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ARASTIRMA MAKALESI

DIJITAL SAGLIK UYGULAMALARININ BiLINiRLIGININ VE
KULLANIMININ DiJiTAL BOLUNME
GERGEVESINDE iINCELENMESI -

Zeynep KUH ™
Ramazan ERDEM ™

0z

Bilgi ve iletisim teknolojileri (BIT) ndeki gelismelerin, hem iilkelerin gelisimi agisindan hem de bireylerin
yasam seviyelerine sagladigi katkidan dolayr énemi her gecen giin daha da artmaktadir. Ancak BIT e erisim ve
kullanim noktasinda hem bireyler hem de iilkeler arasinda esitsizlikler yasanmaktadir. Bu esitsizlikler “Dijital
Béliinme” kavramini ortaya ¢ikarmigtir. Dijital boliinme, teknolojik gelismelerin hizla ilerlemesi ve aradaki
esitsizligin artmast ile iilkelerin ortak sorunu haline gelmeye baslamistir. Bu béliinme bir¢ok alanda oldugu gibi
saglik hizmetlerine erisim noktasinda da kendini gostermektedir. Bu ¢alismada dijital saglik hizmetlerine iliskin
bilgi ve kullamim diizeyinde dijital boliinmenin yasanip yasanmadigint bulmak ve dijital béliinme soz konusu ise
hangi sosyo-demografik degiskenlerin belirleyici oldugunu tespit etmek amaglanmistir. Bu amac¢la Antalya,
Isparta ve Burdur illerinde yasayan toplamda 450 kisiye ulasilmigtir. Arastirmada veri toplama aract olarak
literatiir taramasi yapuarak arastirmact tarafindan gelistirilen, dijital saghk hizmetlerini hangi diizeyde
bildikleri ve kullandiklarini analiz edebilmek icin “Dijital Saglhk Uygulamalar” anketi kullanilmistir. Anket
kullanim ve bilgi diizeylerini degerlendiren 10 sorudan olusmaktadir. Arastirma sonuglarina goére, sosyo-
demografik degiskenlerden yas, cinsiyet, egitim, medeni durum ve internet kullaniminin bir¢ok dijital saghk
uygulamalart (DSU) bilgi ve kullanim diizeyinde belirleyici oldugu bulunmustur. Bu da saghkta dijital
boliinmenin yasandigini ve saghktaki bu béliinmenin genel dijital béliinmeden bagimsiz olmadigini
gostermektedir.
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EXAMINING THE AWARENESS AND USE OF DIGITAL HEALTH
PRACTICES IN THE FRAMEWORK OF DIGITAL DIVIDE *
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ABSTRACT

The importance of the developments in information and communication technologies (ICT) is increasing day
by day both in terms of the development of countries and their contribution to the living standards of individuals.
However, there are inequalities between individuals and countries in terms of access to and use of ICT. These
inequalities created the concept of "Digital Divide". The digital divide has started to become a common problem
of countries with the rapid advancement of technological developments and the increase in inequality. This
division manifests itself in the point of access to health services as in many areas. In this study, we aim to at the
level of knowledge and usage regarding digital health services and to determine which socio-demographic
variables are determinant if there is a digital divide. For this purpose, 450 people living in Antalya, Isparta and
Burdur provinces were reached. The “Digital Health Practices” questionnaire, which was developed by the
researcher by conducting a literature review, was used as a data collection tool to analyze at what level they
know and use digital health services. According to the results of the research, age, gender, education, marital
status and internet use among socio-demographic variables were found to be determinants at the level of
knowledge and use of many digital health applications (DHP). This shows that there is a digital divide in health
and that this divide in health is not independent from the general digital divide.
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I. GIRIS

Yirminci yiizyilin sonlarma dogru bilgi teknolojisinin hizli bir sekilde gelismesi ve yayilim
gostermesi biiylik bir bilgi devriminin yasanmasma yol a¢cmustir. Bu gelismeler 21. ylizyila
gelindiginde de devam etmis ve beraberinde ilk bilgisayarlara nazaran daha karmasik bilgisayarlari,
taginilabilir cihazlar1 ve interneti insan yagaminin dnemli bir parcasi haline getirmistir. Yasanan bu
gelismeler tiim iilkelerde esit dagilim gosterememis bu da beraberinde refah diizeyi acisindan
esitsizliklere sebep olan ‘dijital bdliinme’ kavramini giindeme getirmistir. Dijital boliinme, gerek
toplumlar gerekse bireyler arasinda yasanan Bilgi ve Iletisim Teknolojilerine (BIT) erisim ve
yoksulluk esitsizligini ifade etmektedir. Bu esitsizlikler de toplumlar1 bilgi zengini ve bilgi yoksunu
olarak ikiye ayirmaktadir (Scott ve College, 2006). Teknolojik gelismelerin artmasi ile bu teknolojilere
erisimde toplumlar ve bireyler ayrismaya baslamistir.

BIT’e erisim imkani maalesef toplumlarda bu teknolojilerin gelistigi hizla ve esit bir sekilde
yayginlik gostermemektedir. Bu imkanlardan esit sekilde faydalanamayan birey, toplum, bolge ve
iilkelerle, faydalanabilenler arasindaki farki vurgulayan dijital boliinme kavrami ilk kez Larry Irving
tarafindan kullanilmigtir (Ers6z ve Meral, 2007). Teknoloji kisilerin giinliik islerini kolaylastirdikca
kullanimi da artmaktadir. Kullanimi artan bu teknolojilere erisebilen kesimle erisim noktasinda
engellerle karsilasan kesim arasinda bir boliinme s6z konusu olacaktir.

Teknolojide yasanan ilerlemeler saglik alanina da yansimig ve Tiirkiye’de saglik alaninda teknoloji
tabanli bir “e-donlisiim” durumu yasanmistir. Bu doniisiimle birlikte sagliga olan bakis acis1 da
degismis bulunmaktadir. E-doniisiim ile vatandasin saglik hizmetlerine daha kolay ulasilabilmesi
saglanmistir. Tiirkiye’de vatandasin kullanabildigi dijital saglik teknolojileri uygulama alanlar1 oldugu
gibi Saglik Bakanligi (SB)’nin vatandasin daha rahat saglik hizmeti alabilmesi i¢in uygulamis oldugu
MHRS, SABIM, e-Nabiz, ESIM ve teletip gibi dijital saglik uygulamalar1 da bulunmaktadir. Bu
uygulamalar vatandasin BiT’i kullanarak yararlanabilecegi uygulamalardir. BIT e erisimi ve kullanimi
olmayan kisilerin bu uygulamalardan faydalanmasi bir hayli zordur. Dijital boliinme sorunu tam da bu
noktada kendini géstermeye baglamustir.

Tiirkiye’de SB 2014 yilinda vatandas odakli dijital saglik uygulamalarinin hepsini kapsayan bir
caligma yiirlitmiistiir. Yapilan ¢aligma ile SB’ye ait resmi dijital uygulama hesaplar yetkili kisiler
tarafindan uygun formata getirilmis ve bu hesaplar1 yonetmek icin de insan kaynagi, arag-gere¢ ve
gerekli alt yapt kurulmustur (Tezcan, 2016). Bu uygulamalardan biri olan Merkezi Hekim Randevu
Sistemi (MHRS), “Saglikta Doniigiim Projesi” igerinde yer alan ve Avrupa Birligi (AB)’nin kabul
etmis oldugu 20 temel kamu hizmetinden birini olusturmaktadir. Tiirkiye’deki kamu hastanelerinde ve
bu hastanelere bagli olan kurumlarda bulunan randevu sistemlerini tek bir merkezde toplamustir.
MHRS ile toplanan saglik istatistik verileri yeni saglik politikalarinin gelistirilmesi i¢in de
kullanilabilmektedir (Saglik Bakanligi, 2018a). MHRS, saglik kurumlarindaki randevular tek bir
elden yoneterek kargasayr onlemekte, hem saglik c¢alisanlarinin hem de vatandagin/hastanin
magduriyet yasamamasi i¢in gerekli diizeni saglamakta ve daha tertipli bir saglik hizmeti ortami
kurulmasina yardime1 olmaktadir.

SB’nin uygulamalarindan bir digeri de e- Nabiz uygulamasidir. E-Nabiz uygulamasi ile kisi kendi
saglik gegmisine, kisisel saglik profiline, kisinin gittigi saglik tesisi, hastane adi1 ve bransina, kiginin
sistemi actig1 tarihten itibaren hekimin ona yazdig: biitiin recetelere, hekim tarafindan yazilan tiim
raporlara, yaptirmis oldugu her tiirlii tahlil ve sonuglara, kisinin ¢ektirmis oldugu tiim radyolojik
raporlara ve kan ve kemik iligi bagis1 gegmisine ulasabilmektedir (Saglik Bakanligi, 2018b). Diger bir
uygulama da Saglik Bakanlhig: Iletisim Merkezi (SABIM) uygulamasidir. SABIM vatandasa 7/24
araliksiz hizmet sunabilmektedir. Vatandaslar “184”ii arayarak, sabim@saglik.gov.tr e-posta
adresinden mail atarak veya bizzat bu merkeze bagvurarak uygulamadan hizmet alabilmektedir.
SABIM ile vatandas, saglik hizmetleri hakkinda bilgi alabilmekte, mevcut saglik sistemine dair
talepte, cesitli oneri ve elestiride bulunabilmektedir. Vatandas ayn1 zamanda saglik hizmeti alirken
karsilagtigi problemleri yetkili kisilere ulastirabilmektedir (Saglik Bakanligi, 2018c).
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Tele-tip uygulamasi da SB’nin kullanmis oldugu uygulamalardan birini olusturmaktadir. SB tele-
tip sistemi vatandasin radyolojik tetkikleri gosteren goriintiilere istedikleri her an internet ortamindan
erigsebilmesine, goriintiilerin  raporlanmasina, radyologlarin  aralarinda uzaktan muayene
(telekonsiiltasyon) yapabilmesine, hastaya ait raporlarin ve tibbi goriintiilerin kalitesini
degerlendirdikten sonra e-Nabiz uygulamasi aracilig ile vatandasla paylasilmasina imkan veren bir
sistemdir (Saglik Bakanligi, 2019). Zaman igerisinde tele-tip uygulamasinin gelisme gosterdigi ve
teknolojik yeniliklerle birlikte ¢esitli hizmetler sunmaya basladigi da goriilmektedir.

Bu calismada, kavramsal cergevesi onceki boliimlerde cizilen dijital bdliinmenin saglik hizmetleri
acisindan sonuglar1 incelenmektedir. Tiirkiye’de dijital boliinme ile ilgili calismalar olmakla birlikte
konuyu Tiirkiye’de saglik hizmetleri agisindan inceleyen herhangi bir arasgtirmaya rastlanilmamistir.
Bu calismanin saglik hizmetleriyle ilgili ortaya ¢ikan dijital boliinmeye dair ilk arastirma oldugu ve bu
konuda yapilacak bir¢ok caligmaya da kap1 acacagi diistiniilmektedir. Bu cergevede calismanin amaci
saglik hizmetlerinde dijital boliinmenin yasanip yasanmadigimin ortaya cikarilmast dijital saglik
uygulamalaria iligkin bilgi ve kullanim diizeyinde hangi sosyo-demografik degiskenlerin belirleyici
oldugunun tespit edilmesidir.

II. YONTEM

Dijital boliinmede illerin biiyiikliiklerinin etkili olabilecegi diisiiniilerek biiyilik, orta ve kiigiik il
kategorisine uygun olarak aragtirma Antalya, Isparta ve Burdur illeri segilerek planlanmistir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2018 Aralik ay1 verilerine gore Antalya (2.426.356), Isparta (441.412)
ve Burdur (269.926) illerinin toplam niifusu yaklasik 3.150.000°dir. %95 giiven araligi, %5 hata pay1
diisiiniildiigiinde bu evrenden secilecek 384 kisilik 6rneklem yeterli olabilmektedir (Yazicioglu ve
Erdogan, 2004). Bati Akdeniz bolgesinde yasayan toplamda 450 katiimct ile calisma
gercgeklestirilmistir.

Bati Akdeniz bolgesinde yasayan toplamda 450 katilimcr ile calisma gergeklestirilmistir. Bu
calismada veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir. Toplanan verilerin istatistiksel
analize uygun olmasi bu yontemin tercih edilmesinde etkili olmustur. Calismada kullanilan anket
dijital saglik uygulamalar ve demografik bilgilerin yer aldigi iki boliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde “Dijital Saglik Uygulamalar1” baghigr altinda 11 uygulama bulunmaktadir. Arastirmacinin
detayli literatiir taramasi yapmasi ve SB sitesindeki uygulamalar1 detayli bir sekilde incelemesi
sonunda Tiirkiye’de kullanilan dijital saglik uygulamalar tespit edilmistir. Daha sonra tespit edilen bu
uygulamalarin dogrulugunu teyit etmek i¢in bilirkisilerle goriisiilmiistiir. Uygulamalar teyit edildikten
sonra alan hocalar ile goriigiilerek uzman goriisii alinmistir. Bu siire¢ sonrasinda da boliimde yer alan
uygulama maddeleri yine 5°li Likert 6l¢egi ile degerlendirilmistir. Anket formunda bulunan 11
uygulama ayri ayri birer madde olarak kabul edilmis ve boyutlandirma yapilmamustir.

Anket formlart araciligi ile elde edilmis olan veriler, Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS 16.0) progranu ile analiz edilmistir. Ankette 5°1i likert yontemi kullanilarak puanlar toplanmis
ve elde edilen puanlarin standart sapma, aritmetik ortalama, yiizde ve frekans hesaplamalari yapilarak
analiz edilmistir. Her bir maddeden alinan puanlar 5’e yaklastikca o ifadeye katilimin yiiksek
oldugunu, 1’e yaklastik¢a ise katilmama egiliminin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Caligmada normallik testi yapilmis ve her bir maddenin basiklik (kurtotis) ve carpiklik (skewness)
degerleri bulunmugtur. Maddelerin degerlerinin, -2 ile +2 arasinda olmasi boyutlarin normal dagilim
gosterdigini ifade etmektedir (Padem vd., 2012). Karsilastirilan maddelerin basiklik ve c¢arpiklik
degerleri -2 ve +2 arasinda kaldig1 i¢in normal dagilim gosterdiginden sosyo-demografik degiskenlere
gore karsilastirmalar yapildiginda parametrik testler kullamilmustir. Ug¢  ve iizeri grubun
karsilastirilmas1 yapilirken “varyans analizi (ANOVA) (F testi)” ve ikili gruplarn karsilastirilmasi
yapilirken ise “t testi” kullanilmustir. Ug ve iizeri gruplarda fark bulundugu zaman farkmn kaynagmi
bulmak i¢in “Tukey’s-b testi” yapilmigtir.
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I11. BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya iliskin bulgulara yer verilmistir. Merkezi Hekim Randevu Sistemi
(MHRS) uygulamasiyla ilgili bilgi ve kullamim diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere gore
kargilagtirilmasina iligskin bulgular Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) Uygulamasi Bilgi ve Kullanim Diizeyinin
Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Bagimsiz Orneklem T Testi / ANOVA Sonuclari

.. Bilgi Diizeyi Kullanim Diizeyi
Degiskenler
n ‘ X ‘ SS I Test Degerleri n | X ‘ SS ‘ Test Degerleri
Yas (Yil)
-25 133 | 3,910 | 1,443 133 | 3,376 | 1,584
26-35 93 | 3,946 | 1,370 F=1,632 93 | 3,226 | 1,675 F=2,680
36-45 86 | 3,384 | 1,646 p=0.000 86 | 2,907 | 1,706 p=0.031
46-55 62 | 3,306 | 1,489 54<1,2 62 | 3,048 | 1,693 1>5
56+ 76 | 2,934 | 1,445 76| 2,684 | 1,435
Egitim
[Ikdgretim 92 | 2,739 | 1,518 92 | 2,446 | 1,564
Lise 101 | 3,574 | 1,525 F=10,492 101 | 3,040 | 1,720 F=6,007
On lisans 47 | 4000 | 1,399 p=0.000 47| 35553 | 1,501 p=0,000
Lisans 144 | 3847 | 1,406 | 1<2,3,4,5 | 1443312 | 1571 1<3,4,5
Lisansiistii 61 | 3,869 | 1,384 61| 3,393 | 1,552
Cinsiyet
Erkek 241 | 3432 | 1,540 t=-2,067 241 | 2,884 | 1,639 t=-2,952
Kadmn 209 | 3,727 | 1,483 p=0,039 209 | 3,335 | 1,501 p=0,003
Medeni Durum
Evli 238 | 3,403 | 1517 t=-2,558 238 | 3,059 | 1,627 t=-0,541
Evli Degil 211 | 3,768 | 1,495 p=0,011 211 | 3,142 | 1,636 p=0,589
internet Kullanim
Evet 415 | 3,680 | 1,475 t=5,489 415 | 3,171 | 1,629 t=3,527
Hayir 35 | 2,257 | 1,442 p=0,000 35| 2,171 | 1,361 p=0,000

Tablo 1’de Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) Uygulamas1 bilgi ve kullanim diizeyinin
sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir. Arastirmaya
katilanlarin “Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)” uygulamasindan aldiklar bilgi ve kullanim
diizeyi puanlar yas gruplarina gore karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (F=7,632, p=0,000/ F=2,680, p=0,031). Benzer bir sekilde katilimcilarin “Merkezi
Hekim Randevu Sistemi (MHRS)” uygulamasindan aldiklar1 bilgi ve kullanim diizeyi puanlari
cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmus (t=-
2,067, p=0,039/ t=-2,952, p=0,003) ve kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gére puanlarimin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bundan dolay1 kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore daha fazla
MHRS uygulamasi hakkinda bilgi sahibi oldugu ve kadinlarin erkeklere gore bu uygulamalari daha
fazla kullandiklar1 sOylenebilir. Arastirmaya katilanlarin MHRS uygulamasindan aldiklan bilgi diizeyi
puanlart medeni durumuna gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu
bulunmus ve evli olmayan katilimcilarin puaninin evli olan katilimeilarin puanlarindan (3,403+1,517)
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Fakat katilimcilarin MHRS uygulamasindan aldiklari kullanim
diizeyi puanlart medeni durumuna gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamustir (t=-0,541, p=0,589).
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Arastirmaya katilanlarin MHRS uygulamasindan aldiklar1 bilgi ve kullanim diizeyi puanlar1 egitim
durumlarina goére karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (F=10,492, p=0,000/ F=6,007, p=0,000). Ayni sckilde katilimcilarin MHRS
uygulamasindan aldiklar1 bilgi ve kullamim diizeyi puanlarn internet kullanim durumlarina gore
kargilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (t=5,489,
p=0,000/ t=3,527, p=0,000). Internet kullananlarin puaninin internet kullanmayanlarin puanindan daha
yiikksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular dogrultusunda internet kullanma durumunun MHRS
uygulamasinin bilinirligini ve kullanimini etkileyen bir degisken oldugu sonucuna varilabilir.

SABIM uygulamasiyla ilgili bilgi ve kullanim diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere gore
karsilastirilmasina iligskin bulgular Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Sf_&BiM Bilgi ve Kullamim Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Bagimsiz
Orneklem T Testi / ANOVA Sonuglari

Bilgi Diizeyi Kullanim Diizeyi
Degiskenler
n ‘ X ‘ SS ‘ Test Degerleri n ‘ X ’ SS ’ Test Degerleri
Yas (Yil)
-25 133 | 2,278 | 1,499 133 | 1,609 | 1,043
26-35 93 | 2,688 | 1,601 F=4,104 93 | 1,817 | 1,375
p=0,003 F=1,245
36-45 86 | 2,163 | 1,533 86 | 1,733 | 1,367 0=0.201
46-55 62 | 2,339 | 1,514 255 62 | 1,855 | 1,304
56+ 76 | 1,776 | 1,184 76 | 1,487 | 1,013
Egitim
IIkogretim 92 | 1,717 | 1,278 92 | 1,446 | 1,073
Lise 101 | 2,465 | 1,572 F=5,795 101 | 1,821 | 1,367 F=4,795
— p=0,000 p=0,001
On lisans 47 | 2,702 | 1,627 47 | 2,277 | 1,584
Lisans 144 | 2,187 | 1,409 1<2,3,5 144 | 1,535 | 0,967 3>14
Lisansiistii 61 | 2,639 | 1,571 61 | 1,803 | 1,249
Cinsiyet
Erkek 241 | 2,361 | 1,494 t=1,466 241 | 1,751 | 1,247 t=1,164
Kadin 209 | 2,153 | 1,508 p=0,143 209 | 1,617 | 1,180 p=0,245
Medeni Durum
Evii 238 | 2,172 | 1,458 t=-1,424 238 | 1,727 | 1,268 t=-0,541
Evli Degil 211 | 2,374 | 1,548 p=0,155 211 | 1,649 | 1,159 p=0,501
internet Kullanim
Evet 415 | 2,335 | 1,515 t=3,469 415 | 1,720 | 1,229 t=1,903
Hayir 35 | 1,429 | 1,037 p=0,001 35 | 1,314 | 0,993 p=0,058

Tablo 2’de “SABIM” uygulamasi bilgi ve kullanim diizeyinin sosyo-demografik degiskenlere gore
karsilagtirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir. SABIM uygulamasmin puanlari arastirmaya
katilanlarin cinsiyetine (t=1,466, p=0,143/ t=1,164, p=0,501) ve medeni durumuna (t=-1,424, p=0,155/
t=-0,541, p=0,501) gore karsilagtirildiginda hem bilgi diizeyi hem de kullanim diizeyinde gruplar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Arastirmaya katilanlarin SABIM uygulamasindan aldiklar1 bilgi diizeyi puanlari yaslaria gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (F=4,104,
p=0,003). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, 26-35 yas grubunun puaninin 46-55 yas grubunun
puanindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Ancak katilimcilarin SABIM
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uygulamasindan aldiklar1 kullanim diizeyi puanlar1 yas durumlarma gore karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (F=1,245, p=0,291).

Katilimcilarin  SABIM uygulamasindan aldiklar1 bilgi ve kullanim diizeyi puanlar1 egitim
durumlarina gore karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (F=5,795,
p=0,000/ F=4,795, p=0,001). Yapilan ileri analizlerde farkin, ilkogretim seviyesinde egitim alan
katilimcilarin  puaninin  6n lisans, lisans ve lisansiistii seviyelerde egitim alan katilimcilarin
puanlarindan daha diisiik olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Bu bulgular dogrultusunda
egitim durumunun SABIM uygulamasimin bilinirligini ve kullanimini etkileyen bir degisken oldugu
sonucuna varilabilir. Son olarak katilimcilarin SABIM uygulamasindan aldiklar bilgi diizeyi puanlari
internet kullanimi durumuna goére karsilastinldiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (t=3,469, p=0,001). Fakat kullanim diizeyi puanlar1 internet kullanimi durumuna gore
kargilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (t=1,903,
p=0,058).

Kisisel Saglik Kaydi Sistemi (e-Nabiz) uygulamasiyla ilgili bilgi ve kullanim diizeylerinin sosyo-
demografik degiskenlere gore karsilagtirilmasina iliskin bulgular Tablo 3’de gosterilmektedir

Tablo 3. Kisisel Saghk Kayd Sistemi (e-Nabiz) Bilgi ve Kullanim Diizeyinin Sosyo-Demografik
Degiskenlere Gore Bagimsiz Orneklem T Testi / ANOVA Sonuclar

Bilgi Diizeyi Kullanim Diizeyi
Degiskenler ” - ” -
n ‘ X ‘ SS ‘ Test Degerleri n ‘ X | SS ‘ Test Degerleri
Yas (Yil)
25 133 | 2,880 | 1,600 F=11,860 133 | 2,053 | 1,453
26-35 93 | 3,118 | 1,614 p= 0,000 93 | 2,183 | 1,503 F:‘évggzl
p=0,
36-45 86 | 2,430 | 1,501 5<1234 86 | 1,849 | 1,393
46-55 62 | 2,290 | 1,486 2>3,4,5 62 | 1,935 | 1,366 5<1,2,3,4
56+ 76 | 1,684 | 0,996 1>4 76 | 1,355 | 0,890
Egitim
flkogretim 92 | 1,696 | 1,174 92 | 1,348 | 0,857
: F=13,234 27 070
Lise 101 | 2,455 | 1,533 “0000 |101 | 1,772 | 1,348 =,
p 1 —
— p=0,000
On lisans 47 | 2,745 | 1,567 47 | 2,340 | 1,508
Lisans 144 | 2,806 | 1,575 1<21'32'i'55 144 | 2,097 | 1,445 12<34,5
Lisansiistii 61 | 3,344 | 1,580 ' 61 | 2,246 | 1,588
Cinsiyet
Erkek 241 | 2,440 | 1,518 t=-1,746 241 | 1,751 | 1,247 t=-1,335
Kadin 209 | 2,699 | 1,623 p=0,082 209 | 1,617 | 1,180 p=0,183
Medeni Durum
Evli 238 | 2,370 | 1,506 t=-2,795 238 | 1,832 | 1,349 t=-1,249
Evli Degil 211 | 2,782 | 1,618 p=0,005 211 | 1,995 | 1,419 p=0,212
internet Kullanim
Evet 415 | 2,667 | 1,576 t=5,134 415 | 1,973 | 1,411 t=3,577
Hayir 35 | 1,286 | 0,750 p=0,000 35 | 1,114 | 0,530 p=0,000

Tablo 3’te Kisisel saglik kaydi sistemi (e-Nabiz) uygulamasi bilgi ve kullanim diizeyinin sosyo-
demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verilmektedir. Katilimcilarin e-
Nabiz uygulamasindan aldiklart bilgi ve kullanim diizeyi puanlari yas gruplarina gore
karsilastirldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur
(F=11,860, p=0,000/ F=4,502, p=0,001). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, 56 ve {istii yas grubunun
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puaninin diger yas gruplarinin puanindan daha diisiik olmasi, 26-35 yas grubunun puaninin 35 yas {stii
gruplarin puanindan daha yiiksek olmasi ve 35 yas ve alt1 yas gruplarinin puaninin 45 yas ve iistii yas
gruplarinin  puanindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Aym sekilde
katilimcilarin e-Nabiz uygulamasindan aldiklar bilgi ve kullanim diizeyi puanlar egitim durumlarina
gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmustir (F=13,234, p=0,000/
F=7,070, p=0,000). Katilimcilarin e-Nabiz uygulamasindan aldiklar1 bilgi ve kullanim diizeyi puanlar
cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmamistir (t=-
1,746, p=0,082/ t=-1,335, p=0,183).

Arastirmaya katilanlarin e-Nabiz uygulamasindan aldiklar1 bilgi ve kullanim diizeyi puanlari
internet kullanim durumlarma gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamh bir farklilik bulunmus
(t=5,134, p=0,000/ t=3,577, p=0,000) ve internet kullananlarin kullanmayanlara gore e-Nabiz
uygulamasini daha fazla bildikleri ve kullandiklar1 ortaya ¢ikmistir. Son olarak katilimcilarin e-Nabiz
uygulamasindan aldiklar1 bilgi diizeyi puanlar1t medeni duruma gore karsilastirildiginda anlamli bir
farklilik ortaya c¢ikmistir (t=-2,795, p=0,005). Evli olmayan katilimcilarin puani evli olan
katilimcilarin puanlarindan daha yiiksektir. Ancak katilimcilarin e-Nabiz uygulamasindan aldiklari
kullanim diizeyi puanlar1 medeni duruma gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir.

Engelsiz Saglik Iletisim Merkezi (ESIM) uygulamasiyla ilgili bilgi ve kullanim diizeylerinin sosyo-
demografik degiskenlere gore karsilagtirilmasina iliskin bulgular Tablo 4’te gosterilmektedir.

Tablo 4. Engelsiz Saghk Iletisim Merkezi (ESIM) Uygulamas1 Bilgi ve Kullanim Diizeyinin
Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Bagimsiz Orneklem T Testi / ANOVA Sonuglari

Bilgi Diizeyi Kullanim Diizeyi
Degiskenler
n ‘ X ‘ SS ‘ Test Degerleri n ‘ X ‘ SS ‘ Test Degerleri
Yas (Yil)
-25 133 | 1,632 | 1,125 133 | 1,256 | 0,765
26-35 93 | 1,871 | 1,329 F=2,830 93 | 1,398 | 1,023 F=2,482
p=0,024 p=0,043
36-45 86 | 1,616 | 1,266 86 | 1,256 | 0,857
46-55 62 | 1,774 | 1,234 2,4>5 62 | 1,468 | 0,953 455
56+ 76 | 1,289 | 0,813 76 | 1,079 | 0,317
Egitim
{kogretim 92 | 1,380 | 0,970 92 | 1,152 | 0,592
Lise 101 | 1,762 | 1,335 F=2,395 101 | 1,356 | 0,976 F=3,435
— p=0,050 p=0,009
On lisans 47 | 1,915 | 1,380 47 | 1,638 | 1,206
Lisans 144 | 1,569 | 1,075 3>1 144 | 1,194 | 0,583 3514
Lisansiistii 61 | 1,770 | 1,160 61 | 1,311 | 0,941
Cinsiyet
Erkek 241 | 1,743 | 1,262 t=1,992 241 | 1,369 | 0,953 t=2,355
Kadin 209 | 1,522 | 1,066 p=0,047 209 | 1,187 | 0,634 p=0,019
Medeni Durum
Evli 238 | 1,567 | 1,118 t=-1,417 238 | 1,286 | 0,828 t=0,017
Evli Degil 211 | 1,725 | 1,242 p=0,157 211 | 1,284 | 0,825 p=0,986
internet Kullanimi
Evet 415 | 1,692 | 1,212 t=3,229 415 | 1,308 | 0,855 t=2,132
Hayir 35 | 1,029 | 0,169 p=0,001 35 | 1,000 | 0,000 p=0,034
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Tablo 4’de Engelsiz Saglik Iletisim Merkezi (ESIM) uygulamasi bilgi ve kullanim diizeyinin
sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir. Aragtirmaya
katilanlarmn ESIM uygulamasindan aldiklar1 bilgi ve kullanim diizeyi puanlar1 yas gruplarmna gére
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu ortaya ¢ikmuistir (F=2,830, p=0,024/
F=2,482, p=0,043). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, 26-35 ile 46-55 yas gruplarinin puaninin 56 ve
istli yag grubunun puanindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Benzer sekilde
katilimcilarin ESIM uygulamasindan aldiklar bilgi ve kullanim diizeyi puanlari egitim durumlarina
gore karsilastirlldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(F=2,395, p=0,050/ F=3,435, p=0,009). On lisans egitimi alanlarin ilkdgretim diizeyinde egitim
alanlara gére ESIM uygulamasmi daha c¢ok bildikleri ortaya ¢ikmustir. Ayrica 6n lisans egitimi
alanlarn ilkégretim ve lisans egitimi alanlardan daha ¢ok ESIM uygulamasim kullandiklar1 ¢ikan
sonuclardan birini olusturmaktadir.

Katilimcilarin ESIM uygulamasindan aldiklar1 bilgi ve kullanim diizeyi puanlar1 cinsiyete gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik ortaya ¢ikmugtir (t=1,992, p=0,047). Erkek
katilmcilarin  kadin katilimcilara gdre puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak
arastirmaya katilanlarin ESIM uygulamasindan aldiklar1 bilgi ve kullanim diizeyi puanlari medeni
duruma gore karsilagtirildiginda anlamli bir farklilik bulunmamistir (t=-1,417, p=0,157/ t=0,017,
p=0,986). Katilimcilarin ESIM uygulamasindan aldiklar1 bilgi ve kullanim diizeyi puanlar internet
kullanim durumuna gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
ortaya c¢ikmistir (t=3,229, p=0,001/ t=2,132, p=0,034). Internet kullananlarin puaninin internet
kullanmayanlarin puanindan daha yiiksek oldugu anlasilmistir. Bu bulgular dogrultusunda internet
kullanma durumunun ESIM uygulamasinin bilinirligini etkileyen bir degisken oldugu sonucuna
varilabilir.

SB Beslenme ve Obezite ile Miicadele uygulamasiyla ilgili bilgi ve kullanim diizeylerinin sosyo-
demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 5’te gosterilmektedir.

Tablo 5. SB’nin Beslenme ve Obezite ile Miicadele Uygulamasi Bilgi ve Kullamm Diizeyinin
Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Bagimsiz Orneklem T Testi / ANOVA Sonuglari

Bilgi Diizeyi Kullanim Diizeyi
Degiskenler
n ‘ X ‘ SS ‘ Test Degerleri n ‘ X ‘ SS | Test Degerleri

Yas (Yil)

-25 133 2,045 | 1,331 _ 133 {1,331 {0,805

26-35 93 | 2,398 | 1,582 F=3,158 53 (1473 |1,079 )

36-45 86 1,977 | 1,455 p=0,014 86 (1,430 (1,143 F:é'ggg;

46-55 62 2,452 | 1,375 24535 62 1,629 |1,059 =5,

56+ 76 1,803 | 1,108 T 76 1,289 0,813
Egitim

[Ikogretim 92 1,848 | 1,309 92 1,315 |0,937 B

Lise 101 | 2158 [ 1433 | .,  [101 [1475 [1,073 E;g'ggg’

On lisans 47 2,511 | 1,458 p:O7O8O 47 (1,809 1,279 '

Lisans 144 2,076 | 1,364 ’ 144 1,333 |0,845 35145

Lisansiistii 61 2,295 | 1,453 61 |1,361 |0,857 Y
Cinsiyet

Erkek 241 2,046 | 1,327 t=-1,214 241 |1,461 |1,033 t=1,104

Kadin 209 2,206 | 1,471 p=0,226 209 |1,359 |0,904 p=0,270
Medeni Durum

Evli 238 2,059 | 1,352 t=-1,026 238 | 1,445 |1,045 t=0,717

Evli Degil 211 2,194 | 1,446 p=0,306 211 1,379 0,894 p=0,474
internet Kullanim

Evet 415 2,183 | 1,416 t=3,340 415 (1,431 |0,992 t=1,349

Hayir 35 1,371 | 0,843 p=0,001 35 (1,200 |0,719 p=0,178
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Tablo 5’te SB’nin Beslenme ve Obezite ile Miicadele uygulamasi bilgi ve kullanim diizeyinin
sosyo-demografik degiskenlere gore karsilagtirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir. SB’nin
Beslenme ve Obezite ile Miicadele uygulamasinin puanlar1 aragtirmaya katilanlarin cinsiyet (t=-1,214,
p=0,0226/t=1,104, p=0,270) ve medeni durumuna (t=-1,026, p=0,306/ t=0,717, p=0,474) gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Aragtirmaya katilanlarin SB’nin Beslenme ve Obezite ile Miicadele uygulamasindan aldiklart bilgi
ve kullanim diizeyi puanlar yas gruplarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (F=3,158, p=0,014/ F=1,401, p=0,233). Yapilan ileri
analizlerde bu farkin, 26-35 ile 46-55 arasindaki yas gruplarimin puaninin 36-45 ile 56 ve istii yas
gruplariin puanindan daha yiiksek olmasindan 89 kaynaklandigi tespit edilmistir. Katilimcilarin
SB’nin Beslenme ve Obezite ile Miicadele uygulamasindan aldiklart bilgi diizeyi egitim durumuna
gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmazken (F=2,101, p=0,080),
arastirmaya katilanlarin SB’nin Beslenme ve Obezite ile Miicadele uygulamasindan aldiklar1 kullanim
diizeyi egitim durumuna gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(F=2,563, p=0,038). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, 6n lisans seviyesinde egitim alan katilimcilarin
puaninin ilkdgretim, lisans ve lisansiistii seviyelerde egitim alan katilimcilarin puanindan daha yiiksek
olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.

SB Teletip Sistemi uygulamasiyla ilgili bilgi ve kullanim diizeylerinin sosyo-demografik
degiskenlere gore karsilastirilmasina iligkin bulgular Tablo 6’da gosterilmektedir.

Tablo 6. SB Teletip Sistemi Uygulamasi Bilgi ve Kullamm Diizeyinin Sosyo-Demografik
Degiskenlere Gore Bagimsiz Orneklem T Testi / ANOVA Sonuclari

Bilgi Diizeyi Kullanim Diizeyi
Degiskenler
n ‘ X ‘ SS ‘ Test Degerleri n ‘ X ‘ SS ‘ Test Degerleri
Yas (Y1)
-25 133 | 1,481 | 0,926 133 | 1,233 | 0,717
26-35 93 | 1,677 | 1,226 F=4,357 93 | 1,419 | 1,046 F=3,639
p=0,002 p=0,006
36-45 86 | 1,291 | 0,765 86 | 1,140 | 0,577
46-55 62 | 1,758 | 1,155 2,4>35 62 | 1,419 | 0,967 2,4>5
56+ 76 | 1,237 | 0,586 76 | 1,053 | 0,278
Egitim
[lkdgretim 92 | 1,370 | 0,922 92 | 1,174 | 0,750
Lise 101 | 1,446 | 0,932 101 | 1,238 | 0,789
On lisans F=2,068 F=1,284
! 47 | 1,553 | 1,059 0=0,084 47 | 1,426 | 1,037 0=0.276
Lisans 144 | 1,424 | 0,866 144 | 1,201 | 0,610
Lisansiistii 61 | 1,787 | 1,199 61 | 1,361 | 0,895
Cinsiyet
Erkek 241 | 1,519 | 0,984 t=0,854 241 | 1,274 | 0,796 t=0,736
Kadin 209 | 1,440 | 0,960 p=0,394 211 | 1,220 | 0,746 p=0,462
Medeni Durum
Evli 238 | 1,445 | 0,948 t=-0,877 238 | 1,256 | 0,825 t=0,199
Evli Degil 211 | 1,526 | 1,001 p=0,381 211 | 1242 | 0,713 p=0,842
internet Kullanim
Evet 415 | 1,520 | 1,002 t=2,898 415 | 1,265 | 0,797 t=1,531
Hayir 35 | 1,029 | 0,169 p=0,004 35 | 1,057 | 0,338 p=0,127
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Tablo 6’da SB Teletip Sistemi Uygulamasi bilgi ve kullanim diizeyinin sosyo-demografik
degiskenlere gore karsilastirilmasina iligkin bulgulara yer verilmistir. Teletip uygulamasinin puanlari
aragtirmaya katilanlarin egitim durumuna (F=2,068, p=0,084/ F=1,284, p=0.276), cinsiyetine (t=0,854,
p=0,084/ t=0,736, p=0,462) ve medeni durumuna (t=-0,877, p=0,381/ t=0,199, p=0,842) gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Katilimcilarin teletip uygulamasindan aldiklart bilgi ve kullanim diizeyi puanlari yas gruplarina
gore karsilastinldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ortaya
cikmustir (F=4,357, p=0,002/ F=3,639, p=0,006). Yapilan ileri analizlerde bilgi diizeyindeki bu farkin,
26-35 ile 46-55 arasindaki yas gruplarinin puaninin 36-45 ile 56 ve istii yas gruplarinin puanindan
daha yiiksek olmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin teletip uygulamasindan aldiklar1 bilgi diizeyi puanlar internet kullanimina
gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (t=2,898, p=0,004). Bu
farklilik internet kullananlarin kullanmayanlara gore teletip uygulamasimi daha fazla bildikleri
sonucundan kaynaklanmaktadir.

Mobil Cihazlardaki Saglikli Yasam uygulamasiyla ilgili bilgi ve kullanim diizeylerinin sosyo-
demografik degiskenlere gore karsilagtirilmasina iliskin bulgular Tablo 7°de gosterilmektedir.

Tablo 7. Mobil Cihazlardaki Saghkh Yasam Uygulamalar: Bilgi ve Kullanim Diizeyinin Sosyo-
Demografik Degiskenlere Gore Bagimsiz Orneklem T Testi / ANOVA Sonuclari

Desiskenler Bilgi Diizeyi Kullanim Diizeyi
gis n | X | SS | Test Degerleri n | X | SS I Test Degerleri

Yas (Yil)

25 133 | 3,128 | 1,649 133 | 2,316 | 1,564

26-35 93 | 2,860 | 1,691 | 14293 93| 2,355 | 1,613 | 11909

36-45 86 | 2,021 | 1,409 p=0,000 86 | 1,698 | 1,18 p=0,000

46-55 62 | 2,000 | 1,343 62 | 1,484 | 1,004

56+ 76 | 1750 | 1190 | o234 76 | 1276 | 084z | 1234
Egitim

ko gretim 92 | 1,024 | 1,424 F=7.120 92 [ 1,446 | 1,133 F=5627

Lise 101 | 2,277 | 1,457 0=0,000 101 | 1,723 | 1,266 0=0,000

On lisans 47 | 2,489 | 1,666 47 | 2,170 | 1,619

Lisans 144 | 2,861 | 1,620 5521 | 144 | 2,097 | 1,435 5>2,1

Tisanstisti 61 | 2,984 | 1,628 4>1 61 | 2,344 | 1,580 3>1
Cinsiyet

Erkek 241 | 2,241 | 1.452 1=3034 | 241 ] 1,685 | 1,204 t=-3,794

Kadin 209 | 2,823 | 1,688 p=0,000 | 209 | 2,182 | 1,571 p=0,000
Medeni Durum

Evli 238 | 2,006 | 1,494 t=-4,456 | 238 ] 1,735 | 1,313 t=-2,939

Evli Degil 211 | 2,863 | 1,629 p=0,000 | 211 2,123 | 1,485 p=0,003
internet Kullanimm

Evet 415 | 2,619 | 1,59 t=5103 | 415 | 1,088 | 1.439 t=3.815

Hayir 35 | 1,229 | 0,770 p=0,000 35| 1,057 | 0,338 p=0,528

Tablo 7°de Mobil Cihazlardaki Saglikli Yasam Uygulamalar1 bilgi ve kullanim diizeyinin sosyo-
demografik degiskenlere gére karsilastirilmasina iligkin bulgulara yer verilmistir. Arastirmada yer alan
katilimcilarin mobil cihazlardaki saglikli yasam uygulamasindan aldiklar1 bilgi ve kullanim diizeyi
puanlar1 yas gruplarma gore karsilagtirldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu ortaya ¢ikmustir (F=14,293, p=0,000/ F=11,909, p=0,000). Yapilan ileri analizlerde bu
farkin, 35 ve alt1 yas gruplarinin puaninin 36 ve iistii yas gruplarmin puanindan daha yiiksek
olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Yas artttkga mobil cihazlardaki saglikli yasam
uygulamalarinin bilinirlik ve kullanim diizeyinin azaldigi goriilmektedir. Katilimeilarin mobil
cihazlardaki saglikli yasam uygulamasindan aldiklar1 bilgi ve kullanim diizeyi puanlar1 egitim
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durumuna gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (F=7,120,
p=0,000/ F=5,627, p=0,000). Yapilan ileri analizlerde bilgi diizeyindeki bu farkin, lisansistii
seviyesinde egitim alan katilimcilarin puaninin lise ile ilkdgretim seviyesinde egitim alan
katilimcilarin  puanlarindan daha diisiik olmasi ve lisans seviyesinde egitim alan katilimcilarin
ilkdgretim seviyesinde egitim alan katilimcilarin puanindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandig:
tespit edilmistir.

Mobil cihazlardaki saglikli yasam uygulamasinin puanlar aragtirmaya katilanlarin cinsiyetine (t=-
3,934, p=0,000/t=-3,794, p=0,000) ve medeni durumuna (t=-4,456, p=0,000/ t=-2,939, p=0,003) gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin mobil cihazlardaki saglikli yasam uygulamasindan aldiklan bilgi diizeyi
puanlart internet kullanma durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk oldugu ortaya cikmustir (t=5,103, p=0,000). Internet kullananlarin puaninin
internet kullanmayanlarin puanindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak katilimcilarin mobil
cihazlardaki saglikli yasam uygulamasindan aldiklari kullanim diizeyi puanlari internet kullanma
durumlarina goére karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (t=3,815, p=0,528).

[lag Hatirlatma uygulamasiyla ilgili bilgi ve kullanim diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere
gore karsilastirilmasina iligkin bulgular Tablo 8’de gosterilmektedir.

Tablo 8. ila¢ Hatirlatma Uygulamalar1 Bilgi ve Kullanim Diizeyinin Sosyo-Demografik
Degiskenlere Gore Bagimsiz Orneklem T Testi / ANOVA Sonuclari

Degiskenler Bilgi Diizeyi Kullanim Diizeyi
gis n | X [ SS | TestDegerleri n | X | SS | TestDegerleri
Yas (Yil)
-25 133 | 2,113 | 1,480 F=4,633 133 | 1,398 | 0,992
26-35 93 | 2,290 | 1,606 p=0,001 93 | 1,570 | 1,246 F=0.805
36-45 86 | 1,733 | 1,269 86 | 1,326 | 0,939 p=07523
46-55 62 | 1,839 | 1,190 2>3,5 62 | 1,435 | 1,018 '
56+ 76 | 1,500 | 1,013 1>5 76 | 1,342 | 0,873
Egitim
Ikogretim 92 | 1674 | 1,187 92 | 1,370 | 0,946
Lise 101 | 1,842 | 1,332 _ 101 | 1,495 | 1,163 _
On lisans 47 [2064 | 1566 | 00t [ 47 [ L6l7 | 1208 iy
Lisans 144 1,972 | 1,379 ’ 144 | 1,340 | 0,886 '
Lisansuisti 61 | 2,311 1,566 61 | 1,393 | 1,084
Cinsiyet
Erkek 241 | 1,788 | 1,282 t=-2,434 241 | 1,402 | 0,979 t=-0,290
Kadin 209 | 2,105 | 1,480 p=0,015 209 | 1,431 | 1,077 p=0,772
Medeni Durum
Evli 238 | 1,761 | 1,258 t=-2,900 238 | 1,420 | 1,035 t=0,081
Evli Degil 211 | 2,137 | 1,494 p=0,004 211 | 1,412 | 1,017 p=0,936
Internet Kullanimu
Evet 415 | 2,000 | 1,414 t=3,440 415 | 1,441 | 1,057 t=1,816
Hayir 35 | 1,171 | 0,568 p=0,001 35 | 1,114 | 0,404 p=0,070

Tablo 8’de Ilag Hatirlatma uygulamasinin bilgi ve kullamim diizeyinin sosyo-demografik
degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir. Katilimcilarin ilag hatirlatma
uygulamasindan aldiklar1 bilgi diizeyi puanlan yas (F=4,633, p=0,001), cinsiyet (t=-2,434, p=0,015),
medeni durum (t=-2,900, p=0,004) ve internet kullanma durumuna (t=3,440, p=0,001) gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur.
Yapilan ileri analizlerde bilgi diizeyindeki bu farkin, 26-35 yas grubun puaninin 36-45 ile 56 yas ve
iistii grubun puanlarindan daha yiiksek olmasi ve 25 yas ve alt1 grubun puaninin 56 yas ve iistii grubun
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puanindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Kadin katilimcilarin erkek
katilimcilara gore bilgi ve kullanim diizeylerindeki puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Evli
olmayan katilimcilarin puaninin evli olan katilimcilarin puanlarindan daha yiiksek oldugu anlasilmis
ve internet kullananlarin puaninin internet kullanmayanlarin puanindan daha yiiksek oldugu
gorilmiistir.

Ancak Katilimcilarin ilag hatirlatma uygulamasindan aldiklart bilgi diizeyi puanlart egitim
durumuna (F=2,204, p=0,068) gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik ortaya
¢ikmamustir.

Aragtirmaya katilanlarin ilag hatirlatma uygulamasmin kullanma diizeyi puanlar yas (F=0,805,
p=0,523), egitim (F=0,845, p=0,497), cinsiyet (t=-0,290, p=0,772), medeni durum (t=0,081, p=0,936)
ve internet kullanma durumlarina (t=1,816, p=0,070) gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlaml
bir farklilik ortaya ¢ikmamustir.

Kalp Ritmi Olgme uygulamasiyla ilgili bilgi ve kullanim diizeylerinin sosyo-demografik
degiskenlere gore karsilastirilmasina iligkin bulgular Tablo 9°da gosterilmektedir.

Tablo 9. Kalp Ritmi Olcme Uygulamasi Bilgi ve Kullamm Diizeyinin Sosyo-Demografik
Degiskenlere Gore Bagimsiz Orneklem T Testi / ANOVA Sonuclari

Degiskenler Bilgi Diizeyi Kullanim Diizeyi
gis n | X | SS | TestDegerleri n | X | SS [ TestDegerleri
Yas (Yil)
-25 133 | 2,331 | 1,506 _ 133 | 1,571 | 1,130
F=6,845 F=2,771
26-35 93 | 2,570 | 1,709 =0.000 93 | 1,914 | 1,412 =2,
=5 p=0,027
36-45 86 | 1,826 | 1,382 86 | 1,453 | 1,124 ‘
46-55 62 | 1,903 | 1,315 2>31'i'55 62 | 1,532 | 1,183 255
56+ 76 | 1,579 | 1,111 76 | 1,368 | 0,964
Egitim
[k6gretim
ko 92 | 1511 | 1,134 F=6.565 92 | 1,326 | 0,962 F=4.273
Lise 101 | 2,010 | 1,459 0=0.000 101 | 1,545 | 1,204 0=0.002
On lisans 47 | 2277 | 1611 47 | 1,936 | 1,374
: 51,2 5>4,1
Lisans ' '
isans 144 | 2,243 | 1,425 3,551 144 | 1,479 | 1,010 o1
Lisansiistii 61 | 2,639 | 1,732 61 | 1,984 | 1,533
Cinsiyet
Erkek 241 | 2,041 | 1,454 t=-0,865 241 | 1,659 | 1,250 t=1,456
Kadin 209 | 2,163 | 1,514 p=0,001 209 | 1,493 | 1,088 p=0,146
Medeni Durum
Evli 238 | 1,887 | 1,369 t=-3,279 238 | 1,571 | 1,032 t=-0,187
Evli Degil 211 | 2,341 | 1,570 p=0,001 211 | 1,592 | 1,017 p=0,852
internet Kullanim
Evet 415 | 2,178 | 1,506 t=4,037 415 | 1,617 | 1,214 t=2,285
Hayir 35 | 1,143 | 0,601 p=0,000 35 | 1,143 | 0,601 p=0,023

Tablo 9°da Kalp Ritmi Olgme uygulamasinin bilgi ve kullamim diizeyinin sosyo-demografik
degiskenlere gore karsilastirilmasina iligkin bulgular yer almaktadir. Katilimcilarin kalp ritmi 6lgme
uygulamasindan aldiklar1 bilgi diizeyi puanlar1 yas (F=6,845, p=0,000), egitim (F=6,565, p=0,000),
cinsiyet (t=0,865, p=0,001), medeni durum (t=-3,279, p=0,001) ve internet kullanma durumuna
(t=4,037, p=0,000) gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu bulunmustur. Yapilan ileri analizlerde bu farkin, 25 ve alt1 yas grubun puaninin 56 ve iistii yas
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grubun puanindan ve 26-35 yas grubun puanimin 36 ve iistii yas gruplarinin puanlarindan daha yiiksek
olmasindan kaynaklandig1 tespit edilmistir. Evli olmayanlarin puaninin evli olanlarin puanindan
yiiksek oldugu ve aradaki bu farkin istatistiksel olarak da anlamli bulundugu gériilmiistiir. On lisans ve
st egitim seviyesinde olan katilimcilarin aldigi puanlarin ilkokul seviyesinde egitim alan
katilimcilarin puanlarindan daha yiiksek olmasindan ve ilkokul ile lise seviyesinde egitim alan
katilimcilarin puanlarinin lisansiistii seviyesinde egitim alan katilimcilarin puanlarindan daha diisiik
olmasindan kaynaklandigi tespit edilmis ve internet kullananlarin puaninin internet kullanmayanlarin
puanindan daha yiiksek oldugu anlasilmustir.

Katilimeilarin ilag hatirlatma uygulamasinin kullanma diizeyi puanlar yas (F=2,771, p=0,027),
egitim (F=4,273, p=0,002) ve internet kullanma durumuna (t=2,285, p=0,023) gore karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Yapilan ileri
analizlerde bu farkin, 26-35 yas grubun puaninin 56 ve iistii yas grubun puanindan daha yiiksek
olmasindan kaynaklandig1 tespit edilmistir. Lisansiistii seviyesinde egitim alan katilimcilarin puaninin
lisans ile ilkogretim seviyelerinde egitim alan katilimcilarin puanindan daha yiiksek olmasi ve
ilkdgretim seviyesinde egitim alan katilimcilarin puaninin 6n lisans seviyesinde egitim alan
katilimcilarin puanindan daha diisiik olmasindan kaynaklandigi saptanmig ve internet kullananlarin
puaninin internet kullanmayanlarin puanindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Son olarak katilimcilarin ilag hatirlatma uygulamasimin kullanma diizeyi puanlari cinsiyet
(t=1,456, p=0,146) ve medeni duruma (t=-0,187, p=0,852) gore karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Tagiabilir Tibbi Cihazlarin bilgi ve kullanim diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere gore
karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 10°da gosterilmektedir.

Tablo 10. Tasmabilir Tibbi Cihazlarin bilgi ve Kullanim Diizeyinin Sosyo-Demografik
Degiskenlere Gore Bagimsiz Orneklem T Testi / ANOVA Sonuclari

Degiskenler Bilgi Diizeyi Kullamim Diizeyi
gls n | X | SS | TestDegerleri n | X | SS [ TestDegerleri
Yas (Y1)
25 133 | 2,173 | 1,438 F=6.265 133 | 1,383 | 0,975
26-35 93 | 2,441 | 1,632 p=0,000 93 | 1,344 | 0,938 F-0.637
36-45 86 | 1,814 | 1,333 86 | 1,221 | 0,742 0=0,636
46-55 62 | 1,758 | 1,210 253,45 62 | 1,403 | 0,931 ’
56+ 76 | 1,500 | 1,077 1>5 76 | 1,263 | 0,885
Egitim
{lkogretim 92 | 1,554 | 1,226 ~ 92 [ 1,250 | 0,897
Lise 101 | 1,842 | 1,384 F=4,555 101 | 1,327 | 0,884
On lisans 47 | 2,064 | 1,466 p=0,001 47 | 1,596 | 1,245 Ffé'gg
Lisans 144 | 2,167 | 1,463 5 451 144 | 1,271 | 0,786 P=o
Lisansisti 61 | 2,410 | 1,395 ’ 61 | 1,393 | 0,918
Cinsiyet
Erkek 241 | 1,950 | 1,371 t=-0,624 241 | 1,369 | 0,940 t=1,074
Kadm 209 | 2,033 | 1,456 p=0,533 209 | 1,278 | 0,860 p=0,283
Medeni Durum
Evii 238 | 1,735 | 1,267 =-4,153 238 | 1,298 | 0,866 t=-0,723
Evli Degil 211 | 2,280 | 1,509 p=0,000 211 | 1,360 | 0,948 p=0,470
Internet Kullanim
Evet 415 | 2,055 | 1,434 t=3,489 415 | 1,352 | 0,936 =2,038
Hayir 35 | 1,200 | 0,719 p=0,001 35 | 1,029 | 0,169 p=0,042

Tablo 10’da Tasmabilir Tibbi Cihazlarin bilgi ve kullanim diizeyinin sosyo-demografik
degiskenlere gore karsilastirilmasina iligskin bulgulara yer verilmektedir. Katilimcilarin taginabilir tibbi
cihazlarm bilgi diizeyi puanlan yas (F=6,265, p=0,000), egitim (F=4,555, p=0,001) ve internet
kullanma durumuna (t=3,489, p=0,001) gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Yapilan ileri analizlerde bu farkin, 25 ve alt1 yas grubun
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puaninin 56 ve istii yas grubun puanindan daha yiiksek olmas1 ve 36 ve istii yas gruplarin puaninin
26-35 yas grubun puanindan daha diigiikk olmasindan kaynaklandigi goriilmiistiir. Egitim durumuna
bakildiginda lisans ve lisansiistii 100 seviyesinde egitim alan katilimecilarin puanmin ilkogretim
seviyesinde egitim alan katilimcilarin puanindan daha yiliksek olmasindan kaynaklandigi tespit
edilmistir.

Katilimcilarin tagmabilir tibbi cihazlarin kullanma diizeyi puanlan yas (F=0,637, p=0,636), egitim
(F=1,416, p=0,227), cinsiyet (t=1,074, p=0,283) ve medeni durumlarina (t=-0,723, p=0,470) gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir.
Ancak katilimcilarin taginabilir tibbi cihazlardan aldiklart kullanim diizeyi internet kullanim
durumlarina gore karsilastirildiginda, internet kullananlarin kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu
ve aradaki bu farkin istatistiksel olarak da anlamli bulundugu tespit edilmistir (t=2,038, p=0,042).
Buradan internet kullanma durumunun tagmabilir tibbi cihazlarin kullanma diizeyini etkileyen bir
degisken oldugu sonucuna ulagilabilir.

Giyilebilir Tibbi Cihazlarin bilgi ve kullanim diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere gore
karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 11°de gosterilmektedir.

Tablo 11. Giyilebilir Tibbi Cihazlarin Bilgi ve Kullamm Diizeyinin Sosyo-Demografik
Degiskenlere Gore Bagimsiz Orneklem T Testi / ANOVA Sonuclari

Desiskenler Bilgi Diizeyi Kullanim Diizeyi
giy n | X | SS | Test Degerleri n | X | SS I Test Degerleri
Yas (Yil)
-25 133 | 2,000 | 1,337 F=6,804 133 ] 1,338 | 0,928
26-35 93 | 2,258 | 1,496 p=0,000 93] 1,398 | 0,980 F=1 277
36-45 86 | 1,698 | 1,256 86 | 1,267 | 0,913 p:0’278
46-55 62 | 1,774 | 1,260 2>35 62 | 1,371 | 0,962 '
56+ 76 | 1,303 | 0,731 1>5 76 | 1,118 | 0,489
Egitim
[lkdgretim 92 | 1,304 | 0,886 F=8,463 92| 1,207 | 0,778
I:ise 101 | 1,693 | 1,239 p=0,000 101 | 1,317 | 0,905 F=0 963
On lisans 47 | 2,000 | 1,474 47| 1,511 | 1,159 p=0’428
Lisans 144 | 2,028 | 1,353 1<3,4,5 144 | 1,285 | 0,833 '
Lisansiistii 61 | 2,393 | 1,345 521 61| 1,344 | 0,911
Cinsiyet
Erkek 241 | 1,871 | 1,280 t=0,433 241 | 1,378 | 0,940 t=1,889
Kadin 209 | 1,818 | 1,321 p=0,665 209 | 1,220 | 0,860 p=0,060
Medeni Durum
Evli 238 | 1,622 | 1,155 t=-3,993 238 | 1,269 | 0,834 t=-0,920
Evli Degil 211 | 2,104 | 1,404 p=0,000 211 | 1,346 | 0,940 p=0,358
internet Kullanimi
Evet 415 | 1,899 | 1,322 t=2,959 415 1,323 | 0,913 t=1,526
Hayir 35| 1,223 | 0,731 p=0,003 35| 1,086 | 0,373 p=0,128

Tablo 11°de Giyilebilir Tibbi Cihazlarin bilgi ve kullanim diizeyinin sosyo-demografik
degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir. Arastirmaya katilanlarin
giyilebilir tibbi cihazlarin bilgi diizeyi puanlar1 yas (F=6,804, p=0,000), egitim (F=8,463, p=0,000),
medeni durum (t=-3,993, p=0,000) ve internet kullanma durumuna (t=2,959, p=0,003) gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur.
Yapilan ileri analizlerde bu farkin, 26-35 yas grubun puaninin 36-45 ile 56 yas {istii gruplarinin
puanindan daha yiiksek olmasindan ve 56 yas ve Ustii grubun puaninin 25 yas alt1 grubun puanindan
daha diisiik olmasindan kaynaklandig1 tespit edilmistir. Evli olmayan katilimcilarin puanit evli olan
katilimcilarin puanlarindan daha yiiksektir. Egitim durumuna bakildiginda lisansiistii seviyesinde
egitim alan katilimcilarin puanmin ilkogretim ile lise seviyelerinde egitim alan katilimcilarin
puanindan daha yiiksek olmasindan ve ilkogretim seviyesinde egitim alan katilimcilarin puaninin 6n
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lisans ve istii seviyelerde egitim alan katilimcilarin puanindan daha diisiik olmasindan kaynaklandig
saptanmistir. Son olarak internet kullananlarin puaninin internet kullanmayanlarin puanindan daha
yiiksek oldugu anlagilmistir.

Katilimcilarin giyilebilir tibbi cihazlarin bilgi diizeyi puanlar cinsiyete (t=0,433, p=0,665) gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 ortaya ¢ikmustir.

Aragtirmaya katilanlarm giyilebilir tibbi cihazlarin kullanma diizeyi puanlann yas (F=1,277,
p=0,278), egitim (F=0,963, p=0,428), cinsiyet (t=1,889, p=0,060), medeni durumlarna (t=-0,920,
p=0,358) ve internet kullanma durumlarma (t=1,526, p=0,128) gore karsilagtirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir.

Tablo 12. Dijital Saghk Uygulamalar ile Ilgili ifadelere Ait Tanimlayici Bulgular

Dijital Saghk Uygulamalar _ Bilgi Diizeyi Kullanim Diizeyi Fark < .
ifadeleri X1 SS1 X2 SS; (X1- X2 Test Degerleri
1. Merkezi Hekim Randevu t=9,520
Sistemi (MHRS), 3,569 1,519 3,093 1,631 0,476 b= 0,000
2. SABIM 2264 | 1502 | 1689 | 1216 | 0§79 | 10t
3. Kisisel Saglik Kaydi Sistemi (e- t=11,380
Nabiz) 2,560 1,572 1,907 1,382 0,653 b= 0,000
4. Engelsiz Saglik iletisgim t=7,662
Merkezi (ESIM) 1,640 1,179 1,284 0,825 0,356 b= 0,000
5. SB Beslenme ve Obezite ile t=11,894
Miicadele 2,120 1,396 1,413 0,975 0,707 b= 0,000
. . t= 7,000
6. SB Teletip Sistemi 1,482 0,972 1,249 0,773 0,233 b= 0,000
7. Mobil cihazlardaki saglikli
yasam uygulamalar1 (sigaray1 t=10,871
birakma, su igme hatirlaticisi, regl 2,511 1,591 1,916 1,407 0,595 p= 0,000
takvimi vb.)
8. Diizenli ilag kullanimi igin t= 9 637
mobil cihazlardaki ilag hatirlatma 1,936 1,385 1,416 1,025 0,520 — OlOOO
uygulamasi p=5
9. Saglikli yasam i¢in mobil t= 9.579
cihazlardaki 'kalp ritmi 6lgme’ 2,098 1,482 1,580 1,184 0,518 _ O’OOO
uygulamasi P=5
10. Kisinin {izerinde veya cebinde t=11,119
tagiyabilecegi kiigiik tibbi cihazlar 1,989 1,410 1,327 0,904 0,662 p= 0,000
11. Kisinin kendi saglik durumunu t= 9953
takip etmek icin giyebilecegi tibbi 1,847 1,298 1,304 0,885 0,543 p: O’OOO
cihazlar s

Tablo 12’de dijital saglik uygulamalarinin bilgi ve kullanim diizeyini 6lgen ifadelerin aritmetik
ortalamalarma, standart sapmalarina, aralarindaki farka ve test degerlerine yer verilmektedir.
Katilimeilarin dijital saglik uygulamalarina iliskin bilgi diizeyi ile ilgili verdikleri puan boliimiinde
“Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)” 3,569+1,519 ortalama ile bilgi diizeyinin diger ifadelere
gore en yiiksek uygulama oldugu goriilmektedir. Ayni zamanda “SB Teletip Sistemi” 1,4824+0,972
ortalama ile bilgi diizeyinin en diisiikk uygulama oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin bilgi diizeyine verdikleri puanlar ile katilim diizeyine verdikleri puanlar
arasindaki fark, bilgi ve kullamim arasindaki baglantiy1 vermektedir. Farkin pozitif yonde olmasi
katilimeilarin ilgili ifadede belirtilen uygulamayi bildikleri fakat katilim diizeylerinin bilgi diizeylerine
oranla daha az oldugunu ifade etmektedir.
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Tablo 12°de goriilecegi iizere, dijital saglik uygulamalar1 agisindan katilimcilarin bu uygulamalarin
bilgi diizeyine verdikleri puanlarin katilim diizeylerine verdikleri puanlara gore daha yiiksek
oldugudur. Bilgi diizeyine verdikleri puanlar ile katilm diizeyine verdikleri puanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Buradan anlagilmalidir ki, katilimcilarm dijital saglik
uygulamalar hakkindaki bilgi diizeyleri bu uygulamalar1 kullanma diizeylerinden daha yiiksektir.

IV. TARTISMA VE SONUC

Bu baglik altinda verilerin analizleri sonucunda elde edilen bulgular tartigilacak ve bulgulardan yola
cikilarak elde edilmis olan sonuglara yer verilmistir.

Arastirmaya katilanlarin dijital saglik uygulamalari bilgi ve kullanim diizeyleri yas gruplarina gore
karsilastirildiginda; SABIM, beslenme ve obezite ile miicadele, ila¢ hatirlatma, tasinabilir ve
giyilebilir tibbi cihaz kullanimi disinda tiim dijital saglik uygulamalar1 unsurlarinda anlamli farkliliklar
oldugu tespit edilmistir. Farka bakildiginda, gen¢ katilimcilarin dijital saglik uygulamalar1 yash
katilimcilara gore daha cok bildikleri ve kullandiklari goriilmiistiir. Bunlardan kalp ritmi 6lgme
uygulamasi 6zellikle dikkat ¢eken uygulama olmustur. Cavusoglu ve Sar1 (Tiirk Kardiyoloji Dernegi)
caligmalarinda, kisilerin yas1 arttikca kalp yetmezligi yasama oraninin da artacagini dile getirmislerdir.
Bu agidan kalp ritmi uygulamasini gencglerden ¢ok yaslilarin bilmesi ve kullanmasi gerekiyor seklinde
bir algi mevcutken, ¢alismanin bulgulart incelendiginde kalp ritmi 6lgme uygulamasini, 26-35 yas
grubu katilimcilarin 56 yas ve iizeri katilimcilardan daha fazla bildikleri ve kullandiklart goriilmiistiir.
Buradan genglerin saglikli yasam uygulamalarina agirlik verdikleri ve spor yapan genglerin bu
uygulamayr yashi katilimcilara nazaran daha c¢ok kullandiklari sdylenebilmektedir. Bu bilgi
dogrultusunda, dijital saglik hizmetlerinde yasa bagli olarak dijital boliinmenin s6z konusu oldugu
sonucuna ulagilabilir.

Arastirmaya katilanlarin dijital saglik uygulamalar1 bilgi ve kullanim diizeyleri egitim durumlarina
gore karsilastirildiginda, beslenme ve obezite ile miicadele bilgi diizeyi, tagmabilir ve giyilebilir tibbi
cihazlarin kullanim diizeyi, teletip ve ila¢ hatirlatma uygulamalarinin bilgi ve kullanim diizeyleri
disindaki tiim dijital saglik uygulamalar1 unsurlar1 arasinda anlaml farklilik saptanmistir. Egitim
durumundan kaynakli, dijital saglik uygulamalarinin bilinirliginde ve kullammminda kisiler arasi bir
boliinmenin séz konusu oldugu sdylenebilir. Liu ve San (2006) egitimin, okuma yazma {iizerine
dogrudan bir etkisi oldugunu belirtmis ve BIiT kullanimu i¢in okuma yazma bilme yeteneginin énemini
vurgulamigtir. Birgok iilkenin okuma yazma oraninin diisiik olmasindan dolay1 bilgi ¢aginin diginda
kaldiklarini da eklemislerdir. BIT e erisimin ve bu teknolojileri kullanamamanin &niindeki engellerden
birini egitimsizligin olusturdugu belirtilmistir.

Katilmcilarin  dijital saglik uygulamalar1 bilgi ve kullamm diizeylerinin cinsiyete gore
karsilagtirilmas1 yapildiginda; ESIM uygulamasinin bilgi ve kullanim diizeyi diginda istatistiksel
olarak anlamli ¢ikan diger dijital saglik uygulamalarimin kadinlar tarafindan erkeklere nazaran daha
cok bilindigi ve kullanildig1 tespit edilmistir. Anlamli ¢ikan uygulamalardan bir tanesi mobil
cihazlardaki saglikli yasam uygulamalaridir (sigaray1 birakma, su igme hatirlaticisi, regl takvimi vb.).
Kadinlarin bu uygulamalar erkeklere gore daha ¢ok bildigi ve kullandig1 goriilmiistiir. TUIK (2016)
verilerine gore kadinlar koruyucu saglik hizmetlerini erkeklerden daha ¢ok kullanmaktadir. Bu bilgi ile
aragtirmadaki bulgunun desteklendigi soylenebilir.

Caligmada yer alan katilimeilarin medeni durumlaria gore anlamli dijital saglik uygulamalari bilgi
ve kullanim diizeyleri incelendiginde; evli olmayanlarin evli olanlara gore dijital saglik uygulamalari
bilgi ve kullanim diizeyleri yiiksek bulunmustur. Evli olmayan katilimcilarin teknolojiyi ve
beraberinde getirmis oldugu kolayliklar1 evli olan katilimcilara gére daha c¢ok bildigi ve kullandigi
soylenebilir. Oriicii ve Yildiz (2014)’mn ¢alismasinda isyerindeki ¢alisanlarin medeni durumlarina gére
kisisel internet ve teknoloji kullanimi arasindaki iliski incelenmis ve evli olmayan caligsanlarin evli
olanlara nazaran internet ve teknoloji kaynakli isten daha ¢ok kaytardigi goriilmistiir. Bu durum
Oriicii ve Yildiz’ i c¢alismasinda, evli olmayan calisanlarin yasamsal manada ¢esitli ve fazla zamana
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sahip olmasindan kaynakli hayattan beklentilerinin artmasi ve yasanilan ¢agda bu beklentilerin internet
ve teknoloji aracl karsilanmasindan dolayi ortaya ¢ikmis olabilir seklinde yorumlanmustir.

Katilimcilarin dijital saglik uygulamalar1 bilgi ve kullanim diizeyleri internet kullanma durumlarina
gore incelendiginde; SABIM, beslenme ve obezite ile miicadele, teletip, ilag hatirlatma ve giyilebilir
tibbi cihazlar1 kullanim diizeyleri hari¢ diger tiim dijital saglik uygulamalari maddeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Internet kullanan katilimeilarin dijital saglik
uygulamalar1 bilgi ve kullamim diizeyleri puanlar1 internet kullanmayanlara gore daha yiiksek
cikmistir. Dijital saglik uygulamalarinda dijital boliinmenin 6nemli belirleyicilerinden birisi tabii
olarak internet kullanimidir.

Yas degiskeni, dijital saglik hizmetlerinin bilinirliginde belirleyici bir faktordiir. Genglerin yasllara
gore bu hizmetlere iliskin daha cok bilgiye sahip olduklari bulunmustur. MHRS, ESIM, mobil
cihazlardaki saglikli yasam uygulamalar1 ve ila¢ hatirlatma uygulamasi bilgi diizeyinde cinsiyet
belirleyici bir unsurdur. Bu dért uygulamadan, ESIM uygulamasini erkekler kadinlara nazaran daha
cok bilirken; MHRS, mobil cihazlardaki saglikli yasam uygulamalar1 ve ilag hatirlatma uygulamasini
kadinlar erkeklere gore daha ¢ok bilmektedir.

Beslenme ve obezite ile miicadele, teletip ve ila¢ hatirlatma uygulamalar1 hari¢ diger dijital saglik
uygulamalarina iligskin bilgi diizeyinde egitim, belirleyici bir faktordiir. Egitim seviyesi yliksek olan
katilmecilarin dijital saglik uygulamalarini, e§itim seviyesi diisiik olan katilimcilardan daha ¢ok
bildikleri saptanmistir. Medeni durum, SABIM, ESIM, beslenme ve obezite ile miicadele ve teletip
uygulamalar1 disinda kalan dijital saglik uygulamalarina iliskin bilgi diizeyinde belirleyici bir
degiskendir. Evli olmayan katilimcilarin evli olan katilimeilara gore dijital saglik uygulamalarini daha
¢ok bildikleri goriilmiistiir. Internet kullanma durumu, kisilerin dijital saglik uygulamalar1 bilgi
diizeyinde belirleyici bir degiskendir. Katilimcilarin internet kullanma durumlarina bakildiginda,
internet kullanan katilimcilarin kullanmayan katilimcilara gore dijital saglik uygulamalarimi daha ¢ok
bildikleri goriilmiistiir.

MHRS, ESIM, e-Nabiz, teletip, mobil cihazlardaki saglikli yasam uygulamalar1 ve kalp ritmi 6lgme
uygulamas1 kullaniminda yas belirleyici bir degiskendir. MHRS, ESIM, e-Nabiz, teletip, mobil
cihazlardaki saglikli yagam uygulamalar1 ve kalp ritmi 6l¢me uygulamasini gencler yaslilara gore daha
cok kullanmaktadir. Egitim seviyesi teletip, ila¢ hatirlatma, tasinabilir ve giyilebilir tibbi cihaz
uygulamalar1 disinda kalan dijital saglik uygulamalarimin kullaniminda belirleyici bir degiskendir.
Egitim seviyesi yiiksek olan katilimcilar, egitim seviyesi diisiik olan katilimcilara gore dijital saglik
uygulamalarini daha ¢ok kullanmaktadir.

MHRS, ESIM ve mobil cihazlardaki saglikli yasam uygulamalarinin kullaniminda cinsiyet
belirleyici bir faktér olmustur. Bu uygulamalardan MHRS ve mobil cihazlardaki saglikli yasam
uygulamalarim kadimlar erkeklere gore daha ¢ok kullanirken, ESIM uygulamasia bakildiginda bu
uygulamay1 erkeklerin kadinlardan daha fazla kullandigi goriilmiistiir. Bir diger sonu¢ da, evli
olmayan katilimcilarin mobil cihazlardaki saglikli yasam uygulamalarini evli olan katilimcilardan
daha ¢ok kullanmalar1 olmustur. Internet kullamim durumu SABIM, teletip, beslenme ve obezite ile
miicadele, ila¢ hatirlatma ve giyilebilir tibbi cihaz uygulamalari disinda kalan dijital saglik
uygulamalarinin  kullaniminda belirleyici bir faktér olmus ve internet kullananlarin internet
kullanmayanlara gore dijital saglik uygulamalarini daha fazla kullandiklar1 goriilmiistiir.

Biitiin bu sonuglar dogrultusunda, dijital bdliinmenin diger alanlarda oldugu gibi dijital saglik
uygulamalarinda da kendini gosterdigi ve kisileri dijital saglik uygulamalarimi bilen ve bilmeyen,
kullanan ve kullanmayan seklinde boldiigii bu ¢alismanin en 6nemli sonucunu olusturmaktadir.

Dijitallesmenin ¢ok artig1 i¢inde bulundugumuz bu donemde giinliik islerin ¢ogu teknolojik
cihazlar araciligi ile halledilmeye calisilmaktadir. insan hayatimin giinliik islerinin her yerine entegre
olmaya baslayan teknolojik araglar insan ihtiyaclarini ve islerini hizli bir sekilde sonuca
ulastirabilmektedir. Diger bir¢ok alanda oldugu gibi saglik alaninda da dijital araglar ve uygulamalar
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giin gectikce daha fazla kullanilmaya baslamistir. Bu teknolojileri kullanabilen ve kullanamayan
gruplar arasinda bir ayrisma ortaya ¢ikmaktadir. Bu ayrismanin 6nemli degiskenlerinden biri yas
faktoridiir. Dijital gogmen olarak nitelendirilen kesimin teknolojiye ve bu teknolojinin kullanimina
daha fazla uyumlagtirilmas: gerekmektedir. Bu konuda neler yapilabilecegine iligkin ¢aligmalarin
yapilabilecegi diistiniilmektedir.

Calismanin ¢iktilar1 dogrultusunda su éneriye yer verilebilir: SB uygulamasi olan MHRS, SABIM,
ESIM, e-Nabiz ve teletip sistemi arasinda katilimcilar tarafindan en ¢ok bilinen ve kullanilan
uygulamanin yiliksek bir farkla MHRS oldugu goriilmiistiir. Vatandasin MHRS disinda kalan diger
saglik uygulamalarina yonelik bilgi ve kullanim diizeyinin de arttirilmast adina politikalarin ve bu
sorunun ¢oziimiine yonelik ¢alismalarin yapilabilecegi diisiiniilmektedir.
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