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Bu tez calismasi, mobil saglik uygulamalarinin bireylerin sagligi koruma davranislari
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YUKSEK LiSANS TEZI

MOBIL SAGLIK UYGULAMALARI KULLANIMININ SAGLIGI KORUMA
DAVRANISLARINA ETKIiSi

SEMA DALKILIC

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
HALK SAGLIGI ANABILIiM DALI

TEZ DANISMANI: PROF. DR. MAHMUT KILIC

Bu arastirmanin amaci, mobil saglik uygulamalari kullanim durumlarinin bireylerin sagligi
koruma davranislar1 {izerindeki etkisini incelemektir. Arastirmanin evrenini Yozgat il
merkezinde yasayan bireyler olusturmustur. Orneklem, kamu kurumlarinda c¢alisan
memurlar ile Organize Sanayi Bolgesi’nde c¢alisan is¢ilerden olusan toplam 454 kisiden
meydana gelmistir. Veriler, literatiirde gegerliligi ve giivenirligi saglanmis olan Sagligi
Koruyucu Davramslar Olgegi ile Mobil Saglik Uygulamasi Kullanim Anketi araciligiyla
toplanmis; analizlerde tanimlayici istatistikler, t-testi, ANOVA ve regresyon analizlerinden
yararlanilmagtir.

Elde edilen bulgular, mobil saglik uygulamalarini diizenli olarak kullanan bireylerin,
kullanmayanlara kiyasla daha yiiksek diizeyde sagligi koruma davraniglari sergiledigini
gostermistir. Ayrica egitim diizeyi, genel saglik algisi, telefona indirilen uygulama sayisi
ve uygulama kullanim amaci gibi degiskenlerin de saglik koruma davraniglari ile anlamh
iligkiler i¢inde oldugu belirlenmistir. Regresyon analizi sonuglarina gore, mobil saglik
uygulamas: kullanimi, kadin cinsiyet, olumlu saglik algisi, kronik hastalik varligi, memur
olma, yas ve ailede saglik ¢alisan1 bulunmasi, saglhigi koruma davraniglarini anlamli
bicimde artiran faktorler arasinda yer almaktadir.

Bu ¢alismanin bulgulari, mobil saglik uygulamalarinin bireylerin saglik bilincini artirmada
ve saglikli yasam davranislarini benimsemelerinde etkili bir ara¢ olabilecegini ortaya
koymaktadir. Elde edilen veriler, halk sagligini gelistirmeye yonelik politika ve stratejilere
katki saglayabilecek nitelikte olup, dijital saglik teknolojilerinin etkin kullanimini
destekleyecek calismalara da zemin olusturmaktadir.

2025,xi+66 sayfa
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ABSTRACT

MASTER THESIS

THE EFFECT of MOBILE HEALTH APPLICATION USE on HEALTH-
PROMOTING BEHAVIORS

SEMA DALKILIC

YOZGAT BOZOK UNIVERSITY
SCHOOL of GRADUATE STUDIES
DEPARTMENT of PUBLIC HEALTH
SUPERVISOR: PROF. DR. MAHMUT KILIC

The aim of this study is to examine the impact of mobile health application usage on
individuals' health-protective behaviors.

The population of the research consists of individuals residing in the city center of Yozgat.
The sample includes a total of 454 participants, composed of public servants working in
government institutions and workers employed in the Organized Industrial Zone. Data
were collected using the Health-Protective Behavior Scale and the Mobile Health
Application Usage Questionnaire, both of which have established validity and reliability in
the literature. Descriptive statistics, t-tests, ANOVA, and regression analyses were utilized
for the data analysis.

The findings revealed that individuals who regularly use mobile health applications exhibit
higher levels of health-protective behaviors compared to those who do not. Additionally,
variables such as education level, general health perception, the number of applications
downloaded to the phone, and the purpose of using the applications were found to be
significantly associated with health-protective behaviors. According to the regression
analysis results, factors such as the use of mobile health applications, being female, having
a positive health perception, presence of chronic disease, being a public servant, age, and
having a family member working in healthcare significantly contribute to the enhancement
of health-protective behaviors.

These findings indicate that mobile health applications can be effective tools in raising
individuals' health awareness and promoting healthy lifestyle behaviors. The data obtained
from this study may contribute to policies and strategies aimed at improving public health
and provide a foundation for further research that supports the effective use of digital
health technologies.

2025, xi + 67 Pages
Keywords: Mobile Health Applications, Health-Protective Behaviors, Digital Health
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SIMGELER VE KISALTMALAR LISTESI

Bu caligmada kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklamalar

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

E-Nabiz . Bireylerin kisisel saglik verilerine erisimini saglayan dijital saglik
platformu.

E-Saghk . Elektronik Saglik

KOAH - Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

MSUKA : Mobil Saglik Uygulamalarini Kullanma Algis1 Anketi

MHRS : Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)

M-Saghk : Mobil Saglik

SKDO : Saghig1 Koruma Davranislar1 Olgegi

T.C. : Tiirkiye Cumhuriyeti

WHO :Word Health Organization(Diinya Saglik Orgiitii)

WONCA : World Organization of National Colleges, Academies and

Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians (Diinya Aile Hekimleri

Birligi)
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1. GIRIS
DSO'iin Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigii'nde, saglhigmn gelistirilmesi "insanlarin
kendi sagliklar1 tizerindeki kontrollerini artirmalarini ve sagliklarini gelistirmelerini
saglama siireci" olarak tanimlanmaktadir (World Health Organization [WHQO], 1998).
Sagligin korunmasi kavrami ise, hastaliklarin ortaya ¢ikmadan Onlenmesi, erken teshis
edilmesi ve tedavi edilmesi gibi genis bir spektrumu kapsamaktadir. Bu kavram, bireylerin
ve toplumlarin saglik durumlarii iyilestirmek, stirdiirmek ve gelistirmek i¢in yapilan tiim

faaliyetleri icermektedir. Sagligin korunmasi hem bireysel yasam tarzi secimleri hem de

sosyal ve cevresel faktorlere baglidir (Akyildiz, 2024; WHO, 2025).

Saglig1 koruma davraniglari, bireylerin hastaliklardan korunmak, sagliklarin siirdiirmek ve
yasam kalitelerini yiikseltmek amaciyla gergeklestirdikleri bilingli ve goniillii eylemleri
ifade eder (WHO, 2025). Bu davranislar, dengeli beslenme, diizenli fiziksel aktivite, sigara
ve alkol kullanimindan kag¢inma, diizenli saglik kontrollerine gitme, hijyen kurallarina

uyma gibi ¢esitli alanlar1 kapsar (Glanz, Rimer & Viswanath, 2015).

Gelisen saglik teknolojileri ve artan bilgi erisimi, bireylerin saglik koruma davranislarina
yaklagimini énemli Slgiide etkilemistir. Ozellikle dijital ¢agda mobil saglik uygulamalari
gibi araclar, saglik bilgisine ulasmay1 kolaylastirmakta, bireyleri bilin¢lendirmekte ve
saglikli yasam aligkanliklarinin benimsenmesini desteklemektedir (Free vd., 2013; Qudah
& Luetsch, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii mobil sagligi e-saghigim alt bileseni olarak cep telefonlari, kisisel
dijital asistanlar, hasta izleme cihazlart ve diger kablosuz cihazlar gibi mobil cihazlar
tarafindan desteklenen tibbi ve halk sagligi1 uygulamasi olarak tanimlamistir (WHO,2011).
Mobil saglik 'kablosuz iletisim cihazlarinin halk saghgmi ve klinik uygulamalar
desteklemek icin kullanilmasidir’. Mobil saglik uygulamalari, bireyler ve saglik sistemleri
arasindaki iletisimden (¢agri merkezleri, randevu hatirlatmalari, tedaviye uyum gibi) saglik
izleme ve gozetimine (anketler, hasta izleme cihazlar1 dahil) ve bakim noktasinda bilgilere

erisime (saglik kayitlari, karar destegi) kadar uzanir (Barton, 2012).

Mobil teknolojilerin hizla yayilmasi, insanlarin giinliik yasamlarinda saglikla ilgili bilgilere
ulasma ve saglik davraniglarim1 yonetme konusunda biiyiik bir potansiyel sunmaktadir.

Mobil saglik uygulamalari, kullanicilarin saglik durumunu takip etmelerine, saglikli yasam



aligkanliklar1 gelistirmelerine ve saglikla ilgili bilgi aligverisinde bulunmalarina yardimci

olabilir.

Giliniimiizde cep telefon kullanimi ve internete erisimin artmasi ile birlikte mobil
uygulamalara olan ilgi de artmustir., Internet iizerinden, ¢evrimici uygulama magazalarinda
(6rnegin Google Play ve iTunes ¢evrimici magazasi) farkli kategorilerle indirilebilen mobil
uygulamalarin en biiyiik pazar payindan sorumlu iki platform Android isletim sistemi
(Google) ve i0S isletim sistemidir (Apple) (Pires vd. 2020). Elektronik saglik (e-saglik)
uygulamalari, bu uygulamalar1 destekleyecek araglar, siirecler ve iletisim araglari saglayan
saglikla ilgili yazilim uygulamalarini ifade eder ve akilli cep telefonlarinin ve diger mobil
cihazlarin donanim kapasitesi gelistikce, mobil saglik (m-saglik) uygulamalarini e-saglik

uygulamalarinin dnemli bir alt kiimesi haline getirmistir (Liu vd. 2012).

Han ve Lee (2018) mobil saglik uygulamalarinin hedeflenen saglik davranislar1 veya klinik
saglik sonuglar1 iizerinde olumlu bir etkiye ve saglik uygulamasi kullanicilarinin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bir memnuniyete sahip oldugunu ifade
etmektedir. Mobil saglik uygulamalarinin kullanimi, hastalar ve saglik hizmeti saglayicilari
arasindaki iletisimi ve iligkileri olumlu yonde etkileyerek iligki merkezli saglik

hizmetlerini kolaylastirabilir (Qudah & Luetsch, 2019).

Diger tarafta Milne-lves vd. (2020) 52 arastirma makalesinin sonuglarini degerlendirdikleri
calismada mobil uygulamalarin saglik davramislarimi veya sonuglarini iyilestirmedeki
etkinligini destekleyen gii¢lii bir kanit olmadigini ifade etmis ve bunu ortaya ¢ikarabilmek

icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir.
Tiirkiye’de konu ile ilgili alan yazin incelendiginde;

Donmez (2021) yaptigi literatiir taramasi sonuglarina gére mobil saglik uygulamalarinin
kisilerin sagliklarin1 gelistirmek i¢in olumlu saglik davranisi gelistirmelerine etkisinin
oldukca biiyiik oldugunu ifade etmistir. Ozdemir ve Sendir’in (2020) saghk davranisi
degisikligi ve mobil saglik uygulamalari {izerine yayimladiklar1 caligmada mobil
uygulamalarinin insanlarda olumlu davranis degisikliklerine yol agtigi ve daha c¢esitli
mobil saglik uygulamalarinin olmasi gerektigi vurgulanmustir. Karakus ve Ozer (2022) ise
mobil saglik uygulamalarinin isitme, gérme ve algilama kayiplart olan yasli bireyler
gozetilmeden olusturuldugunda dezavantaj olusturabileceginin altim ¢izmis, kronik

hastalig1 olan yagh bireylerin yasa bagli fiziksel degisimleri dikkate alinarak stirdiiriilebilir
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ve etkin mobil saglik uygulamalar1 gelistirilmesi gerektigini ifade etmistir. Ulke Simdi vd.
(2024) yaptig1 arastirma sonucunda elde edilen bulgular, mobil saglik uygulamalarinin
saglik hizmeti sunumunda stratejik bir potansiyele sahip oldugunu gostermekte; hastane
yoneticileri, politika yapicilar ve ilgili tim paydaslarin bu dogrultuda uzun vadeli

stratejiler gelistirmeleri gerektigini ortaya koymaktadir.

Bu calismalarin yani sira ileri yas turizminde, hemsirelikte, psikoterapide, ebelikte, saglik
yoneticiliginde, saglik turizminde, is sagligi ve gilivenliginde mobil sagligin Onemi
(Ardahan, 2019; Demir ve Aslan, 2017; Bektas ve Simsek, 2016; Sencan, 2021; Cabuk vd.,
2025, Yildirim vd.,2023), mobil saglik uygulamas: gelistirilmesi (Degerli, 2021; Cissé ve
Yilmaz, 2022;) mobil uygulamalarda kullanici degerlendirmesi ve yorumlari1 (Korkmaz ve
Arikan, 2021; Akbolat vd.,2019; Demir ve Uslu,2022; Arslan ve Demir, 2017; Inal ve
Cagiltay; 2019; Kira¢ ve Gode, 2024; Avc1,2018), cesitli hastaliklarda kullanimi (Ozdemir
ve Sendir, 2020; Yiiksel ve Bektas, 2021) konulari lizerine ¢alisilmistir. Giiner vd. (2018)
tiniversite Ogrencilerinin  mobil saglik uygulamasit kullanim durumunu inceledigi
aragtirmasinda katilimcilarin %34,2 sinin uygulama kullandigini belirtmistir. Bireylerin
mobil saglik kullanim durumu ve e-saglik okuryazarlik arasindaki iligkiyi inceleyen Kaya
ve Eke (2023) katilimcilarin 9%93,51'1 mobil saglik uygulamasini kullandigin1 ve e-saglik
okuryazarliginin genel olarak 3,76 ortalama ile yiiksek oldugunu tespit etmistir. Ozan ve
Kilig (2023), kamu calisanlarinin saglik okuryazarlig: ile e-saglik uygulamalar1 kullanma
arasinda bir iligkinin bulunmadigi, e-saglik uygulamalari arasinda en fazla e-Nabiz
uygulamasinin (%84,9) kullanildigini tespit etmistir. Sentiirk ve Sahin (2023) genglerde
mobil saglik uygulamasi kullaniminin fiziksel aktivite ve saglik algisi ile iliskili oldugunu
belirtmistir. Karagadir ve Sezgin ‘in (2022) kamu internet ve mobil saglik uygulamalarini
kullanimina yonelik tutum boyutlarini ve bu boyutlar altinda yer alan faktorleri belirlemek
amaciyla yaptiklar ¢alismada ¢aba beklentisi, performans beklentisi, sosyal etki, gizlilik

endisesi, teknoloji kaygis1 ve saglik bilinci faktorleri saptanmastir.

Genel anlamda Tiirkiye’de konu ile ilgili ¢alismalara bakildiginda; bu uygulamalarin
dogrudan saglik koruma davraniglari ile iligkisini ele alan kapsamli bir arastirmaya
rastlanmamus, sagligin gelistirilmesi gibi koruyucu saglik ile iliskilendiren ¢aligmalara ise
nadiren rastlanmistir. Bu durum, mobil saglik uygulamalar: ile bireylerin saglik koruma
davraniglar1 arasindaki iliskiyi dogrudan ve biitiinciil bigimde inceleyen arastirmalara olan
ihtiyact ortaya koymaktadir. Bu tez calismasi, s6z konusu boslugu doldurmayi ve mobil
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saglik uygulamalarinin saglik koruma davraniglarina etkisini Yozgat ili 6rnegi lizerinden

degerlendirmeyi amaglamistir.
Bu tezin potansiyel katkilar1 asagida belirtildigi sekilde olabilir.

Saglik Teknolojisi Gelisimine Katki: Mobil saglik uygulamalar1 her gecen giin artan bir
ilgiyle toplum tarafindan kabul gormektedir. Bu tez ¢alismasi, mobil saglik
uygulamalarinin etkinligini degerlendirerek saglik teknolojisinin gelisimine ve degisimine
katkida bulunabilir. Uygulama gelistiriciler kullanicilarin daha ¢ok yararlandigi ve

kullanict dostu olan uygulama tasarlamasi asamasinda tezden faydalanabilirler.

Halk Sagligim Iyilestirme: Mobil saglik uygulamalari, saglik tehditleriyle basa ¢ikmak ve
hastaliklarin 6nlenmesi i¢in gii¢lii araglar sunabilir. Tez, bu uygulamalarin saglik koruma
davraniglarina olan olumlu etkilerini vurgulayarak, halk sagliginin iyilestirilmesine yonelik
politika ve programlarin olusturulmasina katki saglayabilir. Ayrica sagliga koruma
davraniglarina farkindaligin da artmasina sebep olacaktir. Saglik davraniglarini anlama ve
saglik egitimine katki: Tezde toplumun sagligi koruma davranislarinin neler oldugu
anlasilacak, bu davraniglarda mobil saglik uygulamalarinin rolii olup olmadigi
aragtirtlacaktir. BoOylece toplumun sagligi korumak admna ihtiyag duydugu alanlar

saptanabilir ve egitim programlar1 olusturulabilir.

Saglik sistemine erisim ve memnuniyetin artmasi: Tezde toplumun mobil saglik
uygulamalarindan hangilerini kullandigina dair sorular yer almakta ve katilimcilar
kullanmadiklar1 uygulamalar1 bu sayede oOgrenebilecektir. Merkezi Hekim Randevu
Sistemi (MHRS) ve E-Nabiz gibi uygulamalardan haberdar olmalari onlarin hizmetlere

erisimini kolaylastiracak ve memnuniyetlerini artiracaktir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu tezin temel amaci, mobil saglik uygulamalarinin bireylerin saglik koruma davraniglari
tizerindeki etkilerini aragtirmaktir. Arastirmada, kullanicilarin hangi mobil saglik
uygulamalarini, hangi amaclarla ve hangi siklikta kullandiklari; bu uygulamalarin saglik
bilinci olusturma, saglik bilgisine erigim, saglikli yasam aligkanliklar1 gelistirme ve saglik
hizmetlerine erisim gibi alanlarda ne dl¢iide katki sagladigi incelenmektedir. Ayrica, mobil
saglik uygulamalarina yonelik tutumlar, kullanim motivasyonlari, kullanim engelleri,

giiven diizeyi ve kullanici deneyimleri detayli olarak analiz edilerek, bu uygulamalarin



saglig1 koruma davranislariyla iliskisi ortaya konulmaktadir.
1.2.  Arastirmanin Onemi

Mobil saglik uygulamalari, bireylerin sagligint koruma, saglik bilgilerine erisim saglama
ve saglikli yasam aligkanliklar1 gelistirmede 6nemli bir aragtir. Ancak Tirkiye’de, bu
uygulamalarin sagligi koruma davranislar1 iizerindeki etkilerini dogrudan inceleyen

kapsamli arastirmalar sinirl sayidadir.

Bu tez, mobil saglik uygulamalarinin bireylerin saglik koruma davraniglari tizerindeki
etkilerini ortaya koyarak, saglik alanina yeni bilimsel bilgiler kazandirmay1 ve toplumda
saglik bilincini artirmayr hedeflemektedir. Calisma, halk sagligi politikalarinin
gelistirilmesine, mobil uygulama tasarim siireglerine ve saglik egitimine katki saglamay1
amaglamaktadir. Elde edilecek bulgular, halk sagliginin gelistirilmesi ve dijital saglik

¢oziimlerinin daha etkin kullanilmas1 acisindan degerli bilgiler sunacaktir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Mobil saglik uygulamalar1 kullanmak bireylerin sagligi koruma davraniglarini olumlu

yonde etkilemektedir.

HO: Mobil saglik uygulamalar1 kullanmak ile bireylerin sagligi koruma davranislar

arasinda bir iliski bulunmamaktadir.
1.4. Smrhhklar

Hemen her arastirma belirli siirlhiliklara sahiptir. Arastirmacinin, ¢aligmasini sinirlayan
biitiin faktorleri (donem, akim, teknik, malzeme vb.) rapor etmesi gereklidir. Sinirlamalar

kavramsal (tanimsal) ve yontemsel olmak iizere iki grupta ele alinabilir.



2.GENEL BIiLGILER

Bu boliimde tez konusu ile ilgili temel bilgilere ve kavramlara yer verilmistir.
2.1. Mobil Saghk (m-Health) Kavramm

Mobil saglik, e sagligin bir bilesenidir. Bu sebeple Oncelikle e-sagligi tanimlamak daha
yerinde olacaktir. E-saglik, bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglik hizmetlerinde
kullanilmasiyla ortaya ¢ikan dijital saglik uygulamalarmin biitiiniinii ifade eder. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO), e-saglig1 "saglik alaninda bilgi ve iletisim teknolojilerinin (BIT)
kullanim1" olarak tanimlar ve buna elektronik saglik kayitlari, uzaktan saglik hizmetleri
(tele-tip), mobil saglik uygulamalar1 (m-saglik), karar destek sistemleri gibi dijital araglar
da dahildir. E-saglik sistemleri; hastalarin tani, tedavi ve takibini kolaylastirarak hem
bireylerin saglik hizmetlerine erisimini artirir hem de saglik sistemlerinin etkinligini ve
maliyet etkinligini artirma potansiyeline sahiptir (WHO, 2016; European Commission,
2022).

Eysenbach (2001) de e-saglig1 su sekilde tanimlamustir. “e-saglik, tibbi bilisim, halk sagligi
ve is diinyasinin kesistigi noktada ortaya ¢ikan bir alandir ve internet ve ilgili teknolojiler
araciligiyla sunulan veya gelistirilen saglik hizmetleri ve bilgileri ifade eder. Daha genis
anlamda, terim yalnizca teknik bir gelismeyi degil, ayn1 zamanda bir zihin durumunu, bir
diisiinme bicimini, bir tutumu ve bilgi ve iletisim teknolojisini kullanarak yerel, bolgesel
ve diinya ¢apinda saglik hizmetlerini iyilestirmek i¢in ag tabanli, kiiresel diisiinme
taahhiidiinii de tanimlar.” Ayni1 zamanda Eysenbach (2001) e-saglik kavraminin 10 temel
“e” ilkesi etrafinda sekillendigini belirtmistir. ilk olarak, etkinlik (efficiency) ilkesine gore
e-saglik, saglik hizmetlerinde maliyetleri diisiirerek verimliligi artirmay1 amaglar. ikinci
olarak, giiclendirme (empowerment) sayesinde hastalar ve vatandaslar, kendi sagliklari
iizerinde daha fazla kontrol sahibi olur. Ugiincii olarak, kanita dayali olma (evidence-
based) ilkesi, uygulamalarin bilimsel temellere dayanmasini ve etkili sonuglar iiretmesini
saglar. Dordiincii ilke olan esitlik (equity), herkesin saglik hizmetlerine adil ve esit sekilde
erisebilmesini hedefler. Besinci olarak, egitim (education) boyutu hem saglk
profesyonellerinin hem de halkin saglik okuryazarligini dijital ortamda artirmay: ifade
eder. Altinci olarak, genisletme (extension) ilkesi, e-sagligin cografi ve yapisal sinirlar
asarak ulasilmasi zor bolgelere saglik hizmeti sunmasini saglar. Yedinci olarak, degisim

miihendisligi (enabling exchange), saglik kurumlar1 arasinda veri aligverisini miimkiin
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kilar. Sekizinci ilke olan kanita dayali karar destegi (evidence-enabled decision-making),
hasta ve saglik profesyoneli arasinda daha bilingli kararlar alinmasimna zemin hazirlar.
Dokuzuncu ilke etik (ethics), hasta gizliligi, veri glivenligi ve dijital haklar gibi temel etik
sorumluluklarin  g6zetilmesini igerir. Son olarak, eglence (entertainment) unsuru,
kullanicilarin  saglik uygulamalarini daha siirdiiriilebilir ve motive edici sekilde
kullanmalarina olanak tanir. Bu on “e”, e-saglhigin yalnizca dijital degil, ayn1 zamanda

sosyal, kiiltiirel ve etik bir doniisiim sundugunu ortaya koyar (Eysenbach, 2001).

M- saglik ise; cep telefonlari, hasta izleme cihazlari, kisisel dijital asistanlar (PDA’lar) ve
diger kablosuz cihazlar gibi mobil cihazlar tarafindan desteklenen tibbi ve halk sagligi

uygulamalari olarak tanimlamistir (WHO, 2011).
2.2. Mobil Saghk Uygulamalari ve Tiirleri

WHO (2011) tarafindan iilkeler arasinda yapilan bir arastirmada, mobil saglik
uygulamalar1 kapsaminda en sik kullanilan girisimler belirli kategoriler altinda
simiflandirilmigtir.  Bunlardan ilki, bireylerle saglik hizmetleri arasindaki iletisimi
kapsamaktadir. Bu kapsamda saglik cagri merkezleri, telefon destek hatlar1 ve acil
durumlara yénelik iicretsiz telefon hizmetleri 6ne ¢ikmaktadir. ikinci olarak, saglik
hizmetlerinden bireylere yonelik iletisim tiirleri arasinda tedaviye uyum destegi, randevu
hatirlatmalari, toplumun saglik hizmetlerine yonlendirilmesi ve saglik konularinda
farkindalik  artirict mesajlarm iletilmesi yer almaktadir. Uciincii kategori, saglhk
profesyonelleri arasindaki danigma siireclerini kapsamaktadir; bu alanda mobil tele-tip
uygulamalar1 6n plana ¢ikmaktadir. Dordiincii kategori, acil durumlarda sektorler arasi
iletisimi  igermekte olup acil saglik hizmetlerinin koordinasyonunu saglamay1
amagclamaktadir. Besinci olarak, saglik izleme ve siirveyans faaliyetleri kapsaminda mobil
anketlerin uygulanmasi, gézetim sistemleri ve bireylerin saglik durumlarinin siirekli olarak
izlenmesi yer almaktadir. Son olarak, saglik profesyonellerinin bakim sirasinda bilgiye
erisimini kolaylastiran uygulamalar arasinda karar destek sistemleri ve mobil hasta
kayitlarina erisim olanaklar1  bulunmaktadir. Bu smiflandirma, mobil saglik
uygulamalarinin hem bireyler hem de saglik sistemi agisindan ¢ok yonli bir etkilesim

sundugunu ve kapsamli bir hizmet araci haline geldigini gostermektedir.

Mobil saglik uygulamalari, diinya ¢apinda bulasici olmayan hastaliklarin artan yayginligi

ve ekonomik maliyetleriyle hastalar1 ve saglik bakim sistemlerini desteklemede biiyiik bir
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potansiyel gostermektedir (Jacob vd., 2022). Mobil teknolojiler, hasta iletisimi, izleme ve
egitim i¢in saglik hizmetlerinde ve halk sagligi uygulamalarinda giderek daha fazla
kullanilmakta ve kronik hastalik yonetimine uyumu kolaylastirmaktadir (Hamine vd.,

2015).

Saglik esitsizliklerinin azaltilmas1 hedefiyle gelistirilen pek c¢ok politika, m-saglik
teknolojilerinin sundugu olanaklardan yararlanmay1 zorunlu kilmaktadir. Ozellikle
uluslararas1 m-saglik girisimleri, oncelikli olarak kirsal bolgelerde yasayan niifuslart saglik
hizmetlerine dahil etmeyi amaglamaktadir. Mobil cihazlar; ek bir altyapr yatirimi
gerektirmeden, saglikla ilgili bilgilerin hizli ve etkin bir sekilde paylasilmasina olanak
tanimaktadir. Bu teknolojiler, yalnizca bilgi iletimiyle sinirli kalmayip, uzak bolgelerdeki
saglik profesyonelleri ile iletisim kurulmasimi ve yerel halkin temel saglik bilgileri
konusunda egitilmesini de miimkiin kilmaktadir. Bdylece kirsal topluluklarda saglik
hizmetlerine erisim artmakta ve bakim siirecleri desteklenmektedir. Bu tiir girisimlerin
biiyiik bir kismi, kisa mesaj gibi diisiik maliyetli dijital ¢oziimler {izerinden yiiriitilmekte

olup, toplumsal saglik diizeyini artirmay1 hedeflemektedir (Martin, 2012).

Mobil saglik (m-saglik) uygulamalari, kronik hastaliklarin yonetiminde ve genel saglik
hizmetlerinde giderek daha fazla kullanilmaktadir. Bu uygulamalar, c¢esitli saglik
ihtiyaclarina yonelik farkli 6zellikler ve islevler sunar. Literatiirde bu uygulamalar bes

temel kategoride incelenmektedir (Lee vd., 2018; McKay vd., 2019; Liu vd., 2020):
1.Kronik Hastalik Yonetimine Y 6nelik Uygulamalar:

Diyabet yonetimi: Kan sekeri takibi, insiilin dozlarinin ayarlanmasi ve saglik uzmanlariyla
dijital iletigim.

Hipertansiyon yonetimi: Kan basincinin izlenmesi, ila¢ kullanimina uyumun saglanmasi ve

yasam tarzi onerilerinin sunulmasi.

Kardiyoloji: EKG verilerinin mobil uygulamalar araciligiyla izlenmesi ve anormalliklerin
tespiti.
Kanser: Semptom takibi, kemoterapi yan etkilerinin yonetimi ve hasta memnuniyetinin

artirilmasi.

Parkinson hastaligi: Motor fonksiyonlarin ev ortaminda izlenmesi ve giinliikk semptomlarin

kayit altina alinmasi.



2.Davranis Degisikligini Destekleyen Uygulamalar:

Fiziksel aktivite: Adimm sayisi, egzersiz siiresi gibi parametrelerin izlenmesi ve
kisisellestirilmis geri bildirimler.

Sigara birakma: Siire¢ takibi, motivasyon artirici igerikler ve hedef belirleme modiilleri.

Kilo yonetimi: Kalori takibi, beslenme giinliigli ve kilo hedeflerine ulasmay1 destekleyen

araclar.
3.Ruh Sagligina Yo6nelik Uygulamalar:

Depresyon yonetimi: Ruh hali takibi, giinlik duygusal degerlendirme ve destekleyici

icerikler.

Mindfulness ve meditasyon: Stres yonetimi ve zihinsel rahatlamaya yonelik rehberli

egzersizler.
4.Kadm Saghigina Ozgii Uygulamalar:

Adet dongiisii, dogurganlik, gebelik takibi gibi kadin sagligina 6zel ihtiyaglar1 karsilayan

araglar.

5.Diger Uygulamalar:

[lag uyumu: Hatirlaticilar ve doz takibi.

Semptom degerlendirmesi: Glinliik belirti takibi ve saglik profesyonellerine raporlama.

Saglik bilgisi arayisi: Ozellikle kanser gibi hastaliklarla ilgili dogrulanmis bilgiye erisim

saglayan platformlar.

Mobil saglik uygulamalari, saglik hizmetlerine erisimi artirma, hasta-saglik uzmani
iletisimini  gelistirme ve kisisellestirilmis bakim saglama potansiyeline sahiptir.
Tiirkiye’de, bireyler veya 6zel kurumlar tarafindan gelistirilen akilli uygulamalarin yam
sira, devlet tarafindan sunulan ve Ozellikle kamu hastanelerinde randevu siirecini
kolaylagtirmay1 amaclayan mobil saglik uygulamalar1 da bulunmaktadir. Bu uygulamalar,
vatandaslarin Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) iizerinden hizli ve etkili sekilde
randevu almalarim1 saglamakta; ayn1 zamanda Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslarinin saglik
kayitlarinin dijital ortamda tutulmasina da katki sunmaktadir (Kopmaz ve Arslanoglu,

2018).



2.3. Saghgin Korunmasi ve Koruyucu Saghk Hizmetleri

Saglik, yalnizca hastalik ve sakatligin olmamasi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden
tam bir iyilik halidir (WHO, 2025). Bu tanim, sagligin sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda
zihinsel ve sosyal boyutlarini da kapsayan biitiinciil bir yaklagimi ifade eder. Gliniimiizde
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, modern saglik sistemlerinin temel hedeflerinden biri

haline gelmistir (WHO, 1998).

Saglik hizmetleri ise, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonuyla birlikte halkin ve
kisilerin saglik diizeylerinin yiikseltilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi gibi amaglarla, saglik
kurumlan ve saglik profesyonellerince yiiriitiilen faaliyetlerin tamamidir (Kavuncubasi ve

Yildirim, 2018). Saglik hizmetleri 4’e ayrilir. Sekil 2 de gosterilmistir.

Saghk
Hizimetleri
|
| | | |
Koruyucu Tedavi Ediei Rehabilitasyon Saglig
Saghk Saghk Hizmetleri Geligtirici
Hizmetleri Hizmetleri Hizmetler
Yatakl:
Kisiye Cevreye Giiniibirhik Tedavi
Yonelik Yonelik (Ayaktan) Hizmetleri

Sekil 2.1. Saglik Hizmeti Tiirleri (Kaynak: Kavuncubasi ve Yildirim, 2018)

Saglik hizmetlerinin temel bileseni olan koruyucu saglik hizmetleri, hastalik ortaya
cikmadan miidahaleyi igeren uygulamalari kapsar. Bu kapsamda, sagligin korunmasi

kavrami, koruyucu hizmetlerin temel dayanak noktasi olarak one ¢ikmaktadir.

Degerli ve Yigit (2020), sagligin korunmasi ile sagligin gelistirilmesinin ayni kavramlar
olmadigimi belirtmis; sagligin korunmasinda temel amacin, hastalik risklerini en aza
indirerek bireylerin mevcut saglik durumlarinin = siirdiiriilmesi oldugunu, sagligin
gelistirilmesinde ise yasam kalitesinin ve yasam siiresinin artirtlmasinin hedeflendigini
ifade etmistir. DSO'niin Saghgm Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigii'nde, saghgm
"insanlarin  kendi artirmalarint  ve

gelistirilmesi sagliklar1 iizerindeki kontrollerini

sagliklarini gelistirmelerini saglama siireci" olarak tanimlanmaktadir (WHO, 1998).
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Sagligin korunmasi kavrami ise, hastaliklarin ortaya ¢ikmadan onlenmesi, erken teshis
edilmesi ve tedavi edilmesi gibi genis bir spektrumu kapsamaktadir. Bu kavram, bireylerin
ve toplumlarin saglik durumlarini iyilestirmek, stirdiirmek ve gelistirmek i¢in yapilan tiim
faaliyetleri icermektedir. Sagligin korunmasi hem bireysel yasam tarzi secimleri hem de
sosyal ve gevresel faktorlere baglhidir (Akyildiz, 2024). Nitekim Sekil 2 de belirtildigi tizere
koruyucu saglik hizmetleri kisiye ve gevreye yoOnelik olmak iizere 2’ye ayrilmaktadir.
Demirel Degirmenci'ye (2021) gore; cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri arasinda
yeterli ve temiz su temininin saglanmasi, atiklarin zararh etkilerinin 6nlenmesi, saglikli
konut kosullarinin olusturulmasi, endiistriyel saglik denetimleri ile vektor, hava, radyasyon
ve glriilti kirliligiyle miicadele gibi uygulamalar yer almaktadir. Kisiye yonelik koruyucu
hizmetler ise; erken tani ve tedavi hizmetleri, engelliliklerin Onlenmesi, bagisiklama

calismalari, beslenme ve saglik egitimi gibi faaliyetleri kapsamaktadir.

Saglik alaninda daha iyi sonuglara ulasmanin bireyden ziyade toplum temelli yaklasimlar
ile miimkiin oldugu goriisii, uluslararasi diizeyde kabul gormiistiir. Bu dogrultuda, 1978
yilinda yayimlanan Alma-Ata Bildirgesi ile temel saglik hizmetlerinin tanim1 yapilmis ve
bu hizmetlerin kapsami netlestirilmistir. Ayn1 sekilde, 1974 yilinda yayimlanan Lalonde
Raporu ve 1986 yilinda diizenlenen 1. Uluslararast Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi
Konferansi’nda kabul edilen Ottawa Bildirgesi de halk sagligi yaklagiminin ve cagdas
saglik anlayisinin gelisiminde doniim noktalar1 olarak kabul edilmektedir (To6ziin ve

S6zmen, 2015).

Saghigin tesviki ve gelistirilmesi, topluma Onceliklerini belirleyip kararlar alarak stratejiler
planlama ve uygulama firsat1 verildiginde gergeklesir. Bu siirecin merkezinde, toplumun
kendi saglig1 tlizerinde s6z sahibi olmasi yer alir. Toplumun gelisimi ve halkin sagliga
katilimin1 artirmak i¢in mevcut insan ve maddi kaynaklar kullanilir. Bunun i¢in bilgiye
stirekli erisim, saglik egitimi firsatlar1 ve finansal destek saglanmasi gerekir (T.C. Saglik

Bakanligi, 2011).

Tirkiye’de 2003 yilinda baslatilan “Saglikta Doniisiim Programi” cercevesinde koruyucu
saglik hizmetlerine verilen 6dnemin artmasiyla, aile hekimligi sistemi yayginlastirilmis ve
birinci basamak hizmetler gii¢lendirilmistir Koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve
saglikli yasamin tesviki saglikta doniisiimiin 6nemli odak noktalarindan birisidir. Saglikta

doniisiim programi ile {ilkemizde yetersiz olan koruyucu saglik hizmeti artirilmig, daha
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ulasilir ve {icretsiz hale gelmistir. Amag¢ halkin dogru saglik davraniglarini gostermesidir

(Saglik Bakanligi, 2011).

Koruyucu hizmetlerin temel hedefi, hastalik risklerini ortadan kaldirmak veya en aza
indirerek bireylerin yasam kalitesini artirmak ve saglik sistemine diisen ekonomik ytikii
azaltmaktir. Diinya Saglik Orgiitii, saghgmn yalnizca hastaliklarin tedavisiyle degil,
hastaliklarin  onlenmesiyle de siirdiiriilebilecegini vurgulayarak, koruyucu saglik

hizmetlerini modern saglik politikalarinin merkezine yerlestirmistir (WHO, 2020).

Koruyucu saglik hizmetlerinin hedefi, hastalik risklerinin azaltilmas1 ve saglik durumunun
iist diizeyde oldugu bir toplumun olusturulmasi oldugunu ifade eden Tengilimoglu vd.,

(2017) koruyucu” saglik hizmetlerinin 6zelliklerini su sekilde belirtmistir;

*Koruyucu saglik hizmetinin sunumu tedavi edici hizmetlerine gére daha ucuz ve etkilidir.
*Daha kolay uygulanmaktadir.

*Cok fazla ara¢ gerec¢ ya da saglik profesyoneline ihtiya¢ duyulmaz.

*Gorevli saglik ¢alisaninin ¢ok yiiksek nitelikte olmasina gerek yoktur.

*Kullanilan teknolojinin gelismis olmasi1 gerekmez, basit ve ucuzdur.

*Hastanelere giden hasta sayisini azaltarak hasta yiikiinii azaltir.

+Is giicii kaybin1 en aza indirir.

*Bu hizmetlerin sunumunda ayni zamanda ¢evre sagligi da dikkate alinir, cevre de
diizenlenmis olur (sitma hastaliginda, sivrisineklerin iireme alanlarini ortadan kaldirmak

amaciyla batakliklarin kurutulmasi gibi).

Sagligin korunmasi, farkli diizeylerde gerceklestirilebilir. Bu diizeyler, primordial (birincil
oncesi), birincil, ikincil, iiglinciill ve dordiinciil koruma olarak simiflandirilmaktadir

(Akyildiz, 2024; Kisling & Das, 2023).
Primordial (Birincil Oncesi) Koruma

Primordial koruma, hastalik risk faktorlerinin ortaya ¢ikmasini 6nlemeye yonelik dnlemleri
icerir. Bu diizeyde, toplumsal ve ¢evresel faktdrlerin iyilestirilmesi hedeflenir. Ornegin,

saglikli beslenme aliskanliklarinin tegvik edilmesi, fiziksel aktivitenin artirilmasi ve tiitiin
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kullaniminin azaltilmasi gibi 6nlemler primordial koruma kapsamindadir. Giivenli yiiriiyiis

yollara erisim; saglikli gida secenekleri sunan magazalara erisim de 6rnek olabilir.
Birincil Koruma

Birincil koruma, hastalik veya yaralanma olugsmadan 6nce alinan 6nlemleri igerir. Birincil
Onlemenin amaci, bir hastaligin hi¢ ortaya ¢ikmasini 6nlemektir. Bu nedenle, hedef niifusu
saglikli bireylerdir. Bu diizeyde, bagisiklama, saglik egitimi ve danismanlik gibi yontemler
kullanilir. Ornegin, asilama programlari, saglikli yasam tarzi1 egitimleri ve giivenli cevre

diizenlemeleri birincil koruma kapsamindadir.
Ikincil Koruma

Ikincil koruma, hastaliklarin erken teshis ve tedavisini igerir. Bu diizeyde, tarama
programlar1 ve erken tam yontemleri kullanilir. Ornegin, kanser taramalar1 (rahim agz1
kanseri erken teshisi i¢in pap smear, meme kanseri erken teshisi i¢in mamografi, kolon
kanseri erken teshisi icin kolonoskopi) hipertansiyon taramalar1 ve diyabet taramalar

ikincil koruma kapsamindadir.
Ucgiinciil Koruma

Ugiinciil koruma, hastalik veya yaralanma sonrasi komplikasyonlarm o6nlenmesi ve
rehabilitasyonu igerir. Semptomatik hastalarda uygulanir ve hastaligin siddetini ve iligkili
tiim sonuglar1 azaltmayr amaglar. Ikincil ©nleme, hastaligin baslangicini Snlemeyi
amaclarken, {igiinciil 6nleme, bir bireyde yerlestikten sonra hastaligin etkilerini azaltmay1
amaclar. Bu diizeyde, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri sunulur. Ornegin, inme sonrasi

rehabilitasyon, kronik hastalik yonetimi ve fizik tedavi {igiinciil koruma kapsamindadir.
Dérdiinciil Koruma

Wonca International Dictionary for General/Family Practice'e gore, dordiinciil onleme
"agir1 tibbi miidahale riski tasiyan hastalar1 belirlemek, onlar1 yeni tibbi miidahalelerden
korumak ve etik olarak kabul edilebilir miidahaleler 6nermek icin yapilan eylemdir."Bu
diizeyde, kanita dayali tip uygulamalar1 ve hasta merkezli yaklagimlar benimsenir.
Ornegin, gereksiz ilag kullaniminin azaltilmasi, gereksiz tetkiklerin 6nlenmesi ve hasta

egitimi dordiinciil koruma kapsamindadir.
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2.4. Saghg1 Koruma Davranislar:

Sagligin korunabilmesi igin bireylerin saglikli yasam bicimine yonelik davranislar
benimsemesi gerekmektedir. Degerli ve Yigit (2020) bu davranislart su sekilde
Ozetlemistir. “Saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, stres yOnetimi, kendini
gerceklestirme, kisileraras1 destek, saglik kontrolii, manevi tatmin ve sosyal iliskiler
gelistirmek. Gomleksiz vd. (2020) ise beslenme, sosyal ortamlarda kendini ifade edebilme
becerisi, saglik sorumlulugunu iistlenme, egzersiz yapma, bireyler arasi iletisim ve stres

yonetimi oldugu vurgulamistir.

Saglikli beslenme aligskanliklarr yagamin erken donemlerinde sekillenmekte olup, 6rnegin
emzirme; saglikli bliylimeyi desteklemenin yani sira, biligsel gelisimi iyilestirmekte ve
obezite gibi bulasici olmayan hastaliklarin riskini azaltmaktadir (WHO, 2020). Yasam
kalitesinin artirilmasi ve bireyin islevselliginin siirdiiriilmesi i¢in en biiylik firsatlar, diyeti
degistirme, fiziksel aktiviteyi artirma, tiitiin ve asir1 alkolden uzak durma ve stresle basa
ctkma gibi saglikli davranislara yonelmekten gegmektedir. Ozellikle gelismekte olan
tilkelerde, temiz su temini, yeterli beslenme ve bagisiklama hizmetleri saghigin temel
belirleyicileri arasinda yer almaktadir (Sobel, 2025). Beslenme, sagligi koruyucu
davraniglar arasinda en temel unsurlardan biridir. Saglikli bir diyet, enerji harcamasini
dengeleyen ve yasam dongiisii boyunca biliylime ve onarimi destekleyen tiim besin
Ogelerini icermelidir. Nitekim beslenme; koroner kalp hastaligi, bazi kanser tiirleri, felg,
Tip 2 diyabet ve ateroskleroz gibi 6nde gelen 6liim nedenlerinin besiyle iliskilidir (Bidlack,
1996).

Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite, yalmizca bireyin sagligi lizerinde degil, aym
zamanda toplumun genel saglik diizeyi iizerinde de olumlu etkiler olusturmaktadir.
Tedaviye yonelik hizmetlerle karsilagtirildiginda, koruyucu ve Onleyici saglik
hizmetlerinin daha diisiik maliyetli oldugu g6z Oniinde bulunduruldugunda, fiziksel
aktivite hem saglik iizerindeki olumlu katkilariyla hem de ekonomik agidan sagladigi
avantajla dikkat ¢eken bir birincil korunma yontemidir (Bulut, 2025). Bununla birlikte,
diizenli egzersiz uygulamalari; stres, kaygi ve depresyon diizeylerini azaltmada ve hastalik

risklerini diisiirmede etkili olmaktadir (Ozkan, 2021).

Stresten uzak kalmak ve saglikli bir sekilde yonetebilmek sagligi koruyan davranislardan

bir tanesidir. Bireysel ve toplumsal diizeyde dogrudan saglikla iliskili olan stres, ozellikle
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kroniklestiginde; kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, hipertansiyon ve depresyon gibi
birgok hastaligin temelini olusturabilmektedir (Schneiderman vd., 2005). Beyin, stres
yanitlarinin diizenlenmesinde merkezi bir role sahiptir ve bu siire¢ bireyin sosyal,
ekonomik ve cevresel kosullartyla dogrudan baglantilidir. Ozellikle diisiik sosyoekonomik
statii, stresin hem fizyolojik hem de psikolojik etkilerini artirmakta ve saglik {lizerinde
olumsuz bir baski yaratmaktadir. Bu durum, stresin sadece bireysel degil, yapisal boyutlara
da sahip oldugunu gostermektedir (McEwen & Gianaros, 2010). Stresle basa ¢ikmada
bireysel diizeyde en etkili faktorlerden biri sosyal destektir. Bu baglamda, sosyal destek
sistemleri; bireyin stresle basa ¢ikmasinda tampon gorevi gérmekte, zihinsel ve bedensel
sagligit korumada kritik rol oynamaktadir. Aile, arkadaslar, meslektaslar ve topluluk
destegi; duygusal, biligsel ve fiziksel yardimin temel kaynaklarini olusturur (Ozbay vd.,

2007).

Alkol ve sigara kullanimi, kiiresel diizeyde halk saglig1 acisindan en 6nemli iki dnlenebilir
risk faktorii arasinda yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore, tiitiin
kullanim1 her yil yaklasik 8 milyon kisinin 6liimiine neden olmakta ve bu oliimlerin 1.3
milyonu pasif igicilikten kaynaklanmaktadir. Tiitiin {irlinleri; basta akciger kanseri olmak
izere kalp hastaliklari, felg, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve ¢esitli kanser
tiirleri ile giiglii sekilde iligkilidir (WHO, 2024). Benzer sekilde, alkol tiikketimi de diinya
genelinde yilda yaklasik 3 milyon 6liime neden olmakta ve bu Oliimler biiyiik oranda
karaciger sirozu, sindirim sistemi hastaliklar, trafik kazalari, intihar ve kanserlerle
baglantilidir (WHO, 2023). Ayrica, alkoliin kronik kullanimi beyin fonksiyonlarini
bozarak biligsel gerilemeye, ruh saglig1 sorunlarina ve sosyal islevsellikte azalmaya neden
olabilir (Rehm vd., 2017). Ozellikle gelisim ¢agindaki bireylerde alkol ve sigara kullanimu,
bagimlilik riskini artirarak ilerleyen yaslarda saglik sorunlarinin temelini olusturmaktadir.
Bu nedenle alkol ve tiitlin kullaniminin azaltilmasi, bulasici olmayan hastaliklarin
onlenmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi acisindan kritik 6éneme sahiptir (WHO, 2024;

Rehm vd., 2017)

Hastaliklarin 6nlenmesinde saglik davraniglarinin 6nemi uzun zamandir bilindiginden,

saglik davraniglariin 6l¢iilmesi i¢in birgok arag¢ gelistirilmistir (Chawlowska vd., 2022).

Bu o6lcekler genellikle saglikli yasam tarzlarimi 6lgmektedir. Saglikli yasam davraniglar

caligmalar1 arasinda en yaygin kullanilan 6l¢ek, Walker tarafindan 1987°de gelistirilen

“Saglikli Yasam Davranislar1 Olgegi II” dir. Ancak bu 6lgekte kiiltiiriin davranislar
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tizerindeki etkisine odaklanilmistir. Oysa Saglik koruyucu davranislar bes boyuttan
(genetik faktorler, ¢cevre, davranig, yasam tarzi ve saglik bakimi) olusur. Ping tarafindan
gelistirilen ve tiim bu boyutlar1 kapsayan “Saglik Koruyucu Davranis Olgegi”, bireylerin
saglik koruyucu tutumlarim1 kapsamli bir sekilde degerlendirebilmektedir. Bu arastirmada
da sagligi koruyucu davramslart 6lgmek icin Pink tarafindan gelistirilen ve Odek vd.

tarafindan Tiirkge gecerliligi ve giivenirligi yapilmis 6lgek kullanilmistir.
2.5. Mobil Saghk Uygulamalari ile Saghk Davramslar Arasindaki liski

Mobil saglik uygulamalari, bireylerin saglik davranmiglarini degistirme ve silirdiirme
potansiyeline sahip dijital araglar olarak modern saglik sistemlerinde Gnemli bir yer
edinmigtir. Bu uygulamalar; ilag alimma uyumu artirmak, fiziksel aktiviteyi tesvik etmek,
saglikli beslenme davranislarini desteklemek ve stres yonetimi gibi alanlarda bireysel

degisimi kolaylastirmaktadir (Eaton vd., 2024).

Dijital davranmis degisikligi ilkelerine dayanan m-saglik uygulamalari, 6zellikle kronik
hastalik yonetiminde etkili olmustur. Jakob ve arkadaglarinin (2022) sistematik
derlemesinde, kullanicilarin uygulamalar1 birakma nedenlerinin basinda kisisellestirme
eksikligi ve diisiik kullanici etkilesimi gelirken; yiiksek etkilesimli ve kullanic1 odakl
tasarimlarin saglik davranislar1 iizerinde daha kalici etkiler biraktigi vurgulanmustir.
Benzer sekilde, Cucciniello vd. (2021), m-saglik uygulamalarinin davranis degisikliklerini
desteklemek igin genellikle "hatirlatici bildirimler", "hedef belirleme", "geribildirim" ve

"ilerleme takibi" gibi davranissal stratejileri icerdigini belirtmektedir.

[lag uyumu saglig: etkileyen fakli bir faktérdiir ve ilag alimina uyum (adherence) konusu,
m-saglik davranissal etkisini net bicimde gdsterdigi bir alandir. Peng vd. (2020) tarafindan
yapilan bir meta-analiz, kronik hastaliklarda mobil uygulama kullanan bireylerin ilag
alimina uyum oranlarinin kontrol gruplarina gore anlamli bigimde daha yiiksek oldugunu
ortaya koymustur. Ozellikle diyabet, hipertansiyon ve astim gibi hastaliklarda m-saglik
destekli yonetimin hem tedaviye uyumu hem de hastalik kontroliinii iyilestirdigi

gorilmektedir (Kim vd., 2025).

Uygulamalara yonelik bireysel motivasyon ise davranis degisikliginin devamliligini
saglamada belirleyicidir. Almutairi ve Vlahu-Gjorgievska (2023), kullanicilarin m-saglik
uygulamalarina olan bagliliklarin1 artiran 6zelliklerin basinda "kisisel saglik verilerine

n"noon:

erisim", "0zerklik duygusu" ve "hedefe ulagsma hissi" gibi i¢sel motivasyon faktorlerinin
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geldigini vurgulamaktadir. Bu baglamda, kullanicilarin uygulamay1 benimsemesi, davranig
degisikligi siirecinde hem baglangic hem de siirdiiriilebilirlik agisindan kritik rol

oynamaktadir.

Hasta katilimi; saglik sonuglari, saglik davranislari ve saglik hizmetleri maliyetleri
tizerindeki olumlu etkisi nedeniyle saglik hizmetlerinin 6nemli bir konu haline gelmistir.
Mobil saglik uygulamalari, hasta katilimini kolaylastirmak i¢in yenilik¢i bir aragtir
(Almutairi ve Vlahu-Gjorgievska, 2023). M-sagligin sundugu en 6nemli firsatlardan biri,
bakimin sunumunu iyilestirmenin yani sira, hastalarin durumlarmma aktif olarak
katilmalarina ve kendi kendilerine yonetmelerine olanak taniyan bir saglik alan1 olmasidir.
Cep telefonlar1 ayrica kullanici davramigina dayali zamaninda miidahalelerin
tasarlanmasina olanak tanir. M-saglik aracili davranigsal miidahaleler bilissel, davranissal,
duygusal ve sosyal saglik odakli yanitlar {iretebilir. Bu nedenle, m-saglik uygulamalari,
sigara igme, obezite, diyabet ve diger kronik rahatsizliklarla ilgili olanlar gibi tedavilerin
hastanin davranis degisikligine bagli oldugu sorunlar i¢in 6zellikle uygundur (McCurdie
vd., 2012).

Kullanic1 dostu mobil saglik uygulamalarinda bulunmasi gereken baslica ozellikler:
tasarim dongiisiiniin her asamasinda erken ve siirekli kullanicit katilimi, yinelemeli
prototipleme ve kullanilabilirlik testleri, sensor destekli otomatik veri aktarimi, hizli ve
gbze batmayan islem akislari, sezgisel gorsel veri sunumu, o6diil-temelli stirdirilebilir
motivasyon mekanizmalari, hedef kitleye uygun dil-ton se¢imi ve kisisellestirilebilir kog
secenekleri, ¢ok-disiplinli (insan faktorleri-tasarim-tip-halk sagligi) ekiplerle yiiriitiilen
kullanic1 merkezli tasarim siireci ve gergek baglamda saha denemeleridir (McCurdie vd.,
2012). Lau vd.(2021) uygulama tasarimcilarinin, kullanim kolayligi, gezinme, grafikler ve
gorsel g¢ekicilik gibi kullanici deneyimini etkileyen tasarim ydnlerine Oncelik vermeleri

gerektigini vurgulamislardir.

M-sagligin etkili olabilmesi i¢in yalnizca teknik degil, ayn1 zamanda sosyal ve psikolojik
faktorleri de dikkate almas: gerektigi ileri siiriilmektedir (Shariful Islam, 2018). Ozellikle
diisiik ve orta gelirli iilkelerde yapilan ¢alismalarda, SMS tabanli hatirlaticilarin davranig
degisikligi saglamada basarili oldugu ve dijital saglik ucurumunun bir Olglide

kapatilabildigi belirtilmistir. Mobil saglik miidahalelerinin, kaynak yetersizliginin
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yasandig1 bolgelerde bile saglik sonuglarini iyilestirme potansiyeli oldukca yiiksektir (Free
vd., 2010).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Arastirma, kesitsel analitik bir calismadir.
3.2. Evren ve Orneklem

Bu aragtirmanin evrenini Yozgat il merkezinde yasayan 18-64 yas grubu kisiler
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini, Yozgat Organize Sanayi bolgesinde bulunan
fabrikalarda c¢alisan isciler ile Yozgat il merkezinde gorev yapan memurlar
olusturmaktadir. Ornekleme yontemi kullanilmanmis olup, arastirmaya katilmayi kabul
edenler arastirmaya almmustir. Orneklem biiyiikliigii, GPower 3.1 paket programu ile
hesaplanmistir. Minimum Orneklem biiytikliigli hesabinda, Mobil Saglik Uygulamalarini
Kullanma Algisi (MSUKA) anketinden katilimcilarin alacagi toplam puan bagimh
degisken olarak almip, Sagligi Koruma Davranislart Olgegi (SKDO) puani, kisilerin yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, aile gelir diizeyi gibi demografik degiskenlerden 5 tanesini
etkileyen faktorler alinarak lineer regresyon ile analiz yapildigin da a=0,05 hata diizeyinde,
etki biytikligli %10 (effect size 0,1) alindiginda %90 gii¢ diizeyinde en az n=171 kisinin

ornekleme alinmasi hesaplanmugtir.
3.3. Veri Toplama Yontemi ve Araci

Veri toplama araci olarak anket formlar1 kullanilmistir. Formlar 3 bdliimden olusmaktadir.
Bunlar; Sosyodemografik sorular, Mobil Saglik Uygulamalarin1 Kullanma Algist Anketi
(MSUKA) ve Saghg Koruma Davranislar1 Olgegi (SKDO)’dir.

Sosyodemografik sorularin oldugu bdliimde katilimcilarin sosyodemografik bilgilerinin
yani sira saglik durumu, saglikli ilgili bilgi kaynaklari, saglik kurumuna basvuru durumlari

gibi farkli sorular da sorulmaktadir.

3.3.1. Mobil Saghk Uygulamalarim1 Kullanma Algis1 Anketi

Olgek Kiral (2022) tarafindan katilimcilarin mobil saglik uygulama kullanim durumlari ile
ilgili bilgi elde etmek amaciyla olusturulmustur. Bireylerin mobil saglik uygulamalarim
kullanma durumu, telefona yiikledigi mobil uygulamalar, mobil saglik uygulamalarin
yararli ve giivenilir bulma durumu, mobil saghik uygulamalarmi kullanma veya

kullanmama tercihlerini etkileyen faktorler, saglik uygulamalarini hangi amaclarla
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kullandigi, mobil saglik uygulamalarini kullanmanin olumlu saglik davranisi gelistirmesine
destek olup olmadig1 verilerine ulagmayi saglayan 9 maddelik bir formdur. Maddelerden 4
tanesi Olgek toplam puani i¢in kullanilmaktadir. Bu maddeler; 1-Mobil Saglik
Uygulamalarin1 Kullanirim, 2- Mobil Saglik Uygulamalarini yararli buluyorum, 3- Mobil
saglik uygulamalarina giivenirim ve 4- Mobil Saglik Uygulamalarin1 Kullanmak Olumlu
Saglik Davranisi Gelistirmeme Destek Oluyor olup, yanitlart 5°1i Likert “(1) Higbir zaman,
(2) Nadiren, (3) Ara sira, (4 ) Cogunlukla, (5) Her zaman” tipindedir (Kiral, 2022). Formu
kullanmak i¢in yazarlardan izin alinmistir. Bu calismada 6l¢egin i¢ gilivenirlik Cronbach

Alpha degeri 0,873 bulunmustur.

3.3.2. Saghg Koruma Davramslar: Olgegi

Olgek, Ping vd. (2018) tarafindan olusturulmus ve Odek vd. (2022) tarafindan Tiirkge
giivenirlik ve gecerliligi yapilmistir. 4 boyut 28 ifadeden olusan 6l¢ekte her bir madde igin
ayr1 veya toplam puan hesaplanabilmektedir. Alinabilecek minimum puan 28, maksimum
puan ise 140°dir. Yiiksek puan alinmasi, bireylerin sagligi koruma davranis diizeylerinin
yiikseldigini, diisiik puan alinmasi sagligt koruma davranig diizeylerinin distiigiini
gostermektedir (Odek vd., 2022). Alt boyutlar; 1-7: Kisiler aras1 destek, 8-16: Genel ve
Beslenme davranisi, 17-22: Saglik bakimi, 23-28: Kisisel bilgi. Bu 6l¢egi kullanmak igin

yazarlardan izin alinmistir.

Olgegin  giivenirliginin  belirlenmesinde Cronbach Alpha degeri hesaplanmustir.
Giivenilirlik i¢in Cronbach Alpha degerinin 0,70’in iizerinde olmast yeterli goriilmektedir
(Hair vd., 2014). Bu calismada o0lcegin i¢ giivenirlik Cronbach Alpha degeri 0,887

bulunmustur.
3.4. Verilerin Analizi

Veri toplama siireci sonucunda elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) programi kullanilmistir. SYDO toplam puaninin normal dagilima
uygunlugu olup olmadigini belirlemek amaciyla 6l¢eklerin garpiklik ve basiklik degerleri
incelenmistir. Tabachnick ve Fidell’e (2013) gore ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin —1 ile
+1 araliginda olmasi, verilerin normal dagildigin1 gostermektedir. Bu ¢alismada elde edilen
carpiklik (-,259) ve basiklik (,936) degerleri kabul edilebilir sinirlar i¢inde yer aldigindan,

verilerin normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir. Ayrica SKDO toplam puani, gérsel
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histogram ve normal Q-Q grafigine gore verilerin normal dagilisa uygun oldugu

gorilmistir.

Tek degiskenli analizlerde, bagimsiz gruplarda t-testi ve ANOVA kullanilmistir. Bagimli
degisken olarak Saghgi Koruma Davranislart Olgegi puani alinmistir.  Bagimsiz
degiskenler olarak; Mobil Saglik Uygulamalarin1 Kullanma Algist Anketi, katilimcilarin,
yas, cinsiyet, meslek, egitim diizeyi, gelir diizeyi gibi demografik faktorler alinmistir. Cok
degiskenli analiz olarak lineer regresyon (LR) analizi geriye dogru eleme (Backward)
yontemi kullanilmistir. Tek degiskenli analizlerde p<0,1 diizeyinde 6nemli bulunan
bagimsiz degiskenler LR analizine alinmis ve son asamada 6nemli bulunan degiskenler
tablolarda gosterilmistir. LR analizine cinsiyet, meslek gibi kategorik degiskenler kukla
(dummy) degiskenlere déniistiiriilerek alinmustir. Istatistik Snemlilik diizeyi p<0,05 olarak

alinmustir.
3.5.Arastirma Izinleri

Yozgat Bozok Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan 165276 sayili izin
alinmigtir (Ek 1).
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4. BULGULAR

Bu béliimde arastirmadan elde edilen verilerin analiz sonuglar1 agiklanmistir.

Tablo 0.1. Katilimcilarin Demografik ve Saglkla Ilgili Ozelliklerine iliskin Dagilim

Degiskenler n %
Yas gruplar1 18-29 116 26
30-39 99 22
40-49 187 41
50-69 52 11
Cinsiyet Kadin 226 50
Erkek 228 50
Egitim durumu Ilkokul 47 10
Ortaokul 58 13
Lise 95 21
Universite 216 48
Lisansiistii 38 8
Medeni durum Evli 310 68
Bekar 144 32
Meslek Memur-kamu 213 47
Isci- 6zel sektor 241 53
Kronik hastalik sorunu Var 100 22
Yok 354 78
Ailede kronik hastalik olmasi Yok 228 50
Cocuklarimda 25 6
Annemde 95 21
Babamda 60 13
Kardeslerimde 33 7
Diger 13 3
Genel Saglik Durumu Kotii 8 2
Orta 126 28
Iyi 270 60
Cok iyi 50 11
Saglikla ilgili bilgileri hangi | Yazili kaynaklar 114 25
kaynaklardan ediniyorsunuz? Resmi kurumlar 166 37
Diger internet sayfalari 178 39
Televizyon 105 23
Saglik calisani 209 46
Diger 40 9
Yakin akrabalarinizda saglik calisan1 | Yok 241 53
var m1 Doktor 14 3
Hemgire-ebe-att 120 26
Saglik teknikeri 50 11
Diger 29 6
Son 1 il iginde saglik kuruluslarmna | 0-5 kez 314 69
basvuru 6-10 kez 82 18
11-20 58 13
Toplam 454 100,0
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Tablo 4.1°de arastirmaya katilan toplam 454 kisinin demografik ve saglikla ilgili bazi
temel 6zellikleri sunulmustur. Katilimcilarin %41°1 4049 yas araliginda yer almakta, bu
grubu %26 ile 18-29 yas grubu takip etmektedir. Cinsiyet dagilimi esit olup, kadin ve
erkek oran1 %50’dir. Egitim diizeyi incelendiginde, katilimcilarin %48’inin iiniversite
mezunu oldugu, bunu %21 ile lise mezunlarinin izledigi goriilmektedir. Katilimcilarin %68
1 evlidir. Mesleki dagilim agisindan%350 iicli 6zel sektorde is¢i olarak calisirken%47 si
kamu sektoriinde memur olarak gorev yapmaktadir. Katilimeilarin %22 sinde kronik
hastaligr bulundugu, ailede kronik hastalik varlig1 ise en cok annede (%21) ve babada
(%13) oldugu saptanmistir. Genel saglik durumu agisindan katilimeilarin %60°1 kendisini
"iyi", %11°1 ise "cok iyi" olarak degerlendirmistir. Saglikla ilgili bilgi kaynaklar i¢inde en
cok tercih edilenler saglik calisanlar1 (%46), internet sayfalar1 (%39) ve resmi kurumlar
(%37) olmustur. Katilmcilarin  %53’tinlin -~ yakin  ¢evresinde saglik calisani

bulunmamaktadir; en yaygin saglik ¢alisan1 grubu ise hemsire/ebe/ATT'dir (%26).

Tablo 4.2°de katilimcilarin mobil saglik uygulamalarini kullanma durumlari, indirdikleri
uygulama tiirleri, kullanim tercihlerini etkileyen faktdrler ile kullanmama nedenleri ve

kullanim amaglar1 detayl sekilde sunulmustur.
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Tablo 0.2. Katilimcilarin Mobil Saglik Uygulamalarim1 Kullanimina iliskin Ozellikler

Ozellikler Kategori n %
Mobil saglik Evet 404 89
%ﬁﬁiﬁas‘ Hayr 50 11
Merkezi Hekim Randevu Sistemi(MHRS) 241 53
E-Nabiz 357 79
Hayat Eve Sigar 117 26
Diyet/Egzersiz Uygulamalari 49 11
Adimsayar 104 23
indirilen mobil  —aoct Takvimi 817
uygulamalar Slggrayl Birakma 6 1
Su Igme Hatirlatici 34 8
Uyku Programi 26 6
Ilag Hatirlatic 19 4
Diyabet Giinliigii 7 2
Higbiri 37 8
Diger 6 1
Kullanmiyorum 60 1
Planlama yapmama yarar sagliyor 142 31
Mobil saglik Mobil saglik uygulamalarini kullanirken sagligima daha ¢ok 101 22
uygulamalarii _dikkat ediyorum
kullanma Mobil saglik uygulamalarindan faydali bilgiler ediniyorum 155 34
tercihini Mobil saglik uygulamalarini kullanmak beni motive ediyor 123 27
etkileyen Mobil saglik uygulamalarindan hatirlatic olarak yarar sagliyorum 134 30
faktorler Cevremden mobil saglik uygulamalariyla ilgili olumlu yorumlar 73 16
duyuyorum
Bir saglik ¢aliganinin 6nerisiyle kullaniyorum 43 10
Diger 24 5
Kullaniyorum 289 64
Bir mobil saghk _Diizenli bir sekilde kullanabilecegimi diisiinmiiyorum 75 16
uygulamasint Yararli gdrmiiyorum 21 5
kullanmama Bilgilerin dogruluguna giivenmiyorum 20 4
tercihini Akilli telefonumda yeterli depolama alani yok 23 5
etkileyen Mobil saglik uygulamalari iicretli 10 2
faktorler Mobil saglik uygulamalari hakkinda yeterli bilgim yok 58 13
Diger 25 5
Kullanmiyorum 47 10
Covid-19 konusunda bilgi sahibi olmak 40 9
Hastane randevusu almak 358 79
Saglik kayitlarina erismek 256 56
Giin i¢inde atilan adimlar1 hesaplamak 11 24
Mobil Saglik Kalori hesaplamak 53 12
uygulamalarini Su tiiketimini takip etmek 48 11
kullanma amac1 ~ Seker hastaligini ydnetmek 7 2
Tlag igmeyi hatirlamak 19 4
Kilo vermek 25 6
Adet dongiisiinii takip etmek 73 16
Gebelik takibi yapmak 17 4
Diger 4 1

Katilimeilarin biiyiik bir ¢ogunlugu (%89) mobil saglik uygulamalarini telefonlarina

indirdiklerini belirtmistir. En yaygin indirilen uygulamalar arasinda E-Nabiz (%79) ve
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MHRS (%53) 6ne ¢ikmaktadir. Kullanim tercihini etkileyen en belirgin faktorler arasinda
“faydali bilgiler edinme (%34)”, “planlama yapmada yarar saglama (%31)” ve “hatirlatict

olarak yararlanma (%30)” yer almaktadir.

Mobil saglik uygulamalarmi kullanmayan bireylerin biliyik bir kismi, diizenli
kullanamayacaklarini1 diisiindiikleri veya yeterli bilgiye sahip olmadiklart i¢in bu tercihte
bulunduklarini belirtmistir. Kullanim amaglar1 arasinda hastane randevusu almak (%79),

saglik kayitlarina erismek (%56) ve adet dongiisiinii takip etmek (%16) 6ne ¢ikmaktadir.

Tablo 0.3. Katilimcilarin Mobil Saglik Uygulamalarini Kullanma Algisi Anketi Sonuglari

Ifadeler Higbir Nadiren Ara sira Cogunlukla  Her
zaman zaman
n % n % n % n % n %

Mobil Saglik Uygulamalarm1 40 9 113 25 120 26 116 26 65 14
Kullanirim

Mobil Saglik Uygulamalarini yararh 22 5 27 6 113 25 149 33 143 32
buluyorum

Mobil saglik uygulamalarina 11 2 47 10 92 20 199 44 105 23
giivenirim

Mobil Saglik Uygulamalarm1 32 7 107 24 85 19 166 36 64 14
Kullanmak Olumlu Saglik Davranisi
Gelistirmeme Destek Oluyor

Tablo 4.3’te katilimcilarin mobil saglik uygulamalarina yonelik tutumlarn “Higbir
zamandan “Her zamana uzanan begli likert Olcegi iizerinden degerlendirilmistir.
Katilimcilarin %26’s1 mobil saglik uygulamalarin1 “ara sira” ve %?26’s1 “cogunlukla”
kullandigin1 belirtirken, %14°1 ise her zaman kullandigini ifade etmistir. Katilimeilarin
%65°1 mobil saglik uygulamalarin1 “gogunlukla” ya da “her zaman” yararli bulmaktadir.
Benzer sekilde, uygulamalara giiven diizeyi de yiiksektir; %44°i “cogunlukla” ve %23’
“her zaman” giivendigini belirtmistir. Mobil saglik uygulamalarinin olumlu saglik
davraniglarin1 destekleyici etkisi de 6nemli bir orana sahiptir: Katilimeilarin %36°s1 bu
uygulamalarin kendilerine “cogunlukla” destek oldugunu belirtirken, %14’ ise ‘“her

zaman” destekledigini ifade etmistir.

Tablo 0.4. Saghg Koruma Davranislari Olgegi Alt Boyutlarina Ait Tanimlayici Istatistikler

Alt boyutlar Min. Mak. Ort.  Std.s
Kisiler aras1 destek 12 35 24 4,05
Genel ve Beslenme davranisi 16 45 31 5,9
Saglik bakimi 12 30 26 3,75
Kisisel bilgi 8 45 20 4,5
Toplam alinan puan 54 140 101 14,4
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Tablo 4.4 Sagligi Koruma Davranislar1 Olgegine ait alt boyutlarin minimum, maksimum,
ortalama (Ort.) ve standart sapma (Std.s) degerleri sunulmustur. Olgek dort alt boyuttan
olusmakta olup, bireylerin saglikla 1ilgili koruyucu davranis diizeylerini
degerlendirmektedir. Genel ve beslenme davranisi alt boyutunda elde edilen ortalama 31
ile en yiiksek diizeye ulagilmistir. En diisiik olan alt boyut ise kisisel bilgidir.

Saghigi Koruma Davramslari Olgegi’nden elde edilen toplam puanlarin demografik
degiskenlere gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
istatistiksel analizler gerceklestirilmistir. Bu kapsamda, karsilagtirma yapilacak gruplarin
sayisina gore analiz yontemi belirlenmistir. Ikili gruplardan olusan degiskenlerde (6rnegin
cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik varlig1 gibi) bagimsiz 6érneklem t testi, ikiden fazla
kategoriye sahip degiskenlerde (6rnegin yas grubu, egitim durumu) ise tek yonlii varyans
analizi (One Way ANOVA) kullanilmistir.

ANOVA analizi sonucunda gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilen durumlarda,
farkin kaynagini belirlemek amaciyla post-hoc testler uygulanmistir. Varyanslarin esitligi
varsayiminin saglandigi durumlarda Tukey HSD veya Scheffé testi, varyanslarin esitligi
varsayiminin saglanmadigl durumlarda ise Games-Howell post-hoc testi tercih edilmistir.
Bu analizler sayesinde gruplar arasindaki ikili karsilastirmalar yapilmis ve istatistiksel
olarak anlamli farklarin yonii ile kaynagi detayli bicimde ortaya konulmustur. Tablo 3.6’da
karsilastirmalar sunulmustur.

Tablo 4.5.de sagligi koruma davranisi toplam puaninin demografik ve saglikla ilgili
degiskenlere gore karsilastirilmasi detayl bir sekilde gosterilmektedir.

26



Tablo 0.5. Saghig1 Koruma Davranisi Toplam Puaninin Demografik ve Saglikla lgili Degiskenlere Gore

Karsilagtirilmasi
Degiskenler n %  SKDO  Std.S T/F
Toplam
puan P
Yas 18-29 116 26 98 15,8 5,63
30-39 99 22 103 10,5
40-49 187 41 100 12,9 <0,001
50-69 52 11 106 19,5
Cinsiyet Kadin 226 50 106 12,6 -7,18
Erkek 228 50 97 14,6 <0,001
Egitim durumu Ilkokul 47 10 106 15,9 16
Ortaokul 58 13 93 14,1
Lise 95 21 94 18,0 <0,001
Universite 216 48 104 10,4
Lisansiistii 38 8 106 11,2
Medeni durum Evli 310 68 102 16,4 -2,35
Bekar 144 32 99 13,2 0,03
Meslek Memur-kamu 213 47 105 9,94 -5,89
Isci- 6zel sektor 241 53 98 16,6 <0,001
Kronik hastalik sorunu Var 100 22 108 15,11 -5,83
Yok 354 78 99 13,5 <0,001
Ailede kronik hastalik olmasi Yok 228 50 98 14 -4,24
Var 226 50 104 13 <0,001
Genel Saglik Durumu Kotii 8 2 82 15.0 9,64
Orta 126 28 97 14,2 <0,001
Iyi 270 60 102 13,9
Cok iyi 50 11 106 13,3
Yakin akrabalarmizda saglik Yok 241 53 99 16,5 4,75
¢alisan1 var m1? Doktor 14 3 115 17,9
Hemgsire-ebe-att 120 26 102 9,6 <0,001
Saglik teknikeri 50 11 103 11,9
Diger 29 6 100 9,5
Yakin akrabalarinizda saglik Var 213 47 103 0,77 -2,66
¢aligan1 var mi1? Yok 241 53 99 1,0 0,007
Son 1 yil icinde saglik 0-5kez 314 69 100 14,5 3,05
kuruluslarina bagvuru 6-10 kez 82 18 104 14,9 0,04
11-20 58 13 102 12,1
Telefonuna mobil saglik Evet 404 89 101 13,9 -,51
uygulamasi yiikleme durumu Hayir 50 11 100 17,9 0,60

Sagligt Koruma Davranislart Olgegi toplam puanimin yas gruplarina gore farklilik gdsterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucunda anlamli fark bulunmus,

varyanslarin esitligi varsayiminin saglanmamasi nedeniyle farkin kaynagini belirlemek

amaciyla Games-Howell post-hoc testi uygulanmistir. Games-Howell testi sonuglarina

gore, 18-29 yas grubu ile 30-39 yas grubu (p = .017) ve 50-69 yas grubu (p = .049)

arasinda anlamli fark bulunmustur. Her iki durumda da 18-29 yas grubundaki bireylerin

saglik koruma davranigi puanlarimin diger yas gruplarina kiyasla anlamli diizeyde daha



diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica, 30-39 yas grubu ile 40-49 yas grubu arasinda da
anlamli fark saptanmis (p = .028) ve 40—49 yas grubu lehine bir farklilik belirlenmistir.

Cinsiyet degiskenine gore Saghigi Koruma Davranislari Olgegi toplam puanlari
incelendiginde, kadin katilimcilarin ortalama puanlarinin erkek katilimcilara kiyasla

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (t =-7,18; p <.001).

Egitim diizeyine gore bakildiginda, ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip bireylerle lise (p =
.002) ve 0n lisans (p < .001) mezunu bireyler arasinda anlamli fark saptanmistir. Ayrica,
ortaokul mezunu bireylerle lisans (p <.001) ve lisanstistii (p < .001) diizeyde egitim almis

bireyler arasinda da anlamli farkliliklar gézlenmistir.

Medeni duruma gore yapilan analizde, evli bireylerin saglik koruma davraniglari
puanlarinin bekar bireylere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (t = -2,35; p

=.03).

Meslek grubuna gore yapilan karsilastirmada, kamu sektoriinde ¢alisan memurlarin saglik
koruma davraniglar1 puanlarinin 6zel sektorde c¢alisan iscilere gore anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu bulunmustur (t = -5,89; p <.001).

Kronik hastalig1r olan bireylerin saglik koruma davraniglari puanlari, kronik hastalig
bulunmayan bireylere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (t = -5,83; p <
.001). Ailede kronik hastalik bulunup bulunmamasina gore yapilan analizde ise, ailesinde
kronik hastalik Oykiisii olan bireylerin saglik koruma davraniglar1 puanlarinin anlaml

diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (t = -4,24; p <.001).

Katilimcilarin genel saglik durumlarma gére Sagligi Koruma Davranislart Olgegi toplam
puanlarinin farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucunda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmustur (F = 9,641; p <
.001). Levene testi sonuglarina gére varyanslarin homojenligi varsayimi saglandigi icin (p
= .814), analiz gegerli kabul edilmistir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
amaciyla yapilan coklu karsilastirma (post-hoc) analizlerinden elde edilen Tukey HSD
sonuclarina gore, genel saglik durumunu “kotii” olarak degerlendiren bireylerin saglik
koruma davranislart puanlarinin, “iyi” (p = .025) ve “¢ok iyi” (p = .011) olarak

degerlendiren bireylere kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur.
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Yakin ¢evresinde saglik ¢alisan1 bulunan bireylerin saglik koruma davranislar1 puanlari,
saglik caligani yakini olmayan bireylere kiyasla anlamli diizeyde daha yiliksek bulunmustur
(t = -2,66; p = .007). Ayrica detayli gruplandirmaya gore, Ozellikle doktor ve
hemsire/ebe/ATT yakini olan bireylerde puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (F = 4,75; p < .001). Son bir yil
icinde saglik kurulusuna basvuru sikligi ile saglik koruma davraniglari arasinda da anlaml

fark bulunmustur (F = 3,05; p =.05).

Telefonlarina mobil saglik uygulamasi yiikleyen bireylerle yiiklemeyen bireyler arasinda
anlamli bir fark saptanmamustir (t =-0,51; p = .60).

Tablo 0.6. Mobil Saglik Uygulamas: Tiirlerine Gére Sagligi Koruma Davranislari Olgegi Toplam Puan
Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi

Saglikli Yasam Davranislar1 Olgegi
toplam puan

n t
Mobil Uygulama Tiirii Ortalama Standart Sapma p
MHRS Hayrr 213 101,2 13,8 0,065
Evet 241 101,1 14,9 0,95
E nabiz Hayir 97 98,2 18,2 -2,30
Evet 357 102,0 13,1 0,02
Hayat eve sigar Hayir 337 101,8 14,4 1,60
Evet 117 99,3 14,4 0,10
Diyet-egzersiz uygulamalar1 Hayir 405 100,7 14,8 -2,07
Evet 49 105,2 10,0 0,006
Adimsayar Hayir 350 100,3 15,2 -2,40
Evet 104 104,1 10,8 0,004
Adet takvimi Hayir 376 99,8 14,8 -4,67
Evet 78 108,0 10,2 0,001
Sigara birakma Hayir 448 101,1 14,5 -1,312
Evet 6 108,8 5,3 0,01
Su igme Hayir 420 100,4 14,5 -4,10
Evet 34 110,8 8,1 0,001
Uyku Hayir 428 100,6 14,5 -3,74
Evet 26 111,3 6,7 0,001
Ilag hatirlatici Hayir 435 100,8 14,4 -2,86
Evet 19 110,4 10,3 0,001
Diyabet glinliigii Hayir 447 101,0 14,4 -2,19
Evet 7 113,0 13,7 0,02
Total 454 101,2 14,4

Tablo 4.6’da katilimcilarin kullandiklart farkli mobil saglik uygulamalarina goére Sagligi
Koruma Davranislar1 Olgegi (SKDO) toplam puan ortalamalari karsilastirilmistir. Analiz
sonuglarina gore; E-Nabiz, diyet-egzersiz uygulamalari, adimsayar, adet takvimi, su igme

hatirlatici, uyku takip uygulamalari, ila¢ hatirlatici, sigara birakma ve diyabet glinligii
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kullanan bireylerin SKDO puanlarmnin, bu uygulamalar1 kullanmayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu bulgular, belirli
uygulamalarin koruyucu saglik davranislarini destekleyici rol oynadigint gostermektedir.
MHRS ve Hayat Eve Sigar uygulamalarinda ise anlamli fark saptanmamuistur.

Tablo 0.7. Mobil Saglik Uygulamalarini Kullanma Tercihini Etkileyen Faktorlere Gore Sagligi Koruma

Davranislar1 Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Saglikli Yasam Davramslar1 Olgegi
toplam puan

n t
Faktor Ortalama Standart Sapma p
Planlama yapmama yararHayirr 312 99,0 14,3 -4,98
sagliyor Evet 142 106,0 13,4 0,001
Mobil saglik uygulamalariniHayir 353 99,4 15,3 -4,92
kullanirken sagligima dahaEvet 101 107,2 8,3 0,001
¢ok dikkat ediyorum
Mobil saglikHayir 299 98,3 15,0 -6,04
uygulamalarindan  faydaliEvet 155 106,6 11,3 0,001
bilgiler ediniyorum
Mobil saglik uygulamalarimiHayir 331 99,2 15,7 -4.91
kullanmak beni  motiveEvet 123 106,5 8,1 0,001
ediyor
Mobil saglikHayir 320 99,2 15,4 -4,70
uygulamalarindan hatirlaticiEvet 134 106,0 10,4 0,001
olarak yarar sagliyorum
Cevremden mobil saglikHayir 381 101,5 14,9 1,07
uygulamalariyla ilgiliEvet 73 99,5 11,6 0,28
olumlu yorumlar
duyuyorum
Bir  saglik  calisaniminHayir 411 102,4 14,5 5,62
onerisiyle kullaniyorum Evet 43 89,8 5,9 0,001

Tablo 4.7°de, katilimcilarin mobil saglik uygulamalarin1 kullanma tercihlerine etki eden
faktorlere gore Saghigi Koruma Davramslart Olgegi (SKDO) toplam puan ortalamalari
karsilagtirilmistir.  “Planlama yapmama yardimci olmasi”, “daha fazla dikkat etme”,
“faydali bilgi edinme”, “motivasyon saglama” ve ‘“hatirlatict olarak yararlanma” gibi
faktorleri belirten bireylerin SKDO puanlarmimn, bu faktdrleri belirtmeyenlere kiyasla
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Buna karsilik, “cevreden

olumlu yorumlar duyma” faktérii anlamli fark yaratmamustir (p=0,28). Ilging bigimde,
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“saglik calisan1 Onerisiyle uygulama kullanma” durumunda, bu 6neriye gore hareket eden

bireylerin SKDO puanlar1 anlamli diizeyde daha diisiik ¢tkmustir (p=0,001).

Tablo 0.8. Mobil Saglik Uygulamalarim1 Kullanmama Nedenlerine Gore Sagligi Koruma Davranislar1 Olgegi

Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Saglikli Yasam Davranslar1 Olgegi

toplam puan
n t

Kullanmama nedenleri Ortalama Standart Sapma  p
Diizenli bir sekildeHayir 379 101,2 14,6 0,23
kullanabilecegimi Evet 75 101,1 13,6 0,98
diistinmiiyorum
Yararlt gérmiiyorum Hayir 433 101,5 14,1 1,87

Evet 21 95,4 18,7 0,16
Bilgilerin dogrulugunaHayir 434 101,2 14,1 0,43
giivenmiyorum Evet 20 99,8 20,4 0,66
Akilli  telefonumda yeterliHayir 431 101,1 14,6 -0,59
depolama alanm1 yok Evet 23 102,9 9,8 0,40
Mobil saglik uygulamalariHayir 444 101,4 14,3 2,20
tcretli Evet 10 91,3 16,1 0,02
Mobil saglik uygulamalariHayir 396 100,8 14,2 -1,41
hakkinda yeterli bilgim yok  Evet 58 103,7 15,8 0,15

Tablo 4.8’da mobil saglik uygulamalarini kullanmayan katilimcilarin belirttigi nedenlere
gore Saghgi Koruma Davranislart Olgegi (SKDO) toplam puan ortalamalari
karsilastirilmistir. “Mobil saglik uygulamalar iicretlidir” diyen bireylerin saglik koruma
davranig puanlarinin anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur (p = 0.02). Diger
nedenlere iligkin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p >
0.05).

31



Tablo 0.9. Mobil Saglik Uygulamalarinin Kullanim Amaglarina Gore Saghigi Koruma Davranislar1 Olgegi
Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Saglikli Yasam Davranislar1 Olgegi
Toplam Puan

n t
Kullanim Amac1 Ortalama Standart Sapma p
Covid-19 konusunda bilgiHayir 414 101,2 14,8 0,13
sahibi olmak Evet 40 100,9 9,7 0,89
Hastane randevusu almak Hayir 96 99,7 17,9 -1,15
Evet 358 101,6 13,3 0,33
Saglik kayitlarina erismek ~ Hayir 198 100,5 17,1 -,96
Evet 256 101,7 11,9 0,36
Gin icinde atilan adimlariHaywr 343 100,1 15,3 -2,69
hesaplamak Evet 111 104,4 10,9 0,007
Kalori hesaplamak Hayir 401 100,3 14,7 -3,62
Evet 53 107,8 9,7 0,001
Su tiiketimini takip etmek Hayir 406 100,1 14,3 -4,64
Evet 48 110,1 12,3 0,001
Seker hastaligini yonetmek  Hayir 447 101,0 14,4 -2,27
Evet 7 113,4 13,5 0,02
Ilag igmeyi hatirlamak Hayir 435 100,6 14,1 -4,13
Evet 19 1143 15,9 0,001
Kilo vermek Hayir 429 100,8 14,5 -2,55
Evet 25 108,3 11,4 0,01
Adet dongiisiinii takip etmek Hayir 381 100,3 14,7 -3,05
Evet 73 105,8 11,8 0,001
Gebelik takibi yapmak Hayir 437 100,7 14,5 -3,33
Evet 17 112,5 5,8 0,001

Tablo 4.9°da katilimcilarin mobil saglik uygulamalarini hangi amagclarla kullandiklarina
gore Saghg Koruma Davranislari Olgegi (SKDO) toplam puan ortalamalari
karsilagtirilmistir. “Giinliik adim sayisini takip etme”, “kalori hesaplama”, “su tiikketimi
takibi”, “ila¢ hatirlatic1 kullanimi1”, “kilo verme”, “adet dongiisii takibi”, “gebelik takibi”
ve “seker hastalig1 yonetimi” gibi amaglarla uygulama kullanan bireylerin saglik koruma
davranig puanlari, bu amaclarla kullanmayanlara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksektir
(p<0.05). Buna karsilik, “Covid-19 bilgisi edinme”, “hastane randevusu alma” ve “saglik
kayitlarina erisim” gibi daha idari/erisim amaglhi kullanimlarda anlamli fark
saptanmamistir.
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Tablo 0.10. Katilimeilar Saglikla ilgili Bilgi Edindikleri Kaynaklara Gére Saglhigi Koruma Davramslart
Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Saglikla flgili Bilgi Kaynag1 n Yiizde t/p

Resmi kurumlarin / bilimsel dergilerin internet166 23,8% 38,7% -2,22/0,02
sayfalart

Diger internet sayfalari 178 25,5% 41,5% -3,47/0,001
Televizyon 105 15,0% 24,5% -0,13/0,89
Saglik Calisanlari 209 29,9% 48,7% 0,99/0,32
Diger 40 5,7% 9,3% -

Total 698 100,0% 162,7% -

Tablo 4.10°da katilimcilarin saglikla ilgili bilgileri edindikleri kaynaklara gore Sagligi

Koruma Davranislart Olgegi (SKDO) puanlari karsilastirilmistir. Analiz sonuglaria gore,
resmi kurumlar/bilimsel kaynaklar (p = 0,02) ve diger internet sayfalar1 (p = 0,001)
tizerinden bilgi edinen bireylerin saglik koruma davranig puanlar1 anlamli diizeyde daha
disiiktiir.  Televizyon ve saglik calisanlart gibi kaynaklarda ise anlamli bir fark
gbzlenmemistir (p > 0.05).

Tablo 0.11. Sagligi Koruma Davranislar1 ve Diger Degiskenler Arasindaki Pearson Korelasyonlar

Telefona
Genel | Hastane | indirilen
) Egitim | saglik | bagvuru | uygulama
SYDO | kdl. gd2 sb3 | kb4. | MSUKA yas | diizeyi | algisi say1s1 sayl1s1
Kd1.boyut ,785™ 1
Gd2.boyut ,860™ | 588" 1
Sb3.boyut 7327 | 4787 | 4707 1
Kb4.boyut 7757 | 4557 | 534™ | 4747 1
Msuka 3297 | 2717 2647 | ;3127 | 209 1
Yas ,1057| 0,029 | ,1117 | 0,046 | ,127" -0,065 1
Aldigi egitim diizeyi ,138™ | 0,047 | ,097" | ,170™ | ,137" 1227 | -,388™ 1
Genel saglik 2227 | 1647 | 1827 | 1547 | ,203™ 0,047 | -0,090 | 278~ 1
durumunuzu nasil
degerlendiriyorsunuz?
Hastaneye bagvuru 0,089 | -0,010 | 0,079 | ,110"| ,102" 0,046 | 0,050 -110"| -293" 1
say1s1
Telefonunda toplam 1827 | ,188™| ,107" | ,203™ | ,105" 4797 | -156™ | ,228™ | ,1407| -0,002 1
indirilen uygulama
say1s1
Toplam uygulama 2347 | 1567 | ,148™ | ;3327 | ,140™ 4917 | -144™| 3087 | ,1637 0,056 ,828™
kullanma amact

*p<0.05, **p<0.01 diizeyinde anlamli korelasyon

Tablo 4.11°de, Saghg Koruma Davranislar1 Olgegi (SYDO) toplam puani ile alt boyutlar,

Mobil Saglik Uygulamalarin1 Kullanma Algis1 (MSUKA), yas, egitim diizeyi, genel saglik

algis1, hastaneye basvuru sayisi, mobil uygulama sayist ve kullanim amaci arasindaki

Pearson korelasyon katsayilari sunulmustur. SYDO toplam puani ile tiim alt boyutlar
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arasinda yiiksek diizeyde pozitif ve anlaml iliskiler goriilmektedir (p<0,01). MSUKA ile
SYDO arasinda orta diizeyde anlamli pozitif iliski vardir (r = ,329; p<0,01). Egitim diizeyi,
genel saglik algis1 ve indirilen uygulama sayis1 ile SYDO arasinda da anlamli pozitif
iliskiler saptanmistir. Buna karsilik yas ile egitim diizeyi arasinda anlamli negatif
korelasyon dikkat ¢ekicidir (r = -,388; p<0,01).

Tablo 4.12. Saghgi Koruma Davranislari Olgegi (SKDO) toplam puanimi etkileyen faktorlerin lineer

regresyon ileriye dogru ilerle modeli ile analizi

Standar
dized
Unstandardized  Coeffici %095 Giiven
Coefficients ents Araligi
Alt
Adj.R?=0,337 B Std. Hata B t Sig.  Smr Ust Simir
(Sabit) 54,784 4,153 13,19 ,000 46,622 62,947
1

Mobil Saglik Uygulamalarini ,846 ,151 224 5,615 ,000 ,550 1,143
Kullanma Algis1 Anketi puani
Cinsiyet (Ref=Erkek) 8,749 1,182 304 7,405 ,000 6,427 11,072
Genel Saglik Durum algist 5,683 877 ,255 6,479 ,000 3,959 7,406
Kronik saglik sorunu varligt 5,514 1,449 ,159 3,805 ,000 2,666 8,361
(Ref.=Y0k)
Meslek (Ref=Is¢i) 5,155 1,152 179 4,475 ,000 2,891 7,420
Yas ,250 ,057 186 4,359 ,000 ,137 ,363
Ailede saglik ¢alisani varligi 2,379 1,129 ,082 2,108 ,036 ,161 4,598
(Ref.=Y0k)

a. Bagimli Degisken: Sagligi Koruma Davranislar1 Olgegi (SYDO) toplam puan

Bagimsiz degiskenler: Mobil Saglik Uygulamalarin1 Kullanma Algis1 Anketi, Yas, Egitim diizeyi, cinsiyet,
medeni durum, meslek, hastaneye bagvuru sayisi, telefonunda toplam indirilen uygulama sayisi, Kendisi
hari¢ ailede kronik hastalik varligi, Kronik saglik sorunu varligi, Genel Saglik Durum algisi, ailede saghk
calisan varligi

Regresyon analizi sonucunda modelin agiklayicilik diizeyi diizeltilmis R? (Adj. R?) degeri
0,337 olarak bulunmus, yani bagimli degisken olan Sagligi Koruma Davranislar
puanindaki degisimin yaklasik %33,7’si modele dahil edilen bagimsiz degiskenler
tarafindan aciklanabilmektedir. Analize gore, mobil saglik uygulamalarini kullanma algisi
puani (B = ,846; p < 0,001), kadin cinsiyet (B = 8,749; p < 0,001), genel saglik algis1 (B =
5,683; p < 0,001), kronik saglik sorunu varligi (B = 5,514; p < 0,001), memur olma (B =
5,155; p <0,001), yas (B =,250; p <0,001) ve ailede saglik ¢alisan1 varlig1 (B =2,379; p =
0,036) degiskenleri saglik koruma davranislarini istatistiksel olarak anlamli sekilde pozitif

yonde etkilemektedir. Bulgular 1s181inda H1 hipotezi kabul edilmistir.
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5. TARTISMA

Calismanin sonucunda, saglig1 koruma davraniglarinin hem demografik faktorlerden hem

de saglikla ilgili mobil uygulama kullanimindan etkilendigi ortaya konmustur.

Calisma sonuglaria gore, yas gruplari arasinda saglik koruma davraniglart anlamli sekilde
farklilik gostermektedir. En diisiik SKDO puani 18-29 yas grubunda, en yiiksek puan ise
50-69 yas grubunda gozlemlenmistir. Egitim diizeyi arttikga SKDO puanlarinda da
anlaml artis gozlemlenmistir. Ozellikle iiniversite ve lisansiistii mezunlar1 daha yiiksek
saglik koruma davranig puanlarina sahiptir. Kadin katilimecilarin saglik koruma davranig
puanlar1 erkeklere kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bu bulgu,
cinsiyetin saglik davranislari tizerindeki belirleyici etkisini desteklemektedir. Bertakis ve
Azari (2005), kadinlarin saglik hizmetlerini daha fazla kullandigim1 ve daha fazla saglik
harcamas1 yaptigini, Eryigit Giinler (2023) yaptig1 arastirmada kadinlarin saglikli yasam
bigimi davramslarini daha fazla benimsedigini belirtmistir. Evli bireylerin SKDO puanlart
bekar bireylerden anlamli bi¢cimde yiiksektir (p = 0,03). Bu bulgu, sosyal destek
kavramiyla agiklanabilir. Holt-Lunstad et al. (2017) evliligin sosyal destek sagladigini,

bunun da saglik davraniglarini olumlu etkiledigini belirtmistir.

Hawash vd. (2024) tarafindan yapilan arastirmada da 60-65 yas araligindaki katilimcilarin,
kadinlarin, evli olanlarin, egitim seviyesi yiiksek olanlarin, kronik hastalig1 olanlarin daha

yiiksek saglig1 koruma davranisi puani aldiklarini belirtmistir.

Calismada kamu sektoriinde calisan memurlarin saglik koruma davranisi puanlari, 6zel
sektorde ¢alisan isgilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Bu fark, kamu
calisanlarinin daha diizenli c¢alisma saatlerine sahip olmasi, is glivencesi ve saglik
sigortasina erisim gibi avantajlarla agiklanabilir. Bambra vd. (2021), kamu ¢alisanlarinin
isyeri destek programlarina daha fazla katildigin1 ve saglik hizmetlerine erisimde daha az
engelle karsilastiklarini bildirmistir. Ayn1 zamanda 06zel sektor ¢alisanlarinin is yuki

nedeniyle saglik davranislarini thmal ettigi de vurgulanmastir.

Ulupmar (2018) saglik profesyoneli olan ve olmayanlar arasinda yaptigr arastirmada
saglikli yasam bi¢imi puanlar1 arasinda bir fark bulmamasina ragmen, bu ¢alismada saglik
profesyonelinin ailede bile olmasi saglikli davraniglarini daha fazla benimsemeye etkisi

oldugu ortaya ¢ikmistir.
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Kronik hastalig1 olan bireylerin SKDO puanlarinin olmayanlara goére anlamli bigimde daha
yiikksek oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde, ailesinde kronik hastalik Oykiisii bulunan
bireylerde de saglik koruma davranislar1 daha giigliidiir. Lorig & Holman (2003), kronik
hastalig1 olan bireylerin kendi saglik yonetimlerine daha fazla 6nem verdigini, kendi
bakimlarinda daha aktif olduklarin1 belirtmistir. Ayrica ailede hastalik 6ykiisii bulunan

bireylerin daha fazla saglik farkindaligi gelistirdigi vurgulanmaktadir.

Katilimeilarin genel saghik durumunu "iyi" veya "¢ok iyi" olarak degerlendirenlerin SKDO
puanlarinin, "koti" saglik algisina sahip bireylerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu bulgu, bireyin saglikla ilgili olumlu ig¢sel algisinin, digsal saglik

davraniglarini da destekledigini gostermektedir.

Calismanin odak noktasi, mobil saglik uygulamalari kullaniminin sagligi koruma
davraniglarin etkisini ortaya cikarmakti. Bu kapsamda once katilimcilarin mobil saglik
uygulamalar1 kullanim durumlar, algilart gibi cesitli durumlar tespit edilmistir. Daha
sonrada ¢esitli analizlerle sagligi koruma davraniglari arasinda fark yaratip yaratmadigi test

edilmistir.

Katilimcilarin mobil saglik uygulamalari kullanim sikliklar1 incelendiginde, en yaygin
olarak kullanilan ilk {i¢ uygulamanmn E-Nabiz (%79), Merkezi Hekim Randevu Sistemi
(MHRS) (%53) ve Hayat Eve Sigar (%26) oldugu goriilmektedir. Bu {ic uygulamanin ortak
ozelligi, Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilmis resmi platformlar
olmasidir. Ozellikle E-Nabiz’in yaygm kullanimi, bireylerin kendi saglik verilerine
ulagma, laboratuvar sonuglarin1 gérme ve gegmis saglik kayitlarini inceleme gibi islemleri
kolaylikla gerceklestirebilmesine olanak saglamaktadir. Kaya ve Eke (2023) yaptiklari
arastirmada MHRS ve e-Nabiz uygulamalarinin neredeyse herkes tarafindan kullanildigim
ifade etmislerdir. Zeytun vd. (2025), Yayla ve Cizmeci (2022), Eke vd. (2019)
caligmalarinda da en ¢ok kullanilan mobil saglik uygulamalarimin Saglik Bakanligina ait

uygulamalar (MHRS, e-nabiz, HES) oldugu sonucuna varilmistir.

Bununla birlikte, yapilan analizler E-Nabiz kullanicilarinin Sagligt Koruma Davraniglari
Olgegi (SKDO) puanlarimin uygulamayr kullanmayanlara gére anlamli diizeyde daha
yilksek oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgu, dijital saglik hizmetlerine erisimin
bireylerin saglik davraniglarini olumlu yonde etkileyebilecegini gostermektedir. Ancak

MHRS ve Hayat Eve Sigar gibi daha ¢ok randevu alma ve pandemi siirecinde
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bilgilendirme islevi olan uygulamalarin kullanimina gére anlamli bir fark bulunmamaistir.
Bu durum, uygulamalarin yalnizca bilgiye erisim saglamakla sinirli kalmast durumunda
koruyucu saglik davranmiglart {izerinde dogrudan etkilerinin siirli  olabilecegini
diisiindiirmektedir. Yalman ve Ocel (2021) arastirmalarinda, bireylerin saglikli yasam
bi¢imi davraniglarindaki iyilesme ve sagliklarini kontrol etme diizeylerinin artmasi ile e-
nabiz sisteminden faydalanmalar arasinda pozitif bir iliski oldugunu ortaya koymuslar
genel anlamda saglik okuryazarligi ile e-nabiz kullanimi arasinda olumlu bir iliskinin
varligina vurgu yapmislardir. Ancak Ozan ve Kilig¢ (2023) arastirmalarinda, saglik

uygulamasi ile saglik okuryazarlig1 arasinda bir iliski tespit edememislerdir.

Analizlere gore, E-Nabiz, diyet/egzersiz uygulamalari, adimsayar, adet takvimi, su igme
hatirlatici, uyku ve ilag takip uygulamalari ile sigara birakma ve diyabet giinligii gibi
uygulamalar1 kullanan bireylerin saglik koruma davranis puanlar1 bu uygulamalari
kullanmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bu durum, kisisel saglik
yonetimine odakli uygulamalarin bireylerin davranislarini olumlu yonde sekillendirdigini

gostermektedir.

Mobil uygulamalar1 kullanan bireylerin motivasyonlar1 arasinda planlama, dikkat artisi,
faydal1 bilgi edinme, hatirlatict yarari ve motivasyon saglama gibi bireysel nedenler 6ne
cikmistir. Bu nedenleri belirtenlerin SKDO puanlar1 anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Ancak, "saglik calisan1 Onerisiyle kullanma" durumunda puanlar beklenenden diisiik
cikmistir. Bu bulgu, uygulamalarin bireysel farkindalik ve igsel motivasyonla
kullanildiginda daha etkili oldugunu gostermektedir. Digsal Onerilere dayali kullanim ise

stirdiirtilebilir davranis degisimi yaratmamais olabilir.

Mobil saglik uygulamas: kullanmama nedenlerinden uygulamalarin iicretli olmas1 SKDO
puanlarinda anlamli bir diisiis goriilmiistiir. Diger nedenlerde (6rnegin bilgiye giivenmeme,
diizenli kullanim zorlugu) anlamli fark gézlenmemistir. Bu durum, ekonomik bariyerlerin

davranislara etkisini gostermektedir.

Mobil saglik uygulamalarinin kullanim amaglart incelendiginde ise katilimcilar bu
uygulamalari en ¢ok hastane randevusu almak (%79), saglik kayitlarina erismek (%56) ve
adet dongiisiinii takip etmek (%16) amaciyla kullandiklarini belirtmiglerdir. Bu bulgular,
mobil saglik teknolojilerinin agirlikli olarak saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirma ve

temel saglik bilgilerine ulasim saglama isleviyle one ¢iktigin1 gostermektedir. Yesiltas
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(2018) yaptig1 arastirmada katilimcilarin ¢ogunun mobil uygulamay1 randevu almak ig¢in
kullandigimi Aslan ve Demir (2017) ise bireylerin yaklasik %80 nin mobil uygulamalar ile
saglik kayitlara ulastigini belirtmistir. Bu bulgular aragtirmamizda uygulamalar1 en ¢ok

29 (13

kullanim sebepleri ile ortlismektedir. Bununla birlikte, uygulamalar1 “kilo verme”, “su
tiikketimini takip etme”, “ilag igmeyi hatirlama” gibi bireysel saglik yonetimi ve davranigsal
degisim amagclariyla kullanan bireylerin, Sagligi Koruma Davramslari Olgegi (SKDO)
puanlarinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu da bulgularla ortaya konmustur. Buna
karsilik, Covid-19 bilgisi edinme, randevu alma ve saglik kayitlarina erisim gibi islevsel
kullanimlarda fark goézlenmemistir. Ghose vd. (2021) yaptiklar1 aragtirmada uygulama
kullanan bireylerin daha fazla egzersiz yaptigini, daha saglikli yiyecekler tiikettigini, daha
fazla adim attigin1 ve daha uzun siire uyudugunu belirtmis saglik davranislarinda iyilesme
oldugunu vurgulamislardir. Japonya da adet yonetimi uygulamasi kullanan kadinlarin tibbi
harcamalarinda diisiis ve depresyon oranlarinda azalma oldugu da goriilmiistir (Song &
Kanaoka, 2018). Mobil saglik uygulamalar1 kullanimi; yasam kalitesini artirma, agr1 da
azalma (Ligero vd.,2023), diyabetli hastalarda hastalik degerlerinde azalma, 6z bakim ve
0z yeterlilikte artma (Eberle vd.,2021), ruhsal saglik iizerinde olumlu etkiye sebep olma
(Alam vd., 2021) gibi saglig1 iyilestiren olumlar sonuglara yol actig1 yapilan ¢aligmalar ile

kanitlanmustir.

Korelasyon ve regresyon analizleri, mobil saglik uygulamalarinin kullanim bi¢imi,
kullanic1 algis1 ve bazi bireysel-demografik degiskenlerle saglik koruma davraniglart
arasindaki iligkileri daha derinlemesine ortaya koymaktadir. Mobil saglik uygulamalarini
kullanma algis1 (MSUKA) ile Saghi§1 Koruma Davranislar1 (SYDO) puani arasinda orta
diizeyde olumlu bir iliski bulunmustur. Bu bulgu, bireylerin mobil uygulamalar1 ne kadar
faydali ve etkili bulduklarinin, onlarin saglikli yasam davraniglarini da olumlu ydnde
etkileyebilecegini gostermektedir. Yani bu uygulamalar yalnizca bilgi sunan araglar degil,
ayni zamanda kisilerin saglik bilincini artiran ve davraniglarini degistirmeye yardimci olan
psikolojik ve sosyal etmenlerdir. Ayrica, egitim diizeyi, genel saglik algisi ve indirilen
uygulama sayisi ile de SYDO arasinda anlamli pozitif iliskiler belirlenmistir. Bu bulgular,
daha egitimli, kendini daha saglikli algilayan ve mobil uygulama c¢esitliligi yliksek
bireylerin koruyucu saglik davraniglarinda daha aktif oldugunu gdstermektedir. Regresyon
analizinde, modelin aciklayicilik giicli olduk¢a tatmin edicidir (Adj. R* = 0,337). Mobil

saglik uygulamas: kullanimina yonelik alginin, kadin cinsiyetin, genel saglik durum
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algisinin, kronik hastalik varliginin, kamu ¢alisan1 olmanin, yasin ve ailede saglik ¢alisani
bulunmasinin  saglik koruma davraniglarint  anlamli  diizeyde pozitif etkiledigi

belirlenmistir.

Bu calismada, mobil saglik uygulamalar1 kullaniminin sagligi koruma davranislari
tizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi oldugu bulunmustur. Bu bulgu, dijital saglik
teknolojilerinin bireylerin saglikla ilgili tutum ve davranislarini iyilestirebilecegini savunan
literatiirle ortiismektedir. Ozellikle mHealth uygulamalari, bireylere saglik bilgisi sunma,
glinliik yasam aktivitelerini izleme ve saglikli yasam davraniglarini tesvik etme agisindan
etkili araglar olarak tanimlanmistir (Krebs & Duncan, 2015). Free ve ark. (2013) tarafindan
yiriitiilen bir sistematik derleme, mobil saglik miidahalelerinin fiziksel aktiviteyi
artirmada, saglikli beslenme aliskanliklarini gelistirmede ve kronik hastalik yonetiminde
anlaml katkilar sagladigini gostermistir. Tiirkiye’den Kocak & Agikgdz (2021), mobil
uygulama kullanan bireylerde saglik davranislarinin, kullanmayanlara kiyasla daha olumlu
oldugunu ve bu bireylerin sagligir koruma motivasyonlarinin daha yiiksek seyrettigini rapor
etmistir. Calismamizdaki pozitif iliski katsayist (B = 0,846), mobil uygulamalarin
bireylerde saghk farkindaligi yarattigini ve davranis degisikligini destekledigini
gostermektedir. Bununla birlikte, bazi arastirmalar, mobil uygulama kullaniminin
stirdiriilebilirliginin diisiik olabilecegini ve uzun vadede kullanict baghliginin azaldigini
bildirmistir (Zhang et al., 2019). Dolayistyla, mobil saglik uygulamalarimin yalnizca
teknoloji sunmakla kalmayip, kullanic1 dostu ve motive edici tasarim unsurlar1 igermesi,

saglig1 koruma davranislarini daha kalic1 hale getirebilir.

Mobil saglik uygulamalar: insanlar arasinda fiziksel aktiviteyi artirma, saglikli beslenmeyi
saglama, saglikli davraniglari benimseme gibi sagligi tesvik edecek davranmislar hakkinda
olumlu sonuglar oldugunu belirtilmistir (Mahmood vd., 2019). Payne vd.(2015) mobil
uygulamalar saglik miidahalelerini yonetmenin uygulanabilir ve kabul edilebilir bir yolu
olarak diisiiniilebilecegini, ancak etkinligi belirlemek i¢in kanit olusturmak i¢in daha fazla
sayida caligmaya ihtiya¢ duyuldugunu ifade etmistir. Bu arastirma kapsaminda elde edilen

bulgular mevcut literatiirle benzerlik gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, mobil saglik uygulamalar1 ile demografik ve bireysel ozelliklerin sagligi
koruma davraniglar1 lizerindeki etkisini ortaya koymustur. Kadinlar, ileri yasta olanlar,
egitim seviyesi yiiksek bireyler, kronik hastaligi olanlar, genel saglik durumunu olumlu
algilayanlar ve kamu sektoriinde calisan bireylerin saglik koruma davraniglarinda daha

yiiksek puanlara sahip oldugunu gostermistir.

Mobil saglik uygulamalarinin yalnizca saglik hizmetlerine erisim araci olarak degil, ayni
zamanda bireylerin giinlik yasam pratiklerine entegre edilen davranis degisikligi
destekleyicileri olarak etkili oldugu gériilmiistiir. Ozellikle bireysel takibi kolaylastiran
uygulamalar (egzersiz, su i¢me, ila¢ hatirlatma vb.) bu davranislarin gelismesini anlamli

diizeyde tesvik etmektedir.

Bu c¢alisma sonucunda, sagligi koruma davraniglarinin gelistirilmesinde bireysel
demografik 6zelliklerin ve mobil saglik uygulamalar1 kullaniminin 6nemli rol oynadigi

gOriilmiistiir.
Bu calisma sonuglarina gore asagidaki onerilerde bulunulmustur;

Oncelikle dijital saglik okuryazarliginin artiilmasina yonelik egitim programlari
gelistirilmelidir. Ozellikle geng yas grubu, erkek bireyler, diisiik egitim diizeyine sahip
bireyler ve 6zel sektor ¢alisanlar: gibi gruplara yonelik farkindalik kampanyalari ile mobil
saglik uygulamalarinin etkin ve bilingli kullanimi tegvik edilmelidir.

Saglik Bakanligi’na ait resmi uygulamalarin yani sira, bireylerin davranigsal degisimine
odaklanan kisisellestirilmis saghk wuygulamalart (6rnegin su igme hatirlaticilari,
egzersiz/diyet takip sistemleri, ilag hatirlatma gibi) desteklenmeli ve yayginlastirilmalidir.
Ayrica, saglik calisanlarmin da bireyleri sadece yoOnlendirmekle kalmayip uygulama
kullanimu stirecine rehberlik etmeleri saglanmalidir.

Mobil uygulamalarin siirdiiriilebilir sekilde kullanimi i¢in ise kullanic1 dostu arayiizler,
ekonomik erisilebilirlik ve gizlilik politikalarinin agik olmasi gibi teknik unsurlar da goz
oniinde bulundurulmalidir.

Son olarak, isyerlerinde, ozellikle 6zel sektdrde, mobil saglik uygulamalariyla entegre
edilebilecek saglikli yasam destek programlarinin yayginlastirilmasi, ¢alisanlarin saglik

koruma davraniglarini gelistirmek agisindan etkili bir strateji olacaktir.
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Gelecek c¢aligmalarda, niteliksel yoOntemlerle bireylerin  uygulama kullanma
motivasyonlari, kullanimin siirdiiriilebilirligi, terk nedenleri ve kullanici memnuniyeti gibi
faktorlerin analiz edilmesi, literatlirdeki bosluklar1 dolduracaktir.

Ayrica farkli yas, sosyoekonomik statlii ve kronik hastalik tiirleri arasinda mobil saglik
uygulamalarinin etkinligini karsilagtiran caligmalar yapilmasi, uygulama gelistirme

stireclerine bilimsel katki saglayacaktir.

41



7. KAYNAKLAR

Akbolat, M., Yildirim, Y., & Amarat, M. (2019). Hastane mobil uygulamalarinda kullanic1
yorumlarinin incelenmesi. Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi,

10(25), 511-522.

Akyildiz, H. C., & Okyay, P. (2024). Saglikta Koruma Kavraminin Gelisimi ve
Kapsam. Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 33(2), 146-156.

Almutairi, N., & Vlahu-Gjorgievska, E. (2023). Persuasive features for patient engagement
through mHealth applications in managing chronic conditions. Journal of
Technology in Health and Social Care. 48(3), 267-291
https://doi.org/10.1080/17538157.2023.2165083

Ardahan, M. (2018). Mobil saglik ve hemsirelik. Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 27(6), 427—
433.

Avel, K. (2018). Afyonkarahisar’da hekimlerin ve tip Ogrencilerinin mobil saglik
uygulamalarini kullanimi1 ve bu konudaki goriisleri. Siirekli Tip Egitimi Dergisi,

27(6), 392-399.

Bambra, C., Riordan, R., Ford, J., & Matthews, F. (2020). The COVID-19 pandemic and
health inequalities. J Epidemiol Community Health, 74(11), 964-968.

Barton, A. J. (2012). The regulation of mobile health applications. BMC medicine, 10(1), 1-
4.

Bektas, G., & Simsek, F. (2016). Ileri yas saglik turizminde mobil saglik hizmetlerinin
onemi. Saglik Akademisyenleri Dergisi, 3(4), 179-185.

Bertakis, K. D., Azari, R., Helms, L. J., Callahan, E. J., & Robbins, J. A. (2000). Gender
differences in the utilization of health care services. Journal of Family Practice,
49(2),147-152

Bidlack, W. R. (1996). Interrelationships of food, nutrition, diet and health: The national
association of state universities and land grant colleges white paper. Journal of the
American College of Nutrition, 15(5), 422-433.

Bulut, S. (2013). Saglikta sosyal bir belirleyici; fiziksel aktivite. Tiirk Hijyen ve Deneysel
Biyoloji Dergisi, 70(4), 205-214.

42


https://doi.org/10.1080/17538157.2023.2165083

Chawlowska, E., Staszewski, R., Jozwiak, P., Lipiak, A., & Zawiejska, A. (2022).
Development and validation of a Health Behaviour Scale: Exploratory factor
analysis on data from a multicentre study in female primary care patients.
Behavioral Sciences, 12(10), 378-400. https://doi.org/10.3390/bs12100378

Cissé, I. T., & Yilmaz, O. (2022). Yashlan giinliik yasamlarinda destekleyici mobil saglik
uygulamasi gelistirilmesi. Avrupa Bilim ve Teknoloji Dergisi, 34, 601-609.
https://doi.org/10.31590/ejosat.1083647

Cucciniello, M., Petracca, F., Ciani, O., & Tarricone, R. (2021). Development features and
study characteristics of mobile health apps in chronic condition management. NPJ
Digital Medicine, 4(1), 31-50. https://doi.org/10.1038/s41746-021-00517-1

Cabuk, A., Unyilmaz, G. D., Aykanat, E., Can, K., et al. (2025). Giyilebilir saglik
teknolojilerinin ve mobil saglik uygulamalarinin is sagligi ve giivenligine etkisi.
Turkish Academic Research Review, 10(1), 177-188.
https://doi.org/10.30622/tarr.1598468

Degerli, H., & Yigit, A. (2020). Sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde bireylerin saglikli
yasam bi¢imi davranis diizeyinin belirlenmesi. Vizyoner Dergisi, 11(27), 573-586.

Demir, H., & Arslan, E. T. (2017). Mobil saglik uygulamalarinin hastanelerde
kullanilabilirligi: Hastane yoneticileri {izerine bir arastirma. Karamanoglu

Mehmetbey Universitesi Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi, 19(33), 71-83.

Demir, O., & Uslu, D. (2022). Bireylerin mobil saglik uygulamalarma iliskin gériisleri.
Uluslararasi Saglk Yonetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi, 8(3), 394-407.

Demirel Degirmenci, S. (2021). Saglik hizmetlerinde reform: Temel saglik hizmetleri
(TSH) iizerine bir inceleme (Yayimlanmamis doktora tezi). Ankara Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisti.

Doénmez, A. (2021). Saghigin gelistirilmesi baglaminda saglikli davranist olusturmada
mobil saglik uygulamalarinin ve sosyal medya gruplarinin etkisi. Bilgi Yonetimi,

4(1), 16-24. https://doi.org/10.33721/by.886887

Diinya Saglik Orgiiti (WHO). (1998). Saghgm tesviki ve gelistirilmesi sozliigii.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/64546/9789755903613_tur.pdf

43


https://doi.org/10.3390/bs12100378
https://doi.org/10.31590/ejosat.1083647
https://doi.org/10.1038/s41746-021-00517-1
https://doi.org/10.30622/tarr.1598468
https://doi.org/10.33721/by.886887
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/64546/9789755903613_tur.pdf

Eaton, C., Vallejo, N., McDonald, X., & Wu, J. (2024). User engagement with mHealth
interventions to promote treatment adherence and self-management in people with
chronic health conditions. Journal of Medical Internet Research, 26(1), Article
€50508. https://www.jmir.org/2024/1/e50508

Eryigit Giinler, O. (2023). Toplumsal cinsiyet ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar
arasindaki iliski. Gaziantep Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 22(3), 736—752.
https://doi.org/10.21547/jss.1249907

European Commission. (2022). Digital health and care. https://health.ec.europa.eu/ehealth-

digital-health-and-care en

Eysenbach, G. (2001). What is e-health? Journal of Medical Internet Research, 3(2), e833.
https://doi.org/10.2196/jmir.3.2.e20

Free, C., et al. (2013). The effectiveness of mobile-health technology-based health
behaviour change or disease management interventions for health care consumers: a
systematic review. PLoS Med, 10(1): e1001362.

Free, C., Phillips, G., Felix, L., Galli, L., Patel, V., & Edwards, P. (2010). The effectiveness
of m-health technologies for improving health and health services: A systematic
review protocol. BMC Research Notes, 3, 1-7. https://doi.org/10.1186/1756-0500-
3-250

Free, C., Phillips, G., Watson, L., Galli, L., Felix, L., Edwards, P., ... & Haines, A. (2013).
The effectiveness of mobile-health technology-based health behaviour change or
disease management interventions for health care consumers: A systematic review.
PLOS Medicine, 10(1), e1001362. https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1001362

Glanz, K., Rimer, B. K., & Viswanath, K. (Eds.). (2015). Health behavior: Theory,
research, and practice (5th ed.). Jossey-Bass/Wiley. ISBN: 978-1-118-62898-0

Gliner, P. D., Boliikbasi, H., Kokagya, S. H., Yengil, E., & Ozer, C. (2018). Mustafa Kemal
Universitesi dgrencilerinin mobil saglik uygulamalarini kullanimi.  Konuralp

Medical Journal, 10(3),264-290

Hamine, S., Gerth-Guyette, E., Faulx, D., Green, B. B., & Ginsburg, A. S. (2015). Impact

of mHealth chronic disease management on treatment adherence and patient

44


https://www.jmir.org/2024/1/e50508
https://doi.org/10.21547/jss.1249907
https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care_en
https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care_en
https://doi.org/10.2196/jmir.3.2.e20
https://doi.org/10.1186/1756-0500-3-250
https://doi.org/10.1186/1756-0500-3-250
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1001362

outcomes: A systematic review. Journal of Medical Internet Research, 17(2), e52.
https://doi.org/10.2196/jmir.3951

Han, M., & Lee, E. (2018). Effectiveness of mobile health application use to improve
health behavior changes: A systematic review of randomized controlled trials.
Healthcare Informatics Research, 24(3), 207-226.
https://doi.org/10.4258/hir.2018.24.3.207

Hawash, M. M., Mohamed, A. A. E. R,, El-Sayed, M. M., El-Ashry, A. M., & Hafez, S. A.
(2024). Association between health-related empowerment and health-protective
behaviors among community-dwelling older adults. Archives of Psychiatric
Nursing, 48, 59-67. https://doi.org/10.1016/j.apnu.2023.12.004

Holt-Lunstad, J., Robles, T. F., & Sbarra, D. A. (2017). Advancing social connection as a
public health priority in the United States. American Psychologist, 72(6), 517-530.
https://doi.org/10.1037/amp0000103

Inal, Y., & Cagiltay, N. E. (2019). E-Nabiz mobil saglik uygulamasina yonelik kullanici
degerlendirmesi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 22(2), 375-388.

Jakob, R., Harperink, S., Rudolf, A. M., & Fleisch, E. (2022). Factors influencing
adherence to mHealth apps for prevention or management of noncommunicable
diseases. Journal of Medical Internet Research, 24(5),
https://www.jmir.org/2022/5/e35371

Karagadir, V., & Sezgin, A. (2022). Kamu internet ve mobil saglik uygulamalar1 kullanim
niyeti degiskenlerinin degerlendirilmesi. Tiirkive Mesleki ve Sosyal Bilimler

Dergisi, 9, 60—71. https://doi.org/10.46236/jovosst.1176463

Karakus, Z., & Canli Ozer, Z. (2022). Kronik hastaliga sahip yasl bireylerde mobil saglik
uygulamalarmin  kullammi.  zmir Katip Celebi Universitesi Saglk Bilimleri
Fakiiltesi Dergisi, 7(2), 391-395.
https://dergipark.org.tr/en/pub/ikcusbfd/issue/70141/960982

Kavuncubasi, S., & Yildirim, S. (2018). Hastane ve saglik kurumlar1 yonetimi (s. 568).
Siyasal Kitabevi.

45


https://doi.org/10.2196/jmir.3951
https://doi.org/10.4258/hir.2018.24.3.207
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2023.12.004
https://doi.org/10.1037/amp0000103
https://www.jmir.org/2022/5/e35371
https://doi.org/10.46236/jovosst.1176463
https://dergipark.org.tr/en/pub/ikcusbfd/issue/70141/960982

Kaya, E., & Eke, E. (2023). Bireylerin mobil saglik uygulamasi kullanim durumu ve e-
saghk okuryazarhg iliskisi.  Jsletme  Bilimi  Dergisi, 11(1), 1-15.
https://doi.org/10.22139/isler.1159206

Kirag, F. C., & Gode, A. (2024). Yetiskinlerde mobil saglik ve kisisel saglik kaydi
yonetimine iliskin goriislerin degerlendirilmesi. Selcuk Universitesi Sosyal ve

Teknik Arastirmalar Dergisi(24), 1-13.

Kiral, C. (2022). Toplumun e-saglik okuryazarligi ve mobil saglik uygulamalarini kullanma
durumlarmin belirlenmesi (Yiiksek lisans tezi, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii).

Kim, S. K., Park, S. Y., Hwang, H. R., Moon, S. H., & Park, J. W. (2025). Effectiveness of
mobile health intervention in medication adherence: a systematic review and Meta-

Analysis. Journal of medical systems, 49(1), 13.

Kisling, L. A., & Das, J. M. (2023). Prevention strategies. In StatPearls.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537222/

Kopmaz, B., & Arslanoglu, A. (2018). Mobil saglik ve akilli saglik uygulamalari. Saglik
Akademisyenleri  Dergisi, 5(4), 251-255. https://doi.org/10.5455/sad.13-
1543239549

Korkmaz, S., & Arikan, G. (2021). e-Nabiz uygulamasini degerlendirmek i¢in kullanilan
yeni bir arag: Mobil Uygulama Derecelendirme Olgegi. Ankara Hact Bayram Veli
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 23(3), 625-636.
https://doi.org/10.26745/ahbvuibfd.884734

Krebs, P., & Duncan, D. T. (2015). Health App Use Among US Mobile Phone Owners: A
National Survey. JMIR mHealth and uHealth, 3(4), e101.

Lau, N., Kola, L., Zhao, X., Asafo, S., Attah, D., & Ben-Zeev, D. (2021). mHealth for
mental health: Expanding the reach of care. In The Handbook of Mental Health
Communication (pp. 193-205).

Lee, J. A., Choi, M., Lee, S. A., & Jiang, N. (2018). Effective behavioral intervention
strategies using mobile health applications for chronic disease management: A
systematic review. BMC Medical Informatics and Decision Making, 18(12).
https://doi.org/10.1186/s12911-018-0591-0

46



https://doi.org/10.22139/isler.1159206
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537222/
https://doi.org/10.5455/sad.13-1543239549
https://doi.org/10.5455/sad.13-1543239549
https://doi.org/10.26745/ahbvuibfd.884734
https://doi.org/10.1186/s12911-018-0591-0

Liu, C., Zhu, Q., Holroyd, K. A., & Seng, E. K. (2012). Status and trends of mobile-health
applications for iOS devices: A developer's perspective. Journal of Systems and
Software, 84(11), 2022—2033. https://doi.org/10.1016/].Jss.2011.06.049

Liu, K., Xie, Z., & Or, C. K. (2020). Effectiveness of mobile app-assisted self-care
interventions for improving patient outcomes in type 2 diabetes and/or
hypertension: Systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials.
JMIR mHealth and uHealth, 8(8), e15779. https://doi.org/10.2196/15779

Lorig, K. R., & Holman, H. R. (2003). Self-management education: History, definition,
outcomes, and mechanisms. Annals of Behavioral Medicine, 26(1), 1-7.
https://doi.org/10.1207/S15324796ABM2601 01

Mahmood, A., Kedia, S., Wyant, D. K., Ahn, S., & Bhuyan, S. S. (2019). Use of mobile
health applications for health-promoting behavior among individuals with chronic
medical conditions. Digital Health, 5, 2055207619882181.
https://doi.org/10.1177/2055207619882181

Martin, T. (2012). Assessing mHealth: Opportunities and barriers to patient engagement.
Journal of Health Care for the Poor and Underserved, 23(3), 935-941.
https://doi.org/10.1353/hpu.2012.0087

McCurdie, T., Taneva, S., Casselman, M., Yeung, M., McDaniel, C., Ho, W., & Cafazzo, J.
(2012). mHealth consumer apps: the case for user-centered design. Biomedical

instrumentation & technology, 46(s2), 49-56.

McEwen, B. S., & Gianaros, P. J. (2010). Central role of the brain in stress and adaptation:
Links to socioeconomic status, health, and disease. Annals of the New York
Academy of Sciences, 1186(1), 190-222. https://doi.org/10.1111/j.1749-
6632.2009.05331.x

McKay, F. H., Slykerman, S., & Dunn, M. (2019). The app behavior change scale:
Creation of a scale to assess the potential of apps to promote behavior change. JIMIR
mHealth and uHealth, 7(1), e11130. https://doi.org/10.2196/11130

Milne-lves, M., Lam, C., De Cock, C., Van Velthoven, M. H., & Meinert, E. (2020).

Mobile apps for health behavior change in physical activity, diet, drug and alcohol

47


https://doi.org/10.1016/j.jss.2011.06.049
https://doi.org/10.2196/15779
https://doi.org/10.1207/S15324796ABM2601_01
https://doi.org/10.1177/2055207619882181
https://doi.org/10.1353/hpu.2012.0087
https://doi.org/10.1111/j.1749-6632.2009.05331.x
https://doi.org/10.1111/j.1749-6632.2009.05331.x
https://doi.org/10.2196/11130

use, and mental health: Systematic review. JMIR mHealth and uHealth, 8(3),
e17046. https://doi.org/10.2196/17046

0jo, O. (2019). Nutrition and chronic conditions. Nutrients, 11(2), 459.

Ozan, D., & Kilig, M. (2023). The effect of health literacy level on the use of e-health
applications. International Journal of Statistics in Medical Research, 12, 1-11.
https://doi.org/10.6000/1929-6029.2023.12.01

Ozbay, F., Johnson, D. C., Dimoulas, E., Morgan Ill, C. A., Charney, D., & Southwick, S.
(2007). Social support and resilience to stress: From neurobiology to clinical
practice. Psychiatry (Edgmont), 4(5), 35-40.

Odek, O., Savas, M., & Zincir, H. (2022). Validity and reliability of the Turkish version of
Health Protective Behavior Scale. Journal of Basic and Clinical Health Sciences,
6(1), 95-104. https://doi.org/10.30621/jbachs.961086

Ozdemir, C., & Sendir, M. (2020). Mobil saghk uygulamalari ve saghk davrams
degisikligi. Saglik Bilimleri Dergisi, 29(3), 210-216.

Ozkan, A. (2021). Covid-19 salgin déneminde saglikli yasam bigimi, fiziksel aktivite ve
egzersizin rolii. Baskent Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 6(Covid-19
Ozel Sayist), 56-72.

Payne, H. E., Lister, C., West, J. H., & Bernhardt, J. M. (2015). Behavioral functionality of
mobile apps in health interventions: A systematic review of the literature. JMIR
mHealth and uHealth, 3(1), e3335. https://doi.org/10.2196/mhealth.3335

Peng, Y., Wang, H., Fang, Q., Xie, L., Shu, L., & Sun, W. (2020). Effectiveness of mobile
applications on medication adherence in adults with chronic diseases: A systematic
review and meta-analysis. Journal of Managed Care & Specialty Pharmacy, 26(4),
550-558. https://doi.org/10.18553/jmcp.2020.26.4.550

Pires, I. M., Marques, G., Garcia, N. M., Florez-Revuelta, F., Ponciano, V., & Oniani, S.
(2020). A research on the classification and applicability of the mobile health
applications. Journal of Personalized Medicine, 10(1), 11.
https://doi.org/10.3390/jpm10010011

48


https://doi.org/10.2196/17046
https://doi.org/10.6000/1929-6029.2023.12.01
https://doi.org/10.30621/jbachs.961086
https://doi.org/10.2196/mhealth.3335
https://doi.org/10.18553/jmcp.2020.26.4.550
https://doi.org/10.3390/jpm10010011

Qudah, B., & Luetsch, K. (2019). The influence of mobile health applications on patient—
healthcare provider relationships: A systematic, narrative review. Patient Education
and Counseling, 102(6), 1080—1089. https://doi.org/10.1016/].pec.2019.01.021

Rehm, J., Gmel, G. E., Gmel, G., Hasan, O. S., Imtiaz, S., Popova, S., ... & Shuper, P. A.
(2017). The relationship between different dimensions of alcohol use and the
burden of  disease—An update.  Addiction, 112(6), 968-1001.
https://doi.org/10.1111/add.13757

Schneiderman, N., Ironson, G., & Siegel, S. D. (2005). Stress and health: Psychological,
behavioral, and biological determinants. Annual Review of Clinical Psychology,
1(1), 607-628. https://doi.org/10.1146/annurev.clinpsy.1.102803.144141

Shariful Islam, S. M. (2018). Theories applied to m-health interventions for behavior
change in low- and middle-income countries: A systematic review. Telemedicine
and e-Health, 24(10), 867-875. https://doi.org/10.1089/tmj.2017.0249

Sobel, D. (2025). What causes health? The human  journey.
https://humanjourney.us/health/the-pursuit-of-health/what-causes-health/

Sencan, B. (2021). Psikoterapide mobil uygulama kullaniminin etik kurallar ¢ergevesinde

ele alinmasi. Yagsam Becerileri Psikoloji Dergisi, 5(10), 133-140.

Sentiirk, A. Y., & Sahin, U. K. (2023). Geng bireylerin mobil saglik uygulamalari
kullanimi, fiziksel aktivite ve saglik algis1 diizeyinin incelenmesi. Hacettepe
Universitesi ~ Saghk  Bilimleri  Fakiiltesi  Dergisi, 10(3), 648-670.
https://doi.org/10.21020/husbfd.1215037

T.C. Saglik Bakanligi. (2011). Saghgin tesviki ve gelistirilmesine yonelik doniim noktalart:
Global konferanslardan bildiriler (Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélge Ofisi, Ed.;
Ik bask1). T.C. Saglik Bakanhg: Yayinlar:.

T.C. Saglik Bakanligi. (2011). Tiirkiye Saglikta Donilisiim Programi: Genel degerlendirme
raporu. Saglik Bakanligt Yayinlart.

Tengilimoglu, D., Isik, O., & Akbolat, M. (2017). Saglik isletmeleri yonetimi (s. 604).
Nobel Yaywmncilik.

49


https://doi.org/10.1016/j.pec.2019.01.021
https://doi.org/10.1111/add.13757
https://doi.org/10.1146/annurev.clinpsy.1.102803.144141
https://doi.org/10.1089/tmj.2017.0249
https://humanjourney.us/health/the-pursuit-of-health/what-causes-health/
https://doi.org/10.21020/husbfd.1215037

Tian, C. Y., Mo, P. K.-H., Dong, D., Aw, C. L., & Wong, E. L.-Y. (2023). Development
and validation of a comprehensive health literacy tool for adults in Hong Kong.
Frontiers in Public Health, 10, Article 1043197.
https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.1043197

Toziin, M., & S6zmen, M. K. (2015). Halk saglig1 bakis1 ile saglik okuryazarligi [Health
literacy with perspective of public health/. Smyrna Tip Dergisi, 2, 48-54.

Ulupinar, D. S. (2018). Saglik profesyoneli olan ve olmayan hastane ¢alisanlarinin saglikli
yasam bi¢imi davranislari. STED, 27(1), 1-10.

Ulke Simdi, R., Gedik, O., & Atilla, E. A. (2024). Saghkli yasam icin mobil saglik
uygulamalari: Mobil saglik uygulamalarinin kullanim niyetini etkileyen faktorler.
Erciyes Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi(69), 95-104.
https://doi.org/10.18070/erciyesiibd.1526435

World Health Organization. (2011). Global Observatory for eHealth. mHealth: New
horizons for health through mobile technologies: Second global survey on eHealth.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/44607

World Health Organization. (2011). mHealth: New horizons for health through mobile
technologies: Based on the findings of the second global survey on eHealth (Global

Observatory for eHealth series, Vol. 3). World Health Organization.

World Health Organization. (2016). Global diffusion of eHealth: Making universal health
coverage achievable. https://apps.who.int/iris/handle/10665/252529

World Health Organization. (2020). Healthy diet. https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/healthy-diet

World Health Organization. (2020). Primary health care on the road to universal health

coverage: 2019 monitoring report.

World Health Organization. (2023). Alcohol. https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/alcohol

World Health Organization. (2024). Tobacco. https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/tobacco

50


https://doi.org/10.18070/erciyesiibd.1526435
https://apps.who.int/iris/handle/10665/44607
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/healthy-diet
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/healthy-diet
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/alcohol
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/alcohol
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco

World Health Organization. (2025). Constitution of the World Health Organization.

https://www.who.int/about/governance/constitution

World Health Organization. (2025). Constitution of the World Health Organization.

https://www.who.int/about/governance/constitution

World Health Organization. (2025). Health promotion.
https://www.who.int/westernpacific/about/how-we-work/programmes/health-

promotion

World Health Organization. (n.d.). Noncommunicable diseases. https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases

Yildirim, A. D., Esencan, T. Y., Giider, A., & Dastan, K. (2023). Ebelik alaninda kullanilan
mobil saglik uygulamalari. Karya Journal of Health Science, 4(2), 174-178.

Yiiksel, M., & Bektas, H. (2021). Tip 2 diyabet 6z yonetiminin gii¢clendirilmesinde mobil
saglik uygulamalarinin kullanimi: Literatiir derlemesi. Tiirkiye Klinikleri Journal of

Nursing Sciences, 13(2).

Zhang, M. W, et al. (2019). Usage of mobile health applications in Singapore: a cross-
sectional study. JMIR mHealth and uHealth, 7(10), e14689.

o1


https://www.who.int/about/governance/constitution
https://www.who.int/about/governance/constitution
https://www.who.int/westernpacific/about/how-we-work/programmes/health-promotion
https://www.who.int/westernpacific/about/how-we-work/programmes/health-promotion
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases

EK -2 Arastirma Soru Formu

MOBIL SACLIK UYGULAMALARI KULLANIMININ
SAGLICT KORUMA DAVRANISLARINA FTEIST

Saym Katihmcy, .
Eu ¢abymada verdiginiz cevaplar tamamen bilimsel amaglarla kollamlacalohr. Istediginiz zaman anketi tamamlamadan
birakabilirsiniz. Katihm tamamen ginillilik esasina dayanmalotador.

Vakit ayirip calismanuza destek oldugnnuz icin teseldir ederiz.

Frof Dr. Mahmut KTLIC
Yozgat Bozok Universitesi

Dr. O&r. T:T}-ui_Senﬂ Dallahg
Yozgat Bozok Universitesi

Ilobil Saghk Uygulamalaron Kuollanma Algzis Ankett

1. Mobil Saghk Uygulamalarini Kuollanirom
{ ) Highir zaman { ) Madren () Am
sIra () Cogunlukla [ ) Her zaman

2. Telefonunonza hic mobil =zaghk uwygulamasi
yiiklediniz mi?

{ ) Evat () Hayar

3. Telefonunuzda hangi mohbil saghk wygulamalar:
yiikli? (Birden fazla izgaretleme yapabilirsiniz)

{ » Highuri

{ ) Merkez: Hekim Fandevo SistemiMMEES)

{ ) E-IMahz

{ ) Hayat Eve Si1far

{ ) DiyetEgzersiz Uygulamalan

{ ) Admmsayar

{ ) Adet Takvinu

{ ¥ Sigaray: Birakma

{ ) Su Igme Hatrlaticn

{ 3 Uyku Program

{} Ilag Hatirlaties

{ ) Diyabat G*u.l::lu,gu

{ ) Diger .. R —

4, Mobil Saghk Uygulamalarimi yararh buloyorom
{ ) Highir zaman ( JNadiren [ J1Ara sita

() Cogunlukla { JHer zaman

&, Mobil zaghk nygulamalarma giivenirim
{ ) Highir zaman () Wadiren () Arazra
{ ) Cogunlukla { JHer zaman

6. Mobil zaghk uygulamalarmm kullanma tercibinizi
etkileyen faktorler nelerdir? (Birden fazla secenek
izaretleyebilirziniz)

{ ) Eullanmpyornum

{ ) Planlama vapmama yarar saglover

{ ) Mobil saghk wygulamalarim kullamrken saglhfuma
dzha gok dikkat ediyorum

{ ) Mobil zaghk uypulamalarmdan faydalh balgiler
edmiyorum

{ ) Blobil =aghk wyzulamalanm kullanmak beni motive
ediyror

{3 Mobil saghk uwyzulamalarindan hatwlabel olarak yarar
saglyyorum

{ 1 Cevremden mobil zaghk uygulamalanyla izl
ohomlu yorwnlar doyoyorum

{)Biur ugllk u;ahﬂa.m.ru.n amneriziyle kullaniyomm

{ ) Diger .. e .

53

7. Mlobil =aghk woygulamalarmi kuollanmama
tercihinizi etkileyen faktirler nelerdir? (Birden fazla |
szecenelk izaretleyebilirsiniz)

{ ) Enllamiyorum

{ MDvizemli bir zakilda kullanabilecefing diiginminvonmm
{ ) Yararh gdmmityonum

{ ) Bilgilarin dogruluguna givenmiyonm

() Akl telefonumda yeterli depolama alam vok

{3 Mebil saglhk uyzulamalan deretl:

{3 Mobil zaghk uygulamalan hakkimda yeterli bilgim
vok

B. Mlobil Saghk wuygulamalarmm hangi amaclarla
kollaniyorzunuz? (Birden fazla zecenek
izaretleyebilirziniz)

{ ) Eullanmpyornum

{3 Covid-19 konusunda bilgi sahibi olmak

{ ) Hastane randevusue almak

{ ) Saghk kayitlarna erigmeak

() Gim ipinde atilan adimlan hesaplamak

{ ) Kalon hesaplamak

{ ) Su tiketimin takip stmek

{ ¥ Seker hastahfmm vinstmek

{ ) Iag 1pmevi hatirlamak

{ ) Kilo vermek

() Adet dongiizimii takip etmek

{} Gebalik takib ¥ apma]r.

{ ) Diger... . R

0. Mobil Saghk Uyvgolamalarmm Kullanmak Olomio
Saghk Davramsz Gelistirmeme Deztels

Dluyor
{ ) Highir zaman () Wadiren () Ara sira
() Cozunlukla { ) Her zaman



Saghn Koruma Davramslan Olgesi

Maddeler

Genellikle (4)
Her Zaman(5)

Asla (1)
Nadiven (2)
Araswra (3)

1. Bog zamanlanmda eglenirmm (od)

2. Eendi kendimi rahatlatinm  (kd)

3. Diger insanlardan vardmm almmilkd)

4. Bagkalannm taveivelerinden memnuniyvet duvarim{ed)

3. Kntik duruomlarda sakanlifmi kenmum(led)

6. Kavemm araltmak icin bir gevler vapanmild)

7. Problemlen ¢dzmek igin gabalanm(kd)

8. Sigaradan uzak durumm{gd)

9. Cildimi giinesgten konumum{zd)

10. Her giin meyve titketirim (230 g ). (gd)

11. Veterli siire wyunm(zd)

12. Tuzu kontrollii olarak tiketirim(zd)

13. Sekeri kontrolli olzrak tifketirim(zd)

14, Hayvansal yag venine bitkizel vag kullammmi{zd)

15. Her giin sebze tiiketivim (230-300 2)(zd)

16. Vidcut afirhzm dengede tutanmizd)

17. Akraba evliliginin zararlarmm bilirim{gh)

18. Son kullanma tarthleri gecen ilaclan atanmizh)

19, Tlaclan doktor énensivle alinm(zh)

20. Emnivet kemern kullamrm{zh)

21. I5 zaghm ve miivenlizine uygun konmyucu dnlemler alimmi(zh)

22. Gida giivenlifine dikkat ederim(gh)

23. Diizenli olarak fiziksel muaveneme siderim(kt)

24, Ean gekeni degerimi bilirim(kt)

25. Genel olarak tlketimlerim icin gelirim yeterlidirikt)

26. Acil durumlar ile basa gkma yantemlerini 8grenirimikt)

27. Tansiyon degerimi bilirim ()

28. Su antma cihan kmllanmm(lg)

LY¥Yagmz ...
2. Cingiyetiniz: () Kadmn () Erkek
3. Medeni Dunmmunuz: () Evli () Bekar

4. Egitim Durumunuz: () Ikokul ( }Ortackul () Lise { ) Universits { ) Lisansiistia

5. (EVLI OLANLAR) Eg Ggrenim durmu: {11kokul  ( )Ortackul () Lize () Universite ()
Lizansii=ti

6. Mesleginiz. ...

T (EADINLAR) Su Anla Gebelik Durimumuz: () Var () Yak

8 Coouk Sayimiz- ...

9. Ayhk Hane halka Gelir Ditzeyi: [-4.999 TL 5.0M0-9.999 TL 10.000-19.999 TL
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200.000-20 900 TL 30.000-39.999 TL 40.000 TL ve fizeri
10. Sirekli olan bir saglik sorununuz v ar m? () Var 1Yok

11-  Ailenizde (3iz harig) kronik hastahif olan var mn? Uygun olanlzann timiin igaretleyin.

A) Tok

BE) Cocuklanmda
C) Annemdes

[B)] Babamda

El Kardeglerimde
F) Diger

12. Genel Saglil: Durummmuzn Nasi] Degerlendirmyorsumm=" (Kt (10rta () ij;i i) Cok iy1

13. Baglikla 11gili bilgilen hangi kaynaklardan edinryorsunuz? Birden fazla segenek igaretlenebilir. Uygun
olanlann timiini 1garetleyin.

A) Yanh Kaynaklar (Kitap, Dergi, vb bilimsel)

B}  Fesmilurumlarn / bilimsel dergilenin intemet sayfalan

C)}  Diger intemet zayfalan

D) Televizyon

El Saghk Cahzanlan

F) Diger

14. Yakm akrabalarmmizda saghk calizam var mi?
A) Yok
B) Doktor
) Hemgire-Ebe veya ATT
D) Sathik Teknikeri (Bad. LabAnstah)
E) Diger

15. Son 1yl iginde kendiniz veyva yakmlarmmzm saghl sonmnlzan nedeniyle :aghk kurnluglarma kag kez
bagvurdumnz?

....... Eez. Hig bagvurmadimez ize "Hig" yazmz.

55



