda araciligiyla beklenti
dogrulamay: artirdigini gosteren bulgular, sistemle kurulan fonksiyonel etkilesimin kullanici gtivenini
ve memnuniyetini pekistirdigini desteklemektedir.

Kusgu ve Filiz (2023)'in de tiniversite dgrencileri {izerinde yapmis olduklar: ¢calismada genglerin
sistemi daha ¢ok "hizli sonu¢ alma" ve "mobil erisim" kolaylii nedeniyle tercih ettigi
vurgulanmaktadir. Bu calismada ise; farkli yas gruplarini iceren 6rneklemde ‘Algilanan Kullanim
Kolaylig1” ytiksek ¢ikmustir; ancak bu calismada ki verilerde, bu kolaylik algisinin sadece gengler
arasinda degil, 2025 yili itibariyla tiim yas gruplarina yayilarak "genel bir kullanic1 deneyimi" haline
geldigini kanitlamaktadir.

Ogrenci odakli calismalarda e-Nabiz, egitimli ve teknolojiyle barisik bir kitlenin "kisisel arsivi" olarak
tanimlanirken; bu arastirmada Sivas, Kayseri ve Yozgat illerindeki genel popiilasyonun da sistemi
ayn yiiksek fayda algisiyla benimsedigi goriilmiistiir. Bu durum, e-Nabiz'in egitim seviyesinden
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bagimsiz olarak toplumun her kesimi icin "vazgecilmez bir saglik asistani" statiisiine ulagtigim
gostermektedir.

Sonug

Bu arastirma, Tiirkiye'nin dijital saglik dontisiim stirecindeki en temel platformu olan e-Nabiz Kisisel
Saglik Sistemi'nin kullanicilar tarafindan benimsenme diizeyini ve bu siireci sekillendiren sosyo-
demografik faktorleri kapsamli bir sekilde belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Aragtirma amaglar1 dogrultusunda elde edilen bulgular ise; e-Nabiz uygulamasinin genis bir kullanici
kitlesine ulastig1 ve kullanicilarin biiytik bir kisminin sistemi orta ve uzun vadeli periyotlarda (4 yil ve
tizeri) aktif olarak kullandig: tespit edilmistir.

Sivas, Kayseri ve Yozgat illerinde 923 katimc ile gerceklestirilen saha calismasi, e-Nabiz
uygulamasinin I¢ Anadolu bolgesindeki yetiskin niifus arasinda oldukga yiiksek bir yayginlik
diizeyine ulagtigini gostermektedir. Incelenen 6érneklemde e-Nabiz kullaniminin genel bir standart
haline geldigi goriilmektedir. Katilimcilarin sistemden sagladig1 fayda algisi, sistemi kullanmaya
yonelik niyetlerini dogrudan ve pozitif yonde etkilemektedir.

Cinsiyet degiskeninin sistem algis1 tizerinde etkili oldugu; kadin kullanicilarin sistemin sagladig:
kolaylik ve faydaya yonelik farkindaliklarinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu saptanmustir. Yag
ilerledikge teknolojiye olan mesafenin arttig, ozellikle 26-41 yas araligindaki bireylerin sistemi en
yogun ve verimli kullanan grup oldugu belirlenmistir. Bu durum, ileri yas gruplari i¢in daha sade ve
erisilebilir araytizlere ihtiya¢ duyuldugunu kanmtlamaktadr.

Egitim diizeyi arttik¢a sistemin sundugu bilginin kalitesine olan giiven artis gostermektedir.
Kullanicilarin sistem kullanimindaki stirekliligi, sistemin sundugu bilgilerin dogrulugu ve islem
hiziyla dogrudan iliskilidir. Mevcut sistemde veri giivenligi ve araytiz basitligi konusundaki kullanici
beklentilerinin, kullanim niyetini sekillendiren kritik unsurlar oldugu sonucuna varilmstir.

Arastirma bulgular1 1s181inda, e-Nabiz sisteminin etkinligini ve kapsayiciigimi artirmak adma su
stratejiler onerilmektedir:

1. Araytiz Optimizasyonu: Dustik egitim seviyesine sahip ve yash kullanici gruplari icin sistemin
karmasiklig1 azaltilmali, daha sezgisel ve erisilebilir ara ytiz tasarimlar gelistirilmelidir.

2. Kirsal Odakli Tanitim: Belde ve koylerde yasayan bireylerin dijital saglik okuryazarligini artirmak
amaciyla bolge bazli egitim ve tanitim faaliyetleri yiirtitilmelidir.

3. Yeni Kullanici Destegi: Sisteme yeni dahil olan kullanicilarin algilanan faydasii artirmak igin
uygulama ici rehberler ve etkilesimli yardim modiilleri giiclendirilmelidir.

4. Bolgesel Stratejiler: Sosyoekonomik farkliliklar ve yerlesim yeri kisitliliklar: dikkate alinarak, her
bolgenin ihtiyacina yonelik hedef odakl dijital saghik politikalar1 uygulanmalidir.

Bu calisma, dijital saglik hizmetlerinin sadece teknik bir altyapr meselesi olmadigini, ayn1 zamanda
toplumsal katmanlarin farkli ihtiyag¢ ve algilarina uyarlanmasi gereken dinamik bir stire¢ oldugunu
gostermektedir

Sonu¢ olarak e-Nabiz, saglik hizmetlerine erisimi kolaylastiran ve kagitsiz hastane siirecini
destekleyen giiclii bir arag olarak toplumda yer edinmistir. Teknolojinin hizla degisen diinyaya uyum
saglama cabasi, saglik sistemini 6nemli olgiide etkilemektedir. Insanlarin interneti ne siklikla
kullandigy duistintldtgiinde, teknolojinin her yas grubuna ulasmasi ve bu teknolojinin cesitli yas
gruplarina hitap  etmesi, toplum iginde dijital  boliinmenin  azalmasma ve  saglik
okuryazarlik oranlarinin yiikselmesine yardimeci olmaktadir.

Aynm zamanda dijital saglik hizmetlerinde "tam kapsayicilik" saglanmasi igin ozellikle kirsal
kesimdeki, diistik gelirli ve ileri yastaki bireylere yonelik kullanim kolayhigi odakl: iyilestirmelerin
yapilmas1 ve dijital saghk okuryazarhigmmin artirilmast  elzemdir.  Bireylerin e-Nabiz
uygulamasini etkili ~ bir  sekilde kullanabilmeleriicin  gerekli bilinclendirme ve bilgilendirme
calismalarinin yapilmasi oldukca 6nemlidir. Bu calisma, dijital saglik sistemlerinin gelistirilmesinde
kullanicilarin demografik 6zelliklerinin ve beklentilerinin g6z ontinde bulundurulmasi gerektigini
bilimsel verilerle ortaya koymaktadir.
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Gelecek calismalar i¢in 6neriler

e Mevcut calisma Sivas, Yozgat ve Kayseri illeri ile sinirhidir. Gelecek arastirmalarda Tiirkiye nin
farkli cografi bolgelerini (Marmara, Ege, Glineydogu Anadolu vb.) kapsayan, daha genis ve Tiirkiye
geneli i¢in temsil giicti yiiksek 6rneklemler tizerinde ¢alisilmasi 6nerilmektedir.

e Bu calisma, verilerin belirli bir zaman diliminde toplandig kesitsel bir arastirmadir. Kullanicilarin
e-Nabiz benimseme diizeylerinin ve beklenti dogrulama siireclerinin zaman igindeki degisimini
gozlemlemek adina boylamsal ¢alismalarin yapilmasi, kullanici davranislarindaki stirekliligi anlamak
agisindan faydal olacaktir.

e Gelecek calismalarda nicel verilerin yami sira, odak grup goriismeleri veya derinlemesine
miilakatlar gibi nitel yontemlerin kullanilmasi; bireylerin e-Nabiz kullanimindaki motivasyonlarini,
karsilastiklar1 engelleri ve "fayda" algisiin altinda yatan kisisel nedenleri daha derinlemesine
aciklayabilir.

e Bu calismada demografik degiskenlere odaklanilmistir. Gelecek arastirmalarda; bireylerin dijital
saglik okuryazarlig1 diizeyleri, teknoloji kaygist veya kisisel veri gizliligi konusundaki endiselerinin e-
Nabiz benimseme siireci tizerindeki etkisi incelenebilir.

e Mevcut bulgularda emekli ve 50 yas tistii katiimcilarin benimseme diizeylerinin daha dustik
oldugu gorulmiistiir. Gelecek ¢alismalarda 50 yas tistii bireyler, kronik hastalar veya engelli bireyler
gibi dijital saglik hizmetlerine en ¢ok ihtiya¢ duyan 6zel gruplarin e-Nabiz kullanim deneyimlerine
odaklanilmasi stratejik nem tagimaktadir.
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Appendix (Ekler)
Appendix 1 (Ek1:) Yasa Gore Olgek ve Alt Boyutlar Arasindaki Farkliligin Testi

Yas N Sira Ort. KW p degeri Fark
18-25! 154 451,34
26-332 202 504,85
34-413 199 461,30

Optimal Deneyimler 8,826 0,066 -
42-494 129 466,76
50 ve tizeri® 239 430,67
Toplam 923
18-25 154 490,59
26-33 202 471,27
34-41 199 444,73

Elde Edilen Fayda 6,321 0,176 -
42-49 129 487,90
50 ve tizeri 239 436,14
Toplam 923
18-25 154 459,19
26-33 202 456,54
34-41 199 470,58

Sosyal Etkiler 0,415 0,981 -
42-49 129 455,39
50 ve tizeri 239 464,85
Toplam 923
18-25 154 436,89
26-33 202 481,57
34-41 199 507,07
42-49 129 432,14

Beklenti Dogrulama Modeli 11,378 0,023* 3>4,5
50 ve tizeri 239 440,23
Toplam 923
50 ve tizeri 239 443,98
Toplam 923
18-25 154 433,18
26-33 202 513,59

M-Saghik Uygulamalar1 34-41 199 495,57 2>4,5

. . 18,744 0,001*

Benimseme Olcegi 42-49 129 422,22 3>5
50 ve tizeri 239 430,49
Toplam 923
18-25 154 431,88
26-33 202 497,83
34-41 199 495,67

Algilanan Fayda 14,244 0,007* 2,3>5
42-49 129 464,20
50 ve tizeri 239 421,91
Toplam 923
18-25 154 385,44
26-33 202 501,09

Algilanan Kullanim Kolayhg 23,383 0,000* 1<2,3,5
34-41 199 503,34
42-49 129 434,01
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50 ve tizeri 239 458,98
Toplam 923
18-25 154 441,79
26-33 202 497,95
34-41 199 475,56
Stibjektif Norm 7,676 0,104 -
42-49 129 427,04
50 ve tizeri 239 452,22
Toplam 923
18-25 154 457,99
26-33 202 480,00
34-41 199 498,27
Algilanan Davranigsal Kontrol 9,227 0,056 -
42-49 129 447,59
50 ve tizeri 239 426,95
Toplam 923
18-25 154 444,00
26-33 202 522,33
34-41 199 462,96
Algilanan Sistem Kalitesi 16,892 0,002* 1,4,5<2
42-49 129 407,72
50 ve tizeri 239 451,11
Toplam 923
18-25 154 451,24
26-33 202 496,15
34-41 199 470,03
Algilanan Bilgi Kalitesi 5,576 0,233 -
42-49 129 445,98
50 ve tizeri 239 442,03
Toplam 923
18-25 154 470,91
26-33 202 460,18
34-41 199 460,01
Kullamim Niyeti -
42-49 129 413,97
6,278 0,179
50 ve tizeri 239 485,38
Toplam 923

Kruskal Wallis testi, *p<0,05, Bonferoni dtizeltmeli Mann Whitney U testi

Ek 1’e gore, beklenti dogrulama modeli, m-saglik uygulamalar1 benimseme 6lgegi, algilanan fayda,
algilanan kullanim kolayligi ve algilanan sistem kalitesi boyutlarinda yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p<0,05). Beklenti dogrulama modeli boyutunda
34-41 yas grubunun puanlar1 42-49 ve 50 yas tizeri gruplardan yiiksektir. M-saglik uygulamalari
benimseme diizeyi, 26-33 yas grubunda 42-49 ve 50 yas tizeri gruplara; ayrica 34-41 yas grubunda 50
yas tizeri gruba gore anlamli bicimde daha yiiksektir. Algilanan fayda agisindan 26-33 ve 34-41 yas
gruplarinin puanlar: 50 yas tizeri gruba gore anlamli bicimde daha yiiksektir. Algilanan kullanim
kolayligr boyutunda 18-25 yas grubu, 26-33, 34-41 ve 50 yas iizeri gruplara gore daha diisiik puan
almistir. Algilanan sistem kalitesi boyutunda ise 26-33 yas grubunun puanlar1 18-25, 42-49 ve 50 yas
tizeri gruplara gore daha ytiksektir.
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Appendix 2 (Ek2:) Ogrenim Durumuna Gore Olgek ve Alt Boyutlar Arasindaki Farklihigin Testi

Ogrenim Durumu N Sira Ort. KW p degeri | Fark
Tkokul! 140 454,65
Ortaokul? 152 411,23
Lise? 141 471,94
Optimal Deneyimler On Lisans* 156 464,28 8,477 0,132 -
Lisans® 194 473,51
E?ljzl:aeusam/ 140 495,98
Toplam 923
Tkokul 140 467,46
Ortaokul 152 416,39
Lise 141 483,43
Elde Edilen Fayda On Lisans 126 499,23 6,027 0,304 -
Lisans 194 475,40
Eﬁizfa Lisans/ | 149 469,00
Toplam 923
Ilkokul 140 489,66
Ortaokul 152 479,40
Lise 141 450,47
Sosyal Etkiler On Lisans 156 47321 5,216 0,390 -
Lisans 194 452,13
pueek Lisans/ | 149 428,25
Toplam 923
Ilkokul 140 457,65
Ortaokul 152 428,68
Lise 141 456,62
Beklenti Dogrulama Modeli On Lisans 156 23,64 5,953 0,311 -
Lisans 194 496,22
pueek Lisans/ | 149 469,85
Toplam 923
Ilkokul 140 460,25
Ortaokul 152 441,30
Lise 141 432,96
1(_\_)/[1-;aggihk Uygulamalar1 Benimseme On Lisans 156 461,94 5,372 0,372 )
Lisans 194 492,33
Eﬁiglr‘a Lisans/ | 44, 473,53
Toplam 923
Ilkokul 140 476,13
Ortaokul 152 447,51
Algilanan Fayda Lise 141 450,78 1,234 0,942 -
On Lisans 156 468,70
Lisans 194 465,81
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Yiiksek Lisans/

Doktora 140 462,16
Toplam 923
Ilkokul 140 431,38
Ortaokul 152 450,19
Lise 141 438,74
Algilanan Kullanim Kolayhg On Lisans 156 457,73 7,527 0,184 -
Lisans 194 491,91
pueek Lisans/ | 149 492,17
Toplam 923
Ilkokul 140 450,04
Ortaokul 152 440,19
Lise 141 469,85
Stibjektif Norm On Lisans 156 463,12 2,628 0,757 -
Lisans 194 482,72
Eﬁiglr‘a Lisans/ | 4, 459,76
Toplam 923
Ilkokul 140 465,22
Ortaokul 152 438,89
Lise 141 461,94
Algilanan Davranigsal Kontrol On Lisans 156 436,48 7,128 0,211 -
Lisans 194 502,23
Eﬁiglr‘a Lisans/ | 14, 456,61
Toplam 923
Ilkokul 140 432,41
Ortaokul 152 436,63
Lise 141 439,04
Algilanan Sistem Kalitesi On Lisans 156 456,05 13,378 0,020* 1,2,3<5
Lisans 194 519,32
Eﬁiglr‘a Lisans/ | 44, 469,44
Toplam 923
Ilkokul 140 448,14
Ortaokul 152 465,40
Lise 141 422,81
On Lisans 156 470,31
Lisans 194 473,32
Yiiksek Lisans/ 140 486,69
Algilanan Bilgi Kalitesi Doktora 5172 0,395 -
Toplam 923
Ortaokul 152 428,27
Lise 141 442,55
On Lisans 156 469,29
Lisans 194 474,63
Yiiksek Lisans/ 140 486,67
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Doktora ‘ |
Toplam 923
Kullanim Niyeti flkokul ‘ 140 | 467,91 5,052 0,410 -

Kruskal Wallis testi, *p<0,05, Bonferoni diizeltmeli Mann Whitney U testi

Ek 2'ye gore, algilanan sistem kalitesi boyutunda istatistiksel olarak anlamh farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Bu sonuca gore; algilanan sistem kalitesi boyutunda ilkokul, ortaokul ve lise mezunlarinin
puanlari lisans mezunlarma gore anlaml bicimde daha diistiktiir.
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