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Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Mobil Saghk ve Kisisel
Saghk Kayitlarina iliskin Goriislerinin Degerlendirilmesi

An Evaluation of the Views of Faculty of Health Sciences Students on Mobile Health
and Personal Health Records

OZET

Bu ¢alismanin amaci; saglik bilimleri fakiiltesi dgrencilerinin mobil saglik ve kisisel saglik
kayitlarina iligkin goriislerini degerlendirerek bu goriislerin dgrencilerin kisisel ve demografik
ozelliklerine gore farklilasip farklilasmadigini tespit etmektir. Bu calisma Kirikkale Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’'ndeki alti boliimden tabakali 6rnekleme yontemi ile goniilliilik
esasina gore secilen 344 ogrenci ile yapilmistir. Bu ¢aligma, kesitsel tanimlayici tipte nicel bir
aragtirmadir. Calismada arastirmacilar tarafindan hazirlanan “kisisel ve demografik bilgi formu”
ve 2021 yilinda Kog¢ ve Bilgehan tarafindan gelistirilen 31 madde ve 7 alt boyuttan olusan
“Mobil Saglik ve Kisisel Saghk Kayitlarmna Iliskin Goriis Olgegi” kullanilmustir. Olcekteki her
bir madde 5°1i likert tipinde olup Olgekten alinabilecek minimum puan 31, maksimum puan
155tir. Toplam puanin yiikselmesi, 6grencilerin mobil saglik ve kisisel saglik kayitlarina iligkin
tutumlarmm olumlu yoénde arttifini gostermektedir. Veriler normal dagilima uygunluk
gosterdigi icin parametrik testlerle analiz yapilmustir. ikili gruplar arasindaki karsilastirmalarda
bagimsiz Oorneklem t testi, ikiden fazla grup arasindaki karsilastirmalarda tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) kullanilmigtir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amacryla
post-hoc testlerinden Tukey HSD testi uygulanmistir ve p<0,05 olan sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir. Calismanin sonucunda; &grencilerin mobil saglik ve kisisel saglik
kayitlarina iliskin tutumlarinin olumlu yonde arttig1 ve 6lgek toplami ve alt boyutlarindan almig
olduklart ortalama puanlarinin gesitli kisisel ve demografik degiskenlere gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olusturdugu tespit edilmistir (p<0,05). Yapilan bu ¢alisma; 6grenciler
iizerinde mobil saglik ve kisisel saglik kayitlarimin yararlarma ve verimliligine yonelik
farkindalik olusturarak bu konuda kendilerine, ¢evresindekilere ve ileride hizmet verecekleri
kisilere yarar saglamalar1 agisindan gelecekteki saglik sistemi i¢in olduk¢a dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Mobil saglik, kisisel saglik, saglik kayitlari, iniversite dgrencisi.
ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the views of students in the Faculty of Health Sciences
regarding mobile health and personal health records, and to determine whether these views differ
according to the students’ personal and demographic characteristics. This study was conductec
with 344 students selected on a voluntary basis using a stratified sampling method from six
departments within the Faculty of Health Sciences at Kirikkale University. This study is a cross-
sectional, descriptive quantitative research. The study used a "personal and demographic
information form" prepared by the researchers and the "Mobile Health and Personal Healtt
Records Opinion Scale," developed by Kog¢ and Bilgehan in 2021, consisting of 31 items and 7
sub-dimensions. Each item in the scale is a 5-point Likert type, with a minimum score of 31 and ¢
maximum score of 155. An increase in the total score indicates that students’ attitudes towarc
mobile health and personal health records have improved in a positive direction. Since the date
showed conformity to a normal distribution, analysis was performed using parametric tests. Ar
independent samples t-test was used for comparisons between two groups, a one-way analysis o
variance (ANOVA) for more than two groups, and the Tukey-HSD post-hoc test was used tc
determine which group was responsible for the difference. Results with p<0.05 were considerec
statistically significant. The study found that students' attitudes towards mobile health anc
personal health records increased positively, and their average scores on the scale total and sub:
dimensions showed statistically significant differences according to various personal anc
demographic variables (p<0.05). This study is highly important for the future of the healthcare
system as it raises awareness among students about the benefits and efficiency of mobile healtt
and personal health records, enabling them to benefit themselves, those around them, and future
healthcare professionals.
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girmektedir. Bu anlamda saglik hizmet sektoriinde de dijital doniisiim siireci baglamistir. Bu dijital doniistim ile
mobil saglik hizmetleri araciligiyla toplum sagligi ¢esitli yonlerden iyilestirmeye calisilmistir (Kaya ve Eke, 2023).
Mobil saghgin ilk tammmi 2004 yilinda yapilmistir. Bu tamima gore mobil saglik; mobil veri isleme, tibbi
algilayicilar ve iletisim bazli teknolojilerin saglik sistemi i¢in uygulanmasi ve kullanilmasi olarak tanimlanmistir
(Kaya ve Eke, 2023). Mobil Saglik, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan mobil cihazlarin (cep telefonlari, hasta izleme
cihazlar1 ve kisisel dijital asistanlar) tibbi ve halk sagligi uygulamalar i¢in kullanilmasi olarak tanmimlanmistir.
Mobil saglik uygulamalar1 tibbi saglik bakimini desteklemeyi amaclamaktadir (Overdijkink ve ark., 2018;
Eyiipoglu, 2023). Mobil saglik; “saglik bilgilerini depolamak, iletmek ve almak icin kullanilan, oldukga islevli
olan, elde tasman veya giyilebilir verici cihazlar” olarak tanimlanmaktadir. Cep telefonlari, akilli telefonlar,
tabletler veya giyilebilir sensorler (6rnegin, fitbit gibi cihazlar) saglikla ilgili verileri aktif veya pasif olarak
toplayabilir, saglik hizmeti saglayicilari ile iletisim kurabilir ve potansiyel olarak kullanicilara ger¢ek zamanl geri
bildirim veya miidahaleler saglar (Kuerbis ve ark., 2017).

Mobil saglik; saglik hizmeti verenler ve alanlar tarafindan toplum sagligini1 ve verilen tedavi hizmetlerini daha
ileriye tasimak icin kullanilan, saglik bilgilerini kapsayan uygulamalardir (Eyiipoglu, 2023). TUSIAD 2016°da bir
rapor yaymlamistir. Bu raporda mobil sagligin ¢ok genis yonlii islevleri kapsadigindan bahsedilmektedir. Bu
islevler, bireyin mobil cihazlar vasitasiyla zaman ve mekan sinirt olmadan kendi kendine renk korliigl testi
yapmasindan kronik hastalik bakimina kadar bir¢ok saglik iyilestirme durumunu kapsamaktadir. Ayrica bu raporda
belirtilen mobil saglhigm; hastaliklarla ilgili uyarilar yapma, halki bilgilendirme, uzaktan basit islemlerle randevu
alabilme, telekonsiiltasyon, teleziyaret, tibbi bilgilere cihazlardan ulasabilme gibi islevleri de bulunmaktadir
(Akbolat ve ark., 2019). Diinya niifusunun %62,5’inin (4.95 milyar kisi) internete erisimi vardir. Internete erigimi
olan 16-64 yas araligindaki kisilerin %96,2’si akilli telefon kullanmaktadir (Eyiipoglu, 2023). Son yillarda artan
mobil cihaz kullanimi ile beraber teknolojinin ilerlemesiyle mobil teknolojilere egilim oldukga fazlalagmistir.

Mobil teknoloji kullaniminin fazlalagmasina dijital cagin gelismesinin yani sira pandemi gibi olaganiistii durumlar
da onciiliik etmistir (Demir Yildirim ve ark., 2023). Saglik alaninda hasta malumatlarinin her an, her yerde ve her
zaman anlagilir bir sekilde iletilmesi artik ¢ok daha kolay hale gelmistir. Siiphesiz bunun en 6nemli etkeni
teknolojik gelismeler ile dogru oranda artan mobil cihaz kullamimidir (Kaya ve Eke, 2023). Saglik ve saglik hizmeti
sunumunu iyilestirmek icin mobil teknolojinin yaygin bir sekilde benimsenmesi gerekmektedir. Giiniimiizde akill
telefonlar gecmise kiyasla cok c¢esitli islevler ve oOzellikler sunmaktadir. Son yillarda akilli telefonlarin
uyarlanabilirligi, saglik hizmetlerinde 6nemli bir yenilik olarak ortaya ¢ikmaktadir (Mubeen ve ark., 2021). Bugiin
avucumuza sigan bir cihaz, birkag on yil 6nce milyonlarca dolara mal olacak ve tiim bir oday1 dolduracak cihazlara
ihtiya¢ duyacak hesaplama giicline sahiptir. Giderek kiigiilen ve giderek daha giiclii hale gelen mobil bilgi islem
yetenekleri sayesinde bireyler saglik Ol¢iimlerini siirekli ve gergek zamanli olarak izleme, takip etme ve iletme
konusunda giderek daha yetenekli hale gelmislerdir. Bu metamorfoz, akut hastalik tanist ve kronik durum
yonetiminin standart doktor muayenehanesi veya hastane disinda gerceklestirilme potansiyeli saglamistir
(Steinhubl ve ark., 2015). Mobil saglik hem kisilere hem de saglik sistemine oldukga fazla avantajlar sunmaktadir.
Karar verme, davranis degisikligi ve saglik durumlarinin izlenmesi igin davranmigsal saglik bilgilerine erigim
saglayan mobil saglik; kisilerin davraniglarini ya da yasamlarini1 daha bagimsiz hale getirir (Kuerbis ve ark., 2017).

Kisisel saglik kayitlar1 kisinin saglik kurumlarina giris yaptig1 andan itibaren ¢ikis yaptigi ana kadar ki sagliklariyla
ilgili tiim bilgileri ve doktor tarafindan istenen tahlil ve tetkik sonuclarini da kapsayan bilgiler biitiiniidiir (Atalay,
2021). Kisisel saglik kayitlari hastalarin saglik hizmeti sunuculariyla iletisim kurmak, kendi saglik verilerini
girmek, tibbi kayitlardan bilgilere ulasmak ve bilgi almak i¢in kullanabilecekleri yazilim uygulamalardir (Reti ve
ark., 2010). Saglik bilgi teknolojilerinden kisisel saglik bilgi sistemlerinin 6nemi her gegen giin artmaktadir. Kisisel
saglik bilgi sistemleri kisi odakli, elektronik ve kisisellestirilmis bir platform lizerinden hastalarin kendi saglik
bilgilerini gozlemleyebilmelerine, yonetebilmelerine ve paylasabilmelerine imkan vermektedir (Y1ldirim, 2019).

Bilgi ve iletisim teknolojisi diinya ¢apinda saglik alanini doniistiirmiistiir. Bu degisikligin ana itici giiglerinden biri
elektronik saglik kaydidir. Mobil cihazlarin ve her yerde bulunan bilgisayarlarin artmasiyla birlikte kisisel saglikla
ilgili kayitlarin sayisi da katlanarak artmaktadir. Kisisel saglik kayitlari; elektronik saglik kayitlarindan dogmustur
ve hasta tarafindan kontrol edilen, hasta bakimryla ilgili saglik kayitlari olarak tanimlanmaktadir (Roehrs ve ark.,
2017). Elektronik saglik kayitlar1 ve kisisel saglik kayitlar birbirinden farklidir. Kisisel saglik kaydinin ayrimina,
bu kayitlarin ¢ogunlukla saglik hizmeti veren kurumun degil hizmet alan sahislarin meydana getirmis olmasi
olusturur. Kisisel saglik kayitlari; giivenli ve gizli bir ortamda saglik hizmeti alan kisilerin elektronik uygulamalar
sayesinde kendi saglik verilerine ulasabilmesi, yonetebilmesi ve bu verileri istedikleri zaman istedikleri kisilerle
paylasabilmesi seklinde tanimlanir (Arslan ve Demir, 2017). Kisisel saglik kayit sistemlerinin amaci, hastalarin
kendi saglik hizmeti verilerine kolay erisim saglamak ve kisisel bilgilerin mahremiyetini korumaktir (Halamka ve
ark., 2008). Cevrimic¢i erigimi kolaylagtirarak tibbi bilgiye erisimin saglanmasi ve hastanin saglik hizmeti
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sunuculari ile bilgiye dayali is birliklerinde etkinlestirilmesi sayesinde kisisel saglik kayitlar1 hasta merkezli
bakimda anahtar rol oynamaktadir (Reti ve ark., 2010; Archer ve ark., 2011). Saglik hizmetlerinde dijital
doniisiimiin hiz kazanmasiyla birlikte mobil saglik uygulamalar ve kisisel saglik kayit sistemlerinin kullaniminin
giderek yayginlasmasi, bu sistemlere yonelik farkindalik ve degerlendirmelerin incelenmesini gerekli hale
getirmistir. Ozellikle gelecekte saglik hizmet sunumunda gorev alacak Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin bu
teknolojilere yonelik yaklasimlarimin belirlenmesi, dijital saghik uygulamalarimin etkin kullanimimin artirilmasi
acgisindan 6nem tasimaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin mobil saglik ve kisisel saglik kayitlarina iliskin goriislerinin
degerlendirilmesi ve bu goriislerin kisisel ve demografik 6zelliklere gore degisip degismediginin tespit edilmesi
amaglanmaktadir. Elde edilecek sonuglarin bu alandaki literatiire ve egitim programlarinin gelistirilmesine katk1
saglayacag diisiiniilmektedir. Kesitsel tanimlayici tipteki bu ¢alismamin evrenini; Kirikkale Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi, Beslenme ve Diyetetik, Cocuk Gelisimi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon,
Hemsirelik ve Sosyal Hizmet Boliimleri’nde 2023-2024 bahar doneminde aktif bir sekilde egitim géren dgrenciler
olusturmaktadir. Fakiilte yonetiminden Ogrenilen resmi sayilara gore fakiiltenin toplamda aktif 2.219 dgrencisi
bulunmaktadir. Bu veriler dogrultusunda yeterli 6rneklem biiytikligii hesaplanmis (Kilig, 2012) daha sonra tabakali
ornekleme yontemi ile her boliimiin agirligina gore ulasilmasi gereken 6grenci sayisi tespit edilmistir. Evreni
bilinen 6rneklem biiyiikligii hesaplama formiilii ile;

Npq+Z? _ 2219+0,5%0,5%1,962
[N—1+t2]+(pxq*Z2) [(2219-1)*(0,05)%]+(0,5%0,5+1,962)

= 327,46 (328) kisi arastirma 6rneklemini olusturmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada literatiir taranarak (Akbolat ve ark., 2019; Arslan ve Demir, 2017; Atalay, 2021; Demir ve Uslu, 2022;
Demir Yildirim ve ark., 2023; Doéner Giiner ve ark., 2018; Eyiipoglu, 2023; Halamka ve ark., 2008; Kaya ve Eke,
2023; Kog ve Bilgehan, 2021; Mercan ve ark., 2020; Mubeen ve ark., 2021; Orhan ve ark., 2020) aragtirmacilar
tarafindan hazirlanan “kisisel ve demografik bilgi formu” ve “mobil saglik ve kisisel saglik kayitlarina iligkin goris
Olcegi” olmak lizere 2 adet soru formu kullanilmistir. Veriler yiiz yiize anket yontemiyle Mayis-Haziran 2024
tarihleri arasinda, arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 344 6grenciden toplanmustir.

Kisisel ve Demografik Bilgi Formu: Bu form; 6grencilerin cinsiyeti, sinifi, boliimii, yasi, anne-baba egitim ve
calisma durumu, ailenin gelir diizeyi, aile tipi, yasadig1 bdlge, kronik hastaliginin olup olmadigi, mobil cihazinin
internet baglantis1 durumu, interneti en ¢ok hangi amacla kullandigi, haftada ortalama internet kullanim siiresi,
mobil/kisisel saglik konusunu daha 6nceden duyup duymadigi, mobil cihazinda herhangi bir saglik uygulamasi
olup olmadigi, saglik problemine yonelik bilgi almak igin interneti kullanma durumu, kisisel saglik kayitlarina
mobil cihaz ile erisim saglamak isteyip istemedigi ile ilgili bilgilere ulagabilmek amacli arastirmacilar tarafindan
olusturulmus formdur.

Mobil Saghk ve Kisisel Saghk Kaywlarina iliskin Goriis Olgegi: Bu 6lgek; Arslan ve Demir (2017) tarafindan
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 6grencileri icin gelistirilen Kog ve Bilgehan (2021) tarafindan Saglhk Bilimleri
Fakiiltesi 6grencileri i¢in yeniden uyarlanan bir 6lgektir. Olgek; etkinlik, erisim, yararlilik, koruma, kullanici dostu,
sadelik ve yayginlik olmak iizere toplamda 7 alt boyut ve 31 maddeden olusmaktadir. Olgekteki her bir madde 5°li
likert tipinde olup, 6l¢ekten alinabilecek minimum puan 31, maksimum puan 155’tir. Toplam puanin yiikselmesi,
Ogrencilerin mobil saglik ve kisisel saglik kayitlarina iligkin tutumlarinin olumlu yonde arttigin1 gostermektedir.
Olgegin Cronbach alfa degeri 0,940 olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlarinin Cronbach alfa degerleri ise;
“etkinlik” i¢in 0,855, “erisim” i¢in 0,885, “yararlilik” i¢in 0,835, “koruma” i¢in 0,838, “kullanici dostu” igin 0,751,
“sadelik” i¢in 0,765 ve “yayginlik” i¢in 0,773 olarak bulunmustur.

Verilerin Analizi

Veriler toplandiktan sonra analiz i¢in SPSS 25.0 programi kullanilmistir. “Mobil Saglik ve Kisisel Saglik
Kayitlarina Iliskin Gériis Olgegi”nin Cronbach’s Alpha degeri 0,948 olarak hesaplanmistir. Verilerin normal
dagilima uygun olup olmadigini test etmek icin ¢arpiklik ve basiklik degerleri incelenmistir. Degerlerin £2,5
arasinda oldugu goriilmiis olup (George ve Mallery, 2016); normal dagilim gosterdiginden (Tablo 1), parametrik
testlerle analiz yapilmistir. Kisisel ve demografik 6zellikler frekans ve yiizdelerle belirtilmistir. Ikili gruplar
arasinda Bagimsiz Orneklem T Testi, ikiden fazla gruplar arasinda Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
kullanilmigtir. Yapilan analiz sonuglarinda farklilik olup olmadigimi belirtmek igin post-hoc ¢oklu karsilastirma
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testlerinden birisi olan Tukey-HSD testinden yararlanilmistir ve p<0,05’ten kii¢iik ¢ikan sonuglar anlamli olarak
degerlendirilmistir.

Tablo 1: Olcegin Normallik Degerleri ve Olgek Puanlarina Iligkin Betimsel Istatistikler (n=344)

b
Olcek Min Max X S.S. Carpikhik Basiklik C”’A';L’ﬁ;h s
Etkinlik 6 30 24,56 4,07 1,224 2,342
Erisim 5 25 20,54 3,29 20,854 1,729
Yararhlik 6 30 23,82 3,90 20,741 1,783
Koruma 4 20 13,46 3,43 20,310 0,110 0.048
Kullanici Dostu 4 20 1537 2,74 20,331 0,300 ’
Sadelik 3 15 12,17 2,23 20,534 0,155
Yayginlik 3 15 11,45 2,69 20,677 0,561
Olcek Toplam 31 155 121,41 17,31 20,659 2,346

Tablo 1’ gore; dlgek toplam puanindan alinan ortalama puan (X=121,41), grencilerin mobil saglik ve kisisel
saglik kayitlarma iliskin tutumlarmin olumlu yonde arttigim gostermektedir. Olgegin alt boyutlari incelendiginde;
etkinlik (X=24,56) alt boyutunun en yiiksek ortalama puana ve yayginlik (X=11,45) alt boyutunun ise en diisiik
ortalama puana sahip oldugu saptanmistir. Bu sonuclara bakildiginda 6grenciler; mobil saglik uygulamalarinin
kaliteyi artiracagini, kablosuz baglantinin kisisel saglik kayitlarina erisim saglamada kolaylastirict oldugunu ve
mobil saglik uygulamalarinin hastalarin saglik kayitlarinin yonetiminde kullanilmasini olumlu karsiladiklarini ifade
etmislerdir.

Etik Konular

Aragtirmada, Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 08.05.2024 tarih
2024/07 sayil1 ve 2024.05.06 karar no’lu etik kurul uygunluguna iliskin onay, arastirmanin yapildigi kurum izni ve
Olgek izinleri almmustir.

BULGULAR
Aragtirmada yer alan 6grencilerin kisisel ve demografik 6zelliklerine iliskin bulgulara Tablo 2’de yer verilmistir.

Tablo 2: Arastirmaya Katilanlarin Kisisel ve Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=344)

Kisisel ve Demografik Ozellikler n ‘ %
Cinsiyet
Kiz 287 83,4
Erkek 57 16,6
Simf
Birinci Simif 86 25,0
I}(inci Smif 87 25,3
Ugtincii Smif 85 24,7
Dordiincii Simif 86 25,0
Okudugu Béliim/Program
Beslenme ve Diyetetik 56 16,3
Cocuk Geligimi 62 18,0
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 63 18,3
Hemsirelik 72 20,9
Saglik Yonetimi 51 14,8
Sosyal Hizmet 40 11,6
Yas
18-20 aras1 123 35,8
21-23 aras1 195 56,7
24 ve yukarist 26 7,6
Anne Egitim Durumu
Tlkokul 143 41,6
Ortaokul 64 18,6
Lise 94 27,3
Universite 43 12,5
Baba Egitim Durumu
Tlkokul 73 21,2
Ortaokul 72 20,9
Lise 115 33,4
Universite 84 24.4
Anne Calisma Durumu
Evet 74 ’ 21,5
A @ sssjournal.com International Social Sciences Studies Journal ‘ <] sssjournal.info@gmail.com
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Kisisel ve Demografik Ozellikler n %
Hayir 270 78,5

Baba Calisma Durumu

Evet 281 81,7
Hayir 63 18,3
Aile Gelir Durumu

Gelir giderden az 44 12,8
Gelir gidere esit 227 66,0
Gelir giderden fazla 73 21,2
Aile Tipi

Cekirdek 295 85,8
Genis 49 14,2
Yasadig Bolge

Marmara Bolgesi 13 3,8

f¢ Anadolu Bolgesi 254 73,8
Ege Bolgesi 11 32

Karadeniz Bolgesi 32 9,3

Giineydogu Anadolu Bolgesi 7 2,0
Akdeniz Bolgesi 14 4,1

Dogu Anadolu Bolgesi 13 3.8

Kronik Hastalik Durumu

Var 34 9,9
Yok 310 90,1
Mobil Cihazda internet Baglantisi

Evet 337 98,0
Hayir 7 2,0
interneti En Cok Kullanim Amaci

Sosyal medyayi takip etmek 168 48,8
Haber okumak 9 2,6
Oyun oynamak 14 4,1

Aligveris yapmak 8 2,3

Aragtirma yapmak 18 5,2

Miizik dinlemek 17 4,9
Film/video izlemek 41 11,9
fletisim 69 20,1
Haftada Ortalama internet Kullamm Siiresi

1-5 saat 37 10,8
6-10 saat 41 11,9
11-15 saat 28 8,1

16-20 saat 38 11,0
21-30 saat 63 18,3
31-35 saat 46 13,4
36-40 saat 22 6,4

40-45 saat 36 10,5
46 saat ve iizeri 33 9,6

Mobil Saghk Konusunu Duyma Durumu

Evet 154 44,8
Hayir 190 55,2
Mobil Cihazda Saghk Uygulamasi Olma Durumu

Evet 253 73,5
Hayir 91 26,5
Saghk Bilgisi Almak i¢in interneti Kullanma Durumu

Evet 324 94,2
Hayir 20 5,8
Kisisel Saghk Kayitlarina Mobil Cihaz ile Ulagma Istegi

Evet 330 95,9
Hayir 14 4,1

Tablo 2 incelendiginde aragtirmaya katilanlarin; %83,4’linlin kiz 6grenci ve sinif diizeylerinin esit oranda oldugu
goriilmektedir. Ogrencilerin %16,3’{i beslenme ve diyetetik, %18’i cocuk gelisimi, %18,3ii fizik tedavi ve
rehabilitasyon, %20,9’u hemsirelik, %14,8’1 saglik yonetimi ve %11,6’s1 sosyal hizmet boliimiinde, %56,7’si 21-23
yag araliginda ve %41,6’smin annesi-%21,2’sinin babasi ilkokul mezunuyken %12,5’inin annesi-%24,4’linlin
babasi iiniversite mezunudur. Ogrencilerin %21,5’inin annesi, %81,7’sinin babas1 calismakta, %66 sinin ailesinin
geliri giderine esit, %85,8’i ¢ekirdek aile yapisina sahip, %73,8’i I¢ Anadolu Bélgesi’nde yasamakta, %9,9’u
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kronik hastaliga sahiptir. Arastirmaya katilanlarin %98’inin mobil cihazinda internet baglantisi bulunmakta ve
interneti %48,8’1 sosyal medyay1 takip etmek, %20,1’1 iletisim ve %11,9’u da film/video izlemek igin
kullanmaktadir. Internet kullanim siireleri ise; %18,3 {iniin haftalik ortalama 21-30 saat, %10,8’inin 1-5 saat,
%9,6’smi1n ise 46 saat ve iizeridir. Ogrencilerin %44,8’inin mobil saglik konusunu duydugu, %73,5’inin mobil
cihazinda saglik uygulamasi oldugu, %94,2’sinin saglik problemlerine yonelik saglik bilgisi almak i¢in interneti
kullandig1 ve %95,9’unun kisisel saglik kayitlarina mobil cihazi ile ulagsmak istedigi saptanmustir.

Tablo 3: Arastirmaya Katilanlarm Kisisel ve Demografik Ozelliklerine Gore Olcek ve Alt Boyut Puanlarmin Karsilastirilmasi

Olcek ve Alt Etkinli Erisim Yararhhk Koruma Kullamcl Sadelik Yayginhk Olcek
Boyutlan k Dostu Toplam
Degiskenler Orts.s Orts.s Ortts.s Ortts.s Ortts.s Orts.s Orts.s Ortts.s
Simf Birinci 37,89+4, | 20,54+3,84 23,72+4,74 13,51+3,85 15,66+2,87 12,20+2,34 11,47+2,74 121,56+20,47
Smmf! 12
Ikinci 39,0544, | 20,01+£3,57 23,2443,79 13,50+3,44 14,57+2,71 11,9842,31 11,51+2,50 119,12+18,60
Simif? 62
Ugiincii 42,08+5, | 20,65+2,81 24,1443,62 13,37+3,47 15,70+2,73 12,37+2,19 11,40+2,95 122,55+16,14
Smmf’ 42
Dordiine 41,364, | 20,98+2,81 24224331 13,46+2,98 15,5542,98 12,124+2,10 11,43+2,61 122,44+13.23
i Simf* 78
F 0,356 1,313 1,148 0,028 3,389 0,448 0,031 0,730
p 0,784 0,270 0,330 0,994 0,018* 0,719 0,993 0,534
Post-hoc (Tukey- 2-1,3
HSD)
Boliim Beslenm | 24,8043, | 20,75+3,03 23,7343,34 13,00+3,12 15,4442,69 12,62+2,07 11,2542,71 121,60+14,92
eve 58
Diyetetik
1
Cocuk 24,243, | 20,54+3,23 24,2543,59 14,70+3,21 15,44+2,69 12,2542,18 11,96+2,37 123,38+16,26
Gelisimi® 66
FTR? 23,90+5, | 20,39+4,07 23,69+4,50 13,50+3,36 15,71+£3,09 11,90+2,46 12,03+2,42 121,15+21,57
11
Hemgirel | 24,5244, | 19,98+3,28 23,50+4,09 12,11+3,87 14,87+2,42 11,5242,19 10,36+2,93 121,41+17,31
ik* 34
Saglik 24,68+3, | 20,74+2,73 23,1543,74 13,47+3,17 15,01£2,51 12,37+2,09 11,37+2,48 120,82+14,06
Yonetimi 54
5
Sosyal 25,70+3, | 21,2743,08 24,9543,88 14,55+2,89 16,02+2,66 12,75+2,19 12,12+2.85 127,37+17,36
Hizmet® 54
F 1,079 0,909 1,237 5,155 1,304 2,521 4,142 2,144
p 0,371 0,475 0,291 0,000* 0,262 0,029* 0,001* 0,060
Post-hoc (Tukey- 4-2,6 4-6 4-2,3,6
HSD)
Yas 18-20! 24,28+5, | 20,04+3,96 23,5044,50 13,63+3,68 15,04+2,94 11,86+2.42 11,2442.77 119,62+20,97
05
21-232 24,65+3, | 20,76+2,73 23,9243,48 13,2943.,24 15,4942,55 12,2542,12 11,43+2.64 121,82+14,40
31
24 ve 25,264, | 21,30+3,55 24,61+3,87 13,92+3,73 16,00+3,04 13,03+1,94 12,61+2,46 126,76+17,58
iizeri® 14
F 0,722 2,537 1,014 0,610 1,788 3,234 2,817 1,965
p 0,486 0,081 0,364 0,544 0,169 0,041* 0,061 0,142
Post-hoc (Tukey- 1-3
HSD)
Anne Ilkokul! 26,65+4, | 20,59+3,30 23,81+3,98 13,734+3,54 15,3542,69 12,2542.24 11,494+2.85 121,91+17,61
Egitim 23
Ortaokul 24,2043, | 20,04+2,81 23,46+3,12 13,35+2,79 14,81£2,27 11,48+1,93 11,15+2,20 118,53+14,27
2 17
Lise? 24,37+4, | 20,29+3,59 23,53+4,02 13,02+3,46 15,44+3,07 12,31+2,35 11,32+2,73 120,31+17,89
12
Universit | 25,23+4, | 21,69£3,09 25,044+4,32 13,69+3,88 16,09+2,68 12,60+2,23 12,04+2.73 126,41+18,51
et 63
F 0,646 2,452 1,766 0,899 1,915 2,801 1,030 1,970
p 0,586 0,063 0,153 0,442 0,127 0,040* 0,379 0,118
Post-hoc (Tukey- 2-1,34
HSD)
Baba Evet 39,7945, | 20,44+3,24 23,74+3,79 13,43+3,40 15,3242,64 12,10+2,20 11,36+2,69 120,93+16,95
Cahisma 05
Durumu | Hayir 41,4244, 21,0+£3,51 24,19+4,37 13,58+3,59 15,60+3,18 12,49+2,37 11,87+2,70 123,52+18,84
73
t -2,351 -1,200 -1,813 -1,312 -1,739 -1,248 -1,358 -1,071
p 0,019* 0,231 0,417 0,755 0,461 0,213 0,175 0,319
Bolge Marmara | 24,76+3, | 21,46+3,20 23,84+2.40 14,76+3,32 14,38+2,46 12,304+2,71 12,2342.45 123,76+15,51
! 78
Ic 24,65+3, | 20,67+3,24 23,87+3,84 13,4543,41 15,4442,70 12,2242.12 11,46+2.70 121,78+16,69
Anadolu? 95
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Olcek ve Alt Etkinli Erisim Yararhhk Koruma Kullamc1 Sadelik Yayginhk Olcek
Boyutlan k Dostu Toplam
Ege’® 21,27+7, | 18,54+5,46 20,90+6,59 11,00+3,52 14,36+4,12 11,45+3,26 10,36+3,04 107,90+30,19
00
Karadeni | 24,65+4, | 20,50+3,31 24,62+3,90 14,46+3,12 15,90+2,83 12,214£2,51 11,84+2,78 124,21+19,27
z* 11
Giineydo | 25,57+2, | 19,85+2,54 23,4243,35 10,42+3,50 14,57+1,81 11,28+2,62 11,42+2,07 116,57+11,04
Su 69
Anadolu’
Akdeniz® | 252843, | 20,35+2,02 23,214+4,06 13,14+3,95 14,4242,53 12,07+2,05 11,07+2.,86 119,57+13,80
64
Dogu 23,9243, | 19,53+£3,43 24,23+3,00 14,00+2,51 16,00+2,58 12,15+2,47 11,00+2,58 120,84+15,86
Anadolu’ 94
F 1,434 1,172 1,352 2,775 1,250 0,406 0,696 1,446
P 0,201 0,321 0,233 0,012* 0,280 0,875 0,653 0,196
Post-hoc (Tukey- 5-1,4
HSD)
Kronik Var 39,8544, | 20,82+3,80 24,324+4,06 14,41+3,22 16,35+2,97 12,88+1,99 12,29+2,52 126,50+15,88
Hastalik 61
Durumu | Yok 40,11+5, | 20,51+3,24 23,77+3,89 13,36+3,45 15,26+2,70 12,09+2,25 11,36+2,70 120,85+17,39
08
t -1,289 0,510 0,778 1,696 2,207 1,951 1,915 1,811
P 0,773 0,656 0,437 0,080 0,028* 0,049* 0,049* 0,058
Internet | Evet 40,03+5, | 20,6343,18 23,89+3,80 13,4743,41 15,434+2,67 12,2442.17 11,50+2,66 121,82+16,62
Baglanti 03
s1Olma | Hayir 42,85+4, | 16,42+£591 20,57+7,04 12,8544,56 12,42+4,31 8,71+2,62 9,28+3,35 101,71+34,63
Durumu 56
t -1,472 3,389 1,245 0,472 2,897 4,234 2,163 1,532
P 0,154 0,109 0,259 0,637 0,115 0,000* 0,031* 0,176
Mobil Evet 39,9345, | 21,30+2,87 24,62+3,40 13,9443 .47 15,88+2,56 12,42+2,06 11,70+2,73 125,37+14,81
Saghk 24
Konusu | Hayir 40,21+4, | 19,93£3,49 23,18+4,17 13,07+3,36 14,95+2,81 11,9742,35 11,25+2,65 118,20+18,52
nu 86
Duyma
Durumu
t -1,514 3,903 3,450 2,328 3,149 1,855 1,560 3,901
P 0,608 0,000* 0,001* 0,020* 0,002* 0,065 0,120 0,000*
Mobil Evet 29,79+4, | 20,77+3,09 23,97+3,82 13,49+3,45 15,52+2,61 12,25+2,14 11,53+2,59 122,26+16,38
Cihazin 82
da Hayir 40,90+5, | 19,9243,76 23,4144,12 13,3843.,42 14,93+3,04 11,9542.46 11,244+2.97 119,04+19,57
Saghk 52
Uygula
masi
Olma
Durumu
t -1,798 2,122 1,170 0,260 1,781 1,086 0,885 1,525
P 0,094 0,035* 0,243 0,795 0,076 0,278 0,377 0,128
Saghk Evet 39,9345, | 20,58+3,20 23,89+3,82 13,46+3,41 15,44+2,70 12,22+42.20 11,45+2,69 121,75+16,87
Problem 08
lerine Hayir 42,5543, | 19,90+4,61 22,70+5,04 13,40+3,91 14,20+3,17 11,35+2,68 11,50+2,83 115,95+23,17
Yonelik 41
Saghk
Bilgisi
Almak
icin
internet
Kullan
ma
Durumu
t -3,212 0,907 1,332 0,087 1,976 1,702 -1,074 1,456
0,004* 0,365 0,184 0,931 0,049* 0,090 0,941 0,146
Kisisel Evet 40,04+5, | 20,72+3,08 23,93+3,81 13,48+3,38 15,46+2,64 12,21£2,19 11,45+2,68 122,02+16,63
Saghk 07
Kayitlar | Hayir 41,2143, | 16,4245,18 21,28+5,25 12,92+4.,61 13,28+4,08 11,21+3,09 11,42+3,17 106,92+26,0
mna 94
Mobil
Cihaz
ile
Ulasma
istegi
t -1,853 3,077 2,505 0,596 1,975 1,643 0,039 3,239
p 0,394 0,009* 0,013* 0,552 0,069 0,101 0,969 0,001*
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Tablo 3’e gore; arastirmaya katilan Ogrencilerin dlgek toplami ve alt boyutlarindan almis olduklar1 ortalama
puanlarinin, “cinsiyet, baba egitim, anne ¢alisma durumu, aile gelir durumu, aile tipi, interneti kullanim amaci ve
haftada ortalama internet kullanim siiresi” degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir
(p>0,05).

Yapilan analizler sonucunda grencilerin “Mobil Saghk ve Kisisel Saglk Kayitlarina Iliskin Goriis Olcegi”nden
elde ettikleri ortalama puanlari incelendiginde (Tablo 3);

“Smif” degiskeninin kullanict dostu alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturdugu goriilmektedir
(p<0,05). Gruplar arasinda anlamli farklilik bulunan boyutta, farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
icin post-hoc ¢oklu karsilastirma testinden (Tukey HSD) faydalanilmistir. Yapilan post-hoc testinde olusan bu
farkin ikinci siif 6grencileri ile birinci ve {iglincii stmf dgrencileri arasinda oldugu saptanmugtir. Ikinci sinif
ogrencilerinin (14,57+2,71) ortalama puani, birinci siif dgrencileri (15,66+2,87) ve iiciincii smif 6grencilerine
(15,70+2,73) gore daha diisiiktiir. Ikinci sinif 6grencilerinin mobil saglik uygulamalarini kullanabilmek igin birinci
ve iiclincii sinif 6grencilerine gére daha az bilgiye sahip oldugu sdylenebilir.

“Boliim” degiskeninin koruma, sadelik ve yayginlik alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Yapilan post-hoc testinde (Tukey-HSD) olusan bu farklarin koruma alt boyutunda hemsirelik ile ¢ocuk
gelisimi ve sosyal hizmet boliimlerinde oldugu tespit edilmistir. Hemsirelik bolimii (12,11+3,87) ortalama
puaninin, ¢ocuk gelisimi (14,70+3,21) ve sosyal hizmet (14,55+2,89) boliimlerinin ortalama puanlarina goére daha
diisiik oldugu saptanmis olup; koruma alt boyutunda hemsirelik 6grencilerinin kisisel saglik bilgilerinin giivenli bir
sekilde korunduguna ve mobil cihaz iizerinden erisilen saglik kayitlarinin kesin sonuglar1 gosterecegine inanci daha
diistiktlir. Sadelik alt boyutunda hemsirelik ve sosyal hizmet bdliimleri arasinda anlaml bir fark oldugu tespit
edilmistir. Hemsirelik boliimii (11,52+2,19) ortalama puaninin, sosyal hizmet boliimiiniin (12,7542,19) ortalama
puanindan diisiik oldugu bulunmustur. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin mobil saglik uygulamalarinin kullanim
kolayligina iliskin olumlu tutumlari, sosyal hizmet bolimii 6grencilerine gore daha diisiiktir. Yaygimlik alt
boyutunda hemsirelik boliimii ile ¢ocuk gelisimi, FTR ve sosyal hizmet boliimleri arasinda anlaml bir fark tespit
edilmistir (p<0,05). Hemsirelik bolimii (10,36+2,93) ortalama puani, ¢cocuk gelisimi bolimi (11,96+£2,37), FTR
bolimii (12,3+2,42) ve sosyal hizmet bolimii (12,124+2,85) ortalama puanlarina gore daha diisiik oldugu tespit
edilmis olup; hemsirelik boliimii 6grencilerinin mobil teknolojilere ve uygulamalarina isteyen herkesin kolayca
sahip olabilecegi konusundaki olumlu tutumlari, ¢cocuk gelisimi, FTR ve sosyal hizmet bdliimlerine gore daha
diigiiktiir.

“Yas” degiskenin sadelik alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Yapilan post-
hoc testi (Tukey-HSD) sonucunda, olusan farkin 18-20 yas ile 24 yas ve iizeri gruptan kaynaklandigi bulunmustur.
18-20 yas (11,86+2,42) grubundaki Ogrencilerin ortalama puaninin, 24 yas ve iizeri (13,03£1,94) 6grencilerin
ortalama puanma gore daha diisiik oldugu tespit edilmis olup; 18-20 yas arasindaki 6grencilerin mobil saglik
uygulamalarinin kullanim kolayligina iliskin olumlu tutumlari, 24 yas ve iizeri yas grubuna gore daha diisiiktiir.

“Anne egitim” degiskeninin sadelik alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05).
Yapilan post-hoc testi (Tukey-HSD) sonucunda bu farkin; annesi ortaokul ile ilkokul, lise ve tiniversite mezunu
olan 6grenciler arasinda oldugu tespit edilmistir. Annesi ortaokul mezunu (11,48+1,93) olan 6grencilerin ortalama
puaninin; annesi ilkokul (12,25+2,24), lise (12,31+2,35) ve iniversite mezunu (12,60£2,23) olan 6grencilerin
ortalama puanlarina gore daha diisiik oldugu tespit edilmis olup; annesi ortaokul mezunu olan 6grencilerin mobil
saglik uygulamalarimi indirmenin kolay ve maliyetsiz oldugu ve kullanim kolayligina iliskin olumlu tutumlart;
annesi ilkokul, lise ve liniversitesi mezunu olanlarinkine gére daha diigiiktiir.

“Baba ¢alisma durumu” degiskeninin etkinlik alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0,05). Babasi1 calisan dgrencilerin (39,79+5,05) ortalama puani, babasi ¢alismayan Ogrencilerin (41,42+4,73)
ortalama puanindan daha disiiktiir. Babasi ¢alisan 6grencilerin, saglik kurumlarinin hizmet sundugu mobil
uygulamalarin daha kaliteli saglik hizmetleri i¢in yayginlastirilmasi gerektigine ve kablosuz baglanti imkaninin
olmasi kisisel saglik kayitlarina erisim saglamada kolaylik saglayacagina iliskin olumlu tutumlar1 daha dusiiktiir.

“Yasadig1 bolge” degiskeninin koruma alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05).
Yapilan post-hoc testi (Tukey-HSD) sonucunda; Giineydogu Anadolu Bdlgesi’nde yasayanlarin (10,42+3,50)
ortalama puanimin, Marmara Bolgesi'nde (10,76+3,32) ve Karadeniz Bolgesi'nde yasayanlarin (14,46+3,12)
ortalama puanina gore daha diisiikk oldugu tespit edilmis olup; bu &grencilerin mobil saglik ve kisisel saglik
kayitlarinin giivenlik politikasina iligkin olumlu tutumlari digerlerine gére daha diigiiktiir.

“Kronik hastalik durumu” degiskeninin kullanic1 dostu, sadelik ve yayginlik alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Kullanic1 dostu, sadelik ve yayginlik alt boyutlarinda kronik hastaligi
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olan Ogrencilerin (sirasiyla:16,35+2,97; 12,88+1,99; 12,2942,52) ortalama puanlari, kronik hastaligi olmayan
Ogrencilerin (sirastyla:15,26+2,70; 12,094£2,25; 11,36+2,70) ortalama puanlarina gore daha yiiksektir. Kullanict
dostu, sadelik ve yayginlik alt boyutlarinda kronik hastaligi olan Ogrencilerin mobil saglik ve kisisel saglik
kayitlarina iligkin goriisleri, kronik hastaligi olmayan 6grencilere gore daha olumludur.

“Mobil cihazinin internet baglantisi olma durumu” degiskeninin sadelik ve yayginlik alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Sadelik ve yayginlik alt boyutlarinda internet baglantisi olan
Ogrencilerin (sirastyla:12,24+2,17; 11,5042,66) ortalama puanlari, internet baglantisi olmayan Ogrencilerin
(strastyla:8,71+£2,62; 9,2843,35) ortalama puanlarindan daha yiiksektir. Sadelik ve yayginlik alt boyutlarinda
internet baglantis1 olan 6grencilerin mobil saglik ve kisisel saglik kayitlarina iliskin goriisleri, internet baglantisi
olmayan 6grencilere gére daha olumludur.

“Mobil/Kisisel saglik konusunu daha dnceden duyma durumu” degiskeninin erisim, yararlilik, koruma, kullanict
dostu alt boyutlarinda ve 6l¢ek toplaminda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Anlaml
farklilik gosteren erisim, yararlilik, koruma, kullanici dostu alt boyutlarinda ve dlgek toplaminda; mobil saglik
konusunu duyanlarin ortalama puanlari, duymayanlarin ortalama puanlarina gore daha yiiksektir. Bu durum; mobil
saglik konusunu daha 6nceden duyan 6grencilerin, mobil saglik ve kisisel saglik kayitlarma iliskin goriislerinin
konuyu daha dnceden duymayan &grencilere gére daha olumlu oldugunu gostermektedir.

“Mobil cihazinda saglik uygulamasi olma durumu” degiskeninin erigim alt boyutunda istatistiksel olarak anlamlt
bir fark tespit edilmistir (p<<0,05). Erisim alt boyutunda mobil cihazinda saglik uygulamasi olanlarin (20,7743,09)
ortalama puani, olmayanlarin (19,92+3,76) ortalama puanina gore daha yiiksektir. Buna gore; mobil cihazinda
saglik uygulamasi olan 6grencilerin mobil saglik ve kigisel saglik kayitlarinin erisimine yonelik goriisleri, olmayan
Ogrencilere gore daha olumludur.

“Saglik problemlerine yonelik saglik bilgisi almak i¢in internet kullanma durumu” degiskeninin etkinlik ve
kullanict dostu alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Etkinlik alt boyutunda
saglik problemlerine yonelik saglik bilgisi almak icin internet kullananlarin (39,9345,08) ortalama puani,
kullanmayanlarin (42,55+3,41) ortalama puanindan daha diisiik olup; bu 6grencilerin mobil saglik uygulamalarinin
saglik hizmeti sunumunda kaliteyi artiracagi yoniindeki goriisleri daha az olumludur. Kullanici dostu alt boyutunda
saglik problemlerine yonelik saglik bilgisi almak icin internet kullananlarin (15,444+2,70) ortalama puani,
kullanmayanlarin (14,20+3,17) ortalama puanina gore daha yiiksek olup; bu 6grencilerin mobil saglik uygulamalari
ile ilgili bilgi sahibi olduklar1 ve mobil uygulamalarin basit ve kullanigh olduguna yonelik goriisleri daha
olumludur.

“Kisisel saglik kayitlarina mobil cihaz ile ulasma istegi” degiskeninin erisim, yararlilik ve Olgcek toplam alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Erisim ve yararlilik alt boyutlar ile 6lgek
toplaminda kisisel saglik kayitlarina mobil cihaz ile ulasma istegi olanlarin (sirasiyla:20,72+3,08; 23,934+3,81;
122,02+16,63) ortalama puanlari, istegi olmayanlarin (sirasiyla:16,42+5,18; 21,28+5,2; 106,92426,0) ortalama
puanlarindan daha yiiksektir. Buna gore; kisisel saglik kayitlarina mobil cihaz ile ulasma istegi olan 6grencilerin
mobil saglik ve kisisel saglik kayitlarina yonelik goriisleri, istegi olmayanlarinkine gére daha olumludur.

TARTISMA

Internet kullanimi son yillarda 6zellikle geng bireylerde oldukca yaygin olarak goriilmektedir. interneti siklikla
kullanan {iniversite 6grencilerinin internet kullanim amagclarin1 ve sebeplerini kisisel ve demografik 6zellikleri ile
karsilastirarak incelemek ve farkliliklari ortaya ¢ikararak gilinlimiiz dijital ¢aginda &grencilerin mobil saglik ve
kisisel saglik kayitlarina bakis acilarini degerlendirmek bu ¢aligmanin 6nemini olusturmaktadir. Calismanin amaci;
saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin mobil saglik ve kisisel saglik kayitlarina iligskin goriislerini degerlendirerek
bu goriislerin dgrencilerin kisisel ve demografik 6zelliklerine gore farklilagip farklilagmadigini tespit etmektir.
Gelecegin saglik calisani adayir olan saglik bilimleri fakiiltesi Ogrencilerinin mobil saglik ve kisisel saglik
kayitlara iliskin goriislerini belirleyip sonuclarmi analiz etmek saglik sektorii ve literatiir i¢in oldukca dnem arz
etmektedir. Gelecegin saglik profesyonelleri olacak olan saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin mobil saglik ve
kisisel saglik kayitlarina iligkin goriislerinin bu tiir ¢aligmalarla belirlenmesi meslek hayatina gegmeden farkindalik
ve duyarlilik olusturarak bu tiir giincel konular hakkinda daha donanimli hale gelmeleri agisindan oldukca
onemlidir.

Bu calismada dgrencilerin Mobil Saglik ve Kisisel Saghk Kayitlarma Iliskin Gériis Olgegi ortalama puaninin
X=121,41 oldugu ve bu sonug dgrencilerin mobil saglik ve kigisel saglik kayitlarina iliskin olumlu tutumunun da
arttigim gostermektedir. Ogrencilerin bilyiik gogunlugunun saglik problemlerine yonelik saglik bilgisi almak igin
interneti kullandig1, mobil cihazinda saglik uygulamasi bulundugu ve kisisel saglik kayitlarina mobil cihaz ile

@ sssjournal.com International Social Sciences Studies Journal ‘ <] sssjournal.info@gmail.com

il TR
SCIENCESSTUDIES

783



mailto:sssjournal.info@gmail.com

International Social Sciences Studies Journal 2026 Vol: 12 (5 MAY

ulasmak istedigi tespit edilmistir. Literatiirdeki benzer arastirmalarin sonuglarina bakildiginda bu ¢alismanin
sonuclartyla paralel oldugu goriilmektedir. Arslan ve Demir’in (2017) iiniversite 0grencileri iizerinde yaptiklart
calismanin sonucunda; mobil saglik ve kisisel saglik kayitlarma iligskin goriislerin kisilerin demografik 6zelliklerine
gore farklilastig1 tespit edilmistir. Bu calismada da ayni sekilde Ogrencilerin mobil saglik ve kisisel saglik
kayitlarina iliskin goriisleri bazi1 kisisel ve demografik 6zelliklerine gore farklilasmaktadir. Orhan ve arkadaslarinin
(2020) lisans 6grencileri ile yapmis oldugu calismada; 6grencilerin %76,9 unun saglik bilgisi almak i¢in internete
basvurdugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada ise, lisans 6grencilerinin %94,2°si saglik bilgisi almak igin internete
basvurduklar: tespit edilmistir. Doner Giiner ve arkadaslarinin (2018) yapmis oldugu ¢alismanin sonucuna gore;
ozellikle geng bireylerin sagliklarini muhafaza etmek, zindeliklerini ve formlarini siirdiirebilmek igin teknolojiyi
aktif bir sekilde kullanir hale geldikleri sonucuna varilmigtir. Bu ¢aligmanin sonucunda da paralel olarak genclerin
mobil cihazlarinda saglik uygulamasi bulundurarak sagliklarini teknoloji ile destekledikleri sonucuna ulasilmaistir.
Mercan ve arkadaslarinin (2020) yapmis olduklari ¢alismada; 6grencilerin %70’inin mobil saglik uygulamalarin
aktif bir sekilde kullandiklar tespit edilmistir. Buna benzer sekilde bu calismanin sonucunda da 6grencilerin
%73,5’1 mobil cihazlarinda saglik uygulamasi bulundurarak saglik alaninda teknolojiyi benimsedikleri sonucuna
ulastlmistir. Kaya ve Eke’nin (2023) yetiskin bireylerin mobil saglik kullanim durumlarint 6lgmek i¢in yaptiklar
calismanin sonucunda; bireylerin %93,5’inin mobil saglik uygulamalarini kullandiklari tespit edilmistir. Demir ve
Uslu’nun (2022) yapmis olduklar ¢aligmanin sonucuna gore; 17-28 yas araliinda olan bireylerin mobil saglik
uygulamalarini1 diger yas aralifindaki bireylere nazaran daha kullanilabilir bulduklari saptanmigtir. Lisans mezunu
bireyler mobil saglik uygulamalarini, diger bireylere gore daha kullanilabilir bulduklarini ifade etmislerdir. Ayrica
bu ¢aligmanin sonucuna gore interneti 5 saat ve iizerinde kullananlar, mobil saglik uygulamalarini daha erisilebilir
ve kullanilabilir oldugunu ifade etmislerdir.

SONUC VE ONERILER

Son yillarda giderek artan teknoloji hayatin birgok alanina hakim olmakla birlikte 6zellikle saglik alaninda oldukga
faydali olmustur. Teknoloji ile beraber ortaya ¢ikan dijitallesmeyle birlikte bilgilere ve verilere ¢ok hizl bir sekilde
ulagilabilmektedir. Mobil saglik teknolojisi, saglik hizmeti alanlar i¢in daha kolay ve daha hizli bir sekilde hizmete
erisim saglayarak saglik hizmetlerinin kalitesini, verimliligini artirmaktadir. Bu teknoloji sayesinde saglik hizmeti
alan kisiler saglik durumlar1 hakkinda daha fazla bilgiye, ¢ok daha kolay erisebilmektedir. Kisisel saglik kayitlari,
saglik hizmeti alan kisilerin giivenli bir ortamda yonetilen saglikla ilgili belgeleri ve dosyalaridir. Saglik hizmeti
alan herhangi bir kisiye aldig1 hizmet ve sagligi ile alakali biitiin bilgi ve belgelere istedigi zaman ulasabilme firsati
sunar. Gelecegin saglik ¢alisan1 adayi olan saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin, saglik alaninda ¢ok énemli olan
bu konular1 bilmeleri ve meslek hayatlarinda saglik hizmeti alanlar1 bilgilendirmeleri agisindan 6nemlidir. Bu
calismada; saglik bilimleri fakiiltesinde egitim 6gretim goren dgrencilerin mobil saglik ve kisisel saglik kayitlarina
iligkin gorisleri degerlendirilerek, bu gorislerin 6grencilerin bazi1 kisisel ve demografik o6zelliklerine gore
farklilastig1 tespit edilmistir. Cikan sonuglara gore; 0grencilerin mobil saglik ve kisisel saglik kayitlarina iligkin
goriisleri genel olarak olumludur. Ancak; 6grencilerin 6nemli bir kisminin mobil saglik kavramini duymadigi
dikkate alindiginda, saglik bilimleri fakiiltelerinde mobil saglik ve kisisel saglik kayit sistemlerine yonelik
farkindalik artirici egitimlerin miifredata entegre edilmesi Onerilmektedir. Bu ¢alismanin, goriis degerlendirmek
icin daha once saglik bilimleri fakiiltesi Ogrencilerinde hi¢ yapilmamis olmasi ve calisma sonucuna gore
ogrencilerde farkindalik olusturmasi agisindan olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Yapilan bu ¢aligma; 6grenciler iizerinde mobil saglik ve kisisel saglik kayitlarimin yararlarina ve verimliligine
yonelik farkindalik olusturarak bu konuda kendilerine, ¢evresindekilere ve ileride hizmet verecekleri kisilere yarar
saglamalar1 acisindan gelecekteki saglik sistemi igin olduk¢a 6nemlidir. Zaman ve mekan kisithiligindan dolay1 bu
calismanin sadece bir fakiiltede yapilmig olmasi aragtirmanin smirliligmi olusturmaktadir. Bu c¢alisma ile,
literatiirdeki bosluk tamamlanarak bilimsel anlamda da doyum veren bir ¢alisma elde edilmistir. Artik hayatin her
alanim fazlasiyla kapsayan teknoloji, 6zellikle saglik alaninda mobil saglik ve kisisel saglik kayitlar ile kendini
gostermistir. Bu durumun insanlar tarafindan daha ¢ok benimsenmesi ve kullanilmasi yapilacak bu tiirden bilimsel
calismalarla daha fazla saglanir ve saglik sisteminin hizlilig1 ve verimliligi i¢in oldukga yararhdir.
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