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ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, cerrahi kliniklerinde çalışan hem-
şirelerin mobil sağlık uygulamalarını kullanım durumunu ve mobil sağ-
lık uygulamalarına ilişkin görüşlerini belirlemektir. Gereç ve 
Yöntemler: Tanımlayıcı türde olan bu araştırmanın evrenini, 17-31 
Ocak 2023 tarihleri arasında bir üniversite hastanesinin cerrahi klinik-
lerinde çalışan hemşireler oluşturmuştur. Araştırmanın örneklemini ise 
araştırmaya katılmayı kabul eden 136 (%86,6) hemşire oluşturmuştur. 
Araştırma verileri “Kişisel Bilgi Formu” ve “Hemşirelerin Mobil Sağ-
lık Uygulamalarını Kullanımına İlişkin Bilgiler Anketi” kullanılarak 
toplanmıştır. Verilerin değerlendirmesinde tanımlayıcı istatistikler (fre-
kans ve yüzdelik) kullanılmıştır. Bulgular: Çalışmaya katılan hemşi-
relerin %83,8’i kişisel sağlıkları için %86,8’i mesleğe ilişkin olarak 
mobil sağlık uygulamalarını kullandığını ve %81,6’sı mobil sağlık uy-
gulamalarını hastalara önerdiğini bildirmiştir. Çalışmada, mobil sağlık 
uygulaması kullanan hemşirelerin (n=114) en sık kullandığı ilk 5 uy-
gulama sırası ile e-Nabız (%95, n=108), Hayat Eve Sığar (%72, n=82), 
Merkezi Hekim Randevu Sistemi (%65, n=74), adım sayar (%53, n=60) 
ve âdet takvimi (%42, n=48) uygulamalarıdır. Mobil sağlık uygulama-
ları kullanan hemşirelerin %85,1’i (n=97) mobil sağlık uygulamaları-
nın planlama yapmada yararlı olduğunu, %59,6’sı (n=68) hatırlatıcı 
olarak yarar sağladığını, %50’si (n=57) ise faydalı bilgiler edindiğini 
bildirmiştir. Sonuç: Sonuç olarak çalışmada, hemşirelerin büyük ço-
ğunluğunun hem kişisel sağlıkları hem de mesleğe ilişkin olarak mobil 
sağlık uygulamalarını kullandığı ve hastalarına önerdiği belirlenmiştir. 
Hemşirelerin büyük çoğunluğunun mobil sağlık uygulamalarını yararlı 
ve güvenilir bulduğu saptanmıştır. Bu sonuçlar mobil sağlık uygula-
malarının cerrahi kliniklerde çalışan hemşireler tarafından geniş çapta 
başarılı bir şekilde benimsendiğini ortaya koymaktadır. Bu kapsamda 
mobil sağlık uygulamalarının sağlık sistemine entegre edilmesine yö-
nelik çalışmaların artırılması önerilmektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Cerrahi hemşireliği; hemşirelik;  

                 mobil uygulamalar 

ABS TRACT Objective: This study aims to determine the use of mo-
bile health applications by nurses working in surgical clinics and their 
views on mobile health applications. Material and Methods: The uni-
verse of this descriptive study consisted of nurses working in the sur-
gical clinics of a university hospital between 17 and 31 January 2023. 
The sample of the study consisted of 136 (86.6%) nurses who agreed 
to participate in the study. Study data were collected using the “Per-
sonal Information Form” and the “Information Questionnaire on 
Nurses' Use of Mobile Health Applications”. Descriptive statistics (fre-
quency and percentage) were used in the evaluation of the data. Re-
sults: 83.8% of the nurses participating in the study reported that they 
used mobile health applications for their health, 86.8% for their pro-
fession, and 81.6% of them reported that they recommended mobile 
health applications to patients. In the study, the top five applications 
most frequently used by nurses (n=114) who use mobile health appli-
cations are e-Pulse (95%, n=108), Life Fits into Home (72%, n=82), 
Central Physician Appointment System (65%, n=74), pedometer (53%, 
n=60) and menstrual calendar applications (42%, n=48). 85.1% (n=97) 
of the nurses using mobile health applications reported that mobile 
health applications were useful in planning, 59.6% (n=68) reported that 
they were useful as a reminder, and 50% (n=57) of them obtained use-
ful information. Conclusion: As a result, it was determined in the study 
that the majority of nurses use mobile health applications both for their 
health and their profession and recommend them to their patients. It 
was determined that the majority of nurses found mobile health appli-
cations useful and reliable. These results reveal that mobile health ap-
plications have been widely adopted successfully by nurses working in 
surgical clinics. In this context, it is recommended to increase the efforts 
to integrate mobile health applications into the health system. 
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Son yıllarda, her alanda olduğu gibi sağlık  
alanında da yaşanan teknolojik gelişmeler sağlık 
hizmeti sunumunda önemli değişikliklere neden ol-
muştur. Teknolojide yaşanan gelişmelere paralel 
olarak akıllı telefon ve tabletler gibi mobil cihaz 
kullanımının artması mobil sağlık uygulamalarının, 
sağlığın geliştirilmesinde en önemli araçlardan biri 
olacağı konusunu gündeme getirmektedir.1 

Hem sağlık profesyonelleri hem de hastalar ta-
rafından kullanılan mobil sağlık uygulamaları hasta 
izleme, teşhis, kişisel bakım, bakım sonrası destek, 
sağlık eğitimleri, acil tıbbi yanıt sistemleri, sağlık 
bilgi sistemleri, sağlık finansmanı, hastalık ve salgın 
yönetimi gibi alanlarda hazırlanmış yazılımlardır.2-5 
Bu yazılımlar sağlık okuryazarlığının artırılması ve 
sağlıklı yaşam davranışlarının benimsenmesi gibi ka-
zanımlar da sunmaktadır.6,7 Literatürde yapılan bir 
sistematik derleme mobil sağlık uygulamalarının; 
yaşam kalitesini, semptom kontrolünü, hastalık hak-
kında bilgi düzeyini, eğitimden memnuniyeti, ilaç ve 
tedavi uyumunu artırdığı, emosyonel durumu olumlu 
yönde etkilediği, anksiyete düzeyini, distres düzeyini, 
komplikasyonları ve ameliyat sonrası yaşanan semp-
tomları azalttığını göstermektedir.8 

Bilginin ve teknolojinin hızla geliştiği cerrahi 
alanlarda da mobil sağlık uygulamalarının kullanımı 
bakım kalitesinin artırılmasında oldukça önemlidir. 
Hastalar için pek çok yarara sahip olduğu çalışma-
larla gösterilen mobil sağlık uygulamalarının perio-
peratif dönemde ve taburculuk sonrası sağlık bakım 
sunumuna entegrasyonunda cerrahi kliniklerde ça-
lışan hemşirelere önemli roller düşmektedir.6-10 
Ancak literatürde cerrahi kliniklerde çalışan hem-
şirelerinin mobil sağlık uygulamalarını kullanım 
durumunu inceleyen bir çalışmaya rastlanmamış-
tır. Bu nedenle öncelikli olarak cerrahi kliniklerde 
çalışan hemşirelerin mobil sağlık uygulamalarını 
kullanımı ve mobil sağlık uygulamalarına ilişkin 
görüşlerinin belirlenmesi literatüre katkı sağlaya-
caktır. Bu kapsamda çalışmada cerrahi kliniklerde 
çalışan hemşirelerin güncel teknolojiler arasında 
yer alan ve cerrahi hasta bakımına yön veren mobil 
sağlık uygulamalarını kullanım durumunu ve mobil 
sağlık uygulamalarına ilişkin görüşlerini belirlemek 
amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu araştırma tanımlayıcı olarak yürütülmüştür. 

EVREN VE ÖRNEKLEM 
Araştırmanın evrenini, 17-31 Ocak 2023 tarihleri ara-
sında Akdeniz bölgesinde bir üniversite hastanesinin 
cerrahi kliniklerinde çalışan hemşireler oluşturmuş-
tur. Araştırmada örneklem seçimine gidilmemiş olup 
evrenin tümüne (157) ulaşmak hedeflenmiş ancak 
izin, görevlendirme ve araştırmaya katılmayı kabul 
etmeme gibi sebeplerle 21 hemşire araştırmaya katıl-
mamış ve araştırma 136 (%86,6) hemşire ile tamam-
lanmıştır. 

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Araştırma verileri “Kişisel Bilgi Formu” ve “Hemşi-
relerin Mobil Sağlık Uygulamalarını Kullanımına 
İlişkin Bilgiler Anketi” kullanılarak toplanmıştır. 

Kişisel Bilgi Formu: Bu form, hemşirelerin sos-
yodemografik özelliklerinin (yaş, cinsiyet, eğitim dü-
zeyi, medeni durum, çalıştığı ünite ve çalışma yılı) 
sorgulandığı 6 sorudan oluşmuştur.  

Hemşirelerin Mobil Sağlık Uygulamalarını Kul-
lanımına İlişkin Bilgiler Anketi: Araştırmacılar tara-
fından literatür doğrultusunda hazırlanan anket 
hemşirelerin mobil uygulama kullanım durumlarına 
ilişkin 10 sorudan oluşmaktadır.11,12 Ankette 6 soru 
tek seçenekli olarak işaretlenirken hemşireler 4 so-
ruda birden fazla seçenek işaretlenebilmektedir. 

VERİLERİN TOpLAMASI 
Araştırmanın verileri, araştırmacılar tarafından hem-
şirelere araştırma hakkında bilgi verildikten ve sözlü 
onam alındıktan sonra toplanmıştır. Hemşirelere 
oluşturulan anket sorularının 6’sında tek seçenek  
işaretlenmesi gerektiği 4 soruda ise birden fazla se-
çenek işaretleyebilecekleri bilgisi verilmiştir. Hem-
şireler anketi ortalama 5-7 dk’da doldurmuştur.  

VERİLERİN DEğERLENDİRİLMESİ 
Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22 
(IBM SPSS Statistics programı 22 versiyon, ABD) 
paket programı kullanılmıştır. Verilerin değerlendir-
mesinde tanımlayıcı istatistikler (frekans ve yüzde-
lik) kullanılmıştır.  
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ETİK HuSuSLAR 
Araştırmanın yürütülebilmesi için; Isparta Uygula-
malı Bilimler Üniversitesi Bilimsel Araştırma ve 
Yayın Etiği Etik Kurulundan etik kurul onayı (tarih: 
05 Ocak 2023, no: 130/04) ve araştırmanın yapıldığı 
hastaneden gerekli kurum izinleri alınmıştır. Araş-
tırma kapsamına alınan hemşirelere araştırma ile ilgili 
bilgi verilerek araştırmanın amacı açıklanmış ve araş-
tırmaya katılmayı kabul ettiklerine dair sözel onam-
ları alınmıştır. Araştırma Helsinki Deklarasyonu 
prensiplerine uygun olarak yapılmıştır. 

 BuLGuLAR 
Çalışmaya katılan hemşirelerin yaş ortalaması 
33,47±8,43 (23-64) olup çalışma süreleri 11,46±8,8 
(1-44) yıldır. Hemşirelerin tanıtıcı özellikleri Tablo 
1’de verilmiştir. 

Çalışmaya katılan hemşirelerin %83,8’i (n=114) 
kişisel, %86,8’i (n=118) mesleğe ilişkin olarak mobil 
sağlık uygulamalarını kullandığını ve %81,6’sı 
(n=111) mobil sağlık uygulamalarını hastalara öner-
diğini bildirmiştir. Hemşirelerin %88,2’si (n=120) 
mobil sağlık uygulamalarını yararlı bulduğunu %89’u 
(n=121) güvenilir bulduğunu ve %90,4’ü (n=123) 
mobil sağlık uygulamalarının olumlu sağlık davranış-
larını geliştirdiğine inandığını bildirmiştir (Tablo 2). 

Çalışmada mobil sağlık uygulaması kullanan 
hemşirelerin (n=114) en sık kullandığı ilk 5 uygulama 
sırası ile e-Nabız (%95, n=108), Hayat Eve Sığar 
(HES) (%72, n=82), Merkezi Hekim Randevu Sistemi 
(MHRS) (%65, n=74), adım sayar (%53, n=60) ve 
âdet takvimi (%42, n=48) uygulamalarıdır (Şekil 1).  

Çalışmada hemşirelerin (n=111) hastalara en sık 
önerdiği ilk 5 uygulama sırası ile e-Nabız (%76, 
n=84), MHRS (%46, n=51), adım sayar (%41, n=46) 
HES (%36, n=40) ve sigara bırakma (%21, n=23) uy-
gulamalarıdır (Şekil 2).  

Çalışmada hemşirelerin (n=114) mobil sağlık 
uygulamaları kullanım nedenleri Şekil 3’te verilmiş-
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n % 
Cinsiyet 

Kadın 104 76,5 
Erkek 32 23,5 

Medeni durum  
Evli 59 43,4 
Bekâr 77 56,6 

Eğitim durumu 
Lise 37 27,2 
Lisans 80 58,8 
Lisansüstü 19 14,0 

Çalıştığı ünite 
Klinikler* 98 72,1 
Yoğun bakımlar** 38 27,9

TABLO 1:  Hemşirelerin tanıtıcı özellikleri.

*Klinikler: Genel cerrahi, üroloji, kalp damar cerrahi, göğüs cerrahi, ortopedi ve travma-
toloji, plastik cerrahi, beyin cerrahi, kulak burun boğaz, çocuk cerrahi, organ nakli; 
**Yoğun bakım üniteleri: Genel cerrahi, kalp damar cerrahi, anesteziyoloji ve reani-
masyon, beyin cerrahi.

n % 
Kişisel olarak mobil sağlık uygulamalarını kullanıyorum 

Evet 114 83,8 
Hayır 22 16,2 

Mesleğe ilişkin mobil sağlık uygulamalarını kullanıyorum 
Evet 118 86,8 
Hayır 18 13,2 

Mobil sağlık uygulamalarını hastalara öneriyorum 
Evet 111 81,6 
Hayır 25 18,4 

Mobil sağlık uygulamalarını yararlı buluyorum 
Evet 120 88,2 
Hayır 16 11,8 

Mobil sağlık uygulamalarını güvenilir buluyorum 
Evet 121 89,0 
Hayır 15 11,0 

Mobil sağlık uygulamalarının olumlu  
sağlık davranışlarını geliştirdiğine inanıyorum 

Evet 123 90,4 
Hayır 13 9,6 

TABLO 2:  Hemşirelerin mobil sağlık uygulamaları kullanımına 
ilişkin verilerin dağılımı.

ŞEKİL 1: Hemşirelerin kullandığı mobil sağlık uygulamaları (n=114). 
HES: Hayat Eve Sığar; MHRS: Merkezi Hekim Randevu Sistemi.



tir. Mobil sağlık uygulamaları kullanan hemşirelerin 
%85,1’i (n=97) mobil sağlık uygulamalarının plan-
lama yapmada yararlı olduğunu, %59,6’sı (n=68) ha-
tırlatıcı olarak yarar sağladığını, %50’si (n=57) ise 
faydalı bilgiler edindiğini bildirmiştir. 

Çalışmada hemşirelerin (n=22) mobil sağlık uy-
gulamaları kullanmama nedenleri Şekil 4’te veril-
miştir. Mobil sağlık uygulamaları kullanmayan 
hemşirelerin %90,9’u (n=22) mobil sağlık uygula-
maları düzenli kullanmakta zorlandığını, %40,9’u 
(n=9) depolama alanının yetersiz olduğunu ve 
%31,8’i (n=7) mobil sağlık uygulamaları konusunda 
yeterli bilgiye sahip olmadığını bildirmiştir. 

 TARTIŞMA 
Çalışmada hemşirelerin büyük çoğunluğunun kişisel 
sağlıkları için (%83,8) mobil sağlık uygulamaları kul-
landıkları belirlenmiştir. Hemşirelerin en sık kullan-

dığı ilk 3 uygulama sırası ile e-Nabız, HES ve 
MHRS’dir. Çalışmada bu 3 uygulamanın da sağlık 
bakanlığının sunduğu mobil sağlık uygulamaları ol-
duğu dikkat çekmektedir. Bu durum hemşirelerin 
sağlık bakanlığının sunduğu mobil sağlık uygula-
malarına daha fazla güvenmesi ile ilişkilendirilebi-
lir. Ayrıca hemşirelerin 1/4’ünden fazlasının adım 
sayar, âdet takvimi ve diyet/egzersiz uygulamaları 
gibi mobil sağlık uygulamalarını tercih ettiği görül-
mektedir. Bu durum çalışmaya katılan hemşirelerin 
çoğunluğunun kadın (%76,5) olması ile ilişkilendi-
rilebilir. Ayrıca bu sonuçlar çalışmaya katılan  
hemşirelerin kişisel sağlıklarına önem verdiğini dü-
şündürmektedir. 

Mobil sağlık uygulamaları, bireylerin sağlığını 
korumak, hastalıkları önlemek ve iyileşmeyi destek-
lemek gibi çok çeşitli eylemleri hedeflemek üzere ta-
sarlanmıştır.4 Bu nedenle mobil sağlık uygulamalarını 
hastaların kullanması da desteklenmelidir. Çalışmada 
hemşirelerin büyük çoğunluğunun mobil sağlık uy-
gulamalarını hastalara önerdiği belirlenmiştir. Hem-
şirelerin hastalara en sık önerdiği ilk 3 uygulama 
sırası ile e-Nabız, MHRS ve adım sayar uygulamala-
rıdır. Hemşirelerin hastalarına kişisel sağlıkları için 
sıklıkla kullandıkları mobil uygulamaları önermeleri 
dikkat çekmektedir. Bu durumun bu uygulamalara 
daha fazla güvenmeleri ile ilişkili olabileceği düşü-
nülmektedir.  

Mobil sağlık uygulamaları hemşirelik mesleği-
nin faaliyetlerini artırmada da önemli bir potansiyele 
sahiptir.13 Birçok çalışma, hemşirelerin bu uygula-
maları kanıta dayalı bilimsel bilgiye erişmek, kanıta 
dayalı karar vermeyi desteklemek, hemşirelik öğren-
cilerinin performans becerilerini geliştirmek ve prob-
leme dayalı öğretim yöntemleri için kullandıklarını 
bildirmiştir.13-15 Bu çalışmada hemşirelerin büyük ço-
ğunluğunun mesleğe ilişkin olarak (%86,8) mobil 
sağlık uygulamalarını kullandığı belirlenmiştir. 
Mayer ve ark. yaptığı çalışmada, hemşirelerin mobil 
sağlık uygulamalarını profesyonel olarak kullanma 
durumunu incelemiş ve yaklaşık olarak yarısının 
(%48,3) mesleğe ilişkin mobil sağlık uygulamala-
rını kullandığını belirlemiştir.16 Çalışmamızda kul-
lanım oranının daha fazla olmasının çalışmanın 
verilerinin toplandığı yıl ile ilişkili olduğu düşü-
nülmektedir. Mobil sağlık uygulamaları bireylerin 
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ŞEKİL 2: Hemşirelerin hastalara önerdiği mobil sağlık uygulamaları (n=111). 
MHRS: Merkezi Hekim Randevu Sistemi; HES: Hayat Eve Sığar.

ŞEKİL 3: Hemşirelerin mobil sağlık uygulamalarını kullanım nedenleri (n=114).

ŞEKİL 4: Hemşirelerin mobil sağlık uygulamalarını kullanmama nedenleri (n=22).



ihtiyaç duydukları bilgiye ihtiyaç duydukları yerde 
ve anda erişebilme kolaylığı sağlanmaktadır.17 Bu ne-
denle 2019 yılının sonlarında başlayan koronavirüs 
hastalığı-2019 küresel salgının bir sonucu olarak ya-
şanan dijital dönüşüm mobil sağlık uygulamalarının 
kullanım oranlarını artırdığını düşünmekteyiz.  

Mobil sağlık uygulamalarının hemşireler tara-
fından kullanım nedenlerini ortaya çıkarmak amacı 
ile yaptığı çalışmada Nezamdoust ve ark., hemşire-
lerin mobil uygulama kullanımında kullanım ko-
laylığı, yararlılık, güvenilirlik ve gizliliğin etkili 
bileşenler olduğunu ortaya koymuştur.18 Çalışmada 
da hemşirelerin büyük çoğunluğu mobil sağlık uygu-
lamalarını yararlı ve güvenilir bulduğunu bildirmiştir. 
Bu durum çalışmada hemşirelerin yüksek oranda 
mobil sağlık uygulamalarını kullanıyor olmalarının 
bir sonucu olarak düşünülmektedir. Ayrıca çalışmada 
hemşirelerin büyük çoğunluğu mobil sağlık uygula-
malarının olumlu sağlık davranışlarını geliştirdiğine 
inandığını bildirmiştir. Yapılan çalışmalarda mobil 
sağlık uygulamalarının yaşam tarzı değişikliklerini 
kolaylaştırdığı hastaların olumlu sağlık davranışları 
geliştirmelerini desteklediği gösterilmiştir.6,7 Bu 
durum bize hemşirelerin hastalara mobil sağlık uy-
gulamalarını önerme oranlarını artırdığını düşündür-
mektedir. 

Çalışmada mobil sağlık uygulamaları kullanan 
hemşirelerin yarısından çoğu mobil sağlık uygula-
malarının planlama yapmada yararlı olduğunu, hatır-
latıcı olarak yarar sağladığını ve faydalı bilgiler 
edindiğini ifade etmiştir. Ernsting ve ark.nın yaptığı 
çalışmada, mobil sağlık uygulaması kullanan birey-
lerin uygulamalardan en çok gördükleri yararın plan-
lama, hatırlatma, motivasyon ve bilgi sağlama olduğu 
tespit edilmiştir.19 Ayrıca çalışmada, mobil sağlık uy-
gulamaları kullanmayan hemşirelerin çoğu mobil 
sağlık uygulamalarını düzenli kullanmakta zorlandı-
ğını bildirmiştir. Literatürde hemşireler ile yapılan 
benzer bir çalışmaya rastlanmamıştır. Ancak ülke-
mizde üniversite öğrencileri ile yapılan bir çalışmada 
da Döner Güner ve ark., mobil sağlık uygulamala-
rını kullanmayan bireylerin kullanmama nedenlerini 
sorguladığında en sık “Düzenli olarak kullanacağımı 
düşünmüyorum” seçeneğini işaretlediklerini bildir-
miştir.11  

 SONuÇ 
Sonuç olarak çalışmada mobil sağlık uygulamalarının 
perioperatif dönemde ve taburculuk sonrası sağlık 
bakım sunumuna entegrasyonunda önemli rollere 
sahip olan hemşirelerin büyük çoğunluğunun hem ki-
şisel sağlıkları hem de mesleğe ilişkin olarak mobil 
sağlık uygulamalarını kullandığı ve hastalarına öner-
diği belirlenmiştir. Bunun yanı sıra hemşirelerin büyük 
çoğunluğunun mobil sağlık uygulamalarını yararlı ve 
güvenilir bulduğu saptanmıştır. Ayrıca hemşirelerin 
yarısından çoğu mobil sağlık uygulamalarının plan-
lama yapmada yararlı olduğunu, hatırlatıcı olarak 
yarar sağladığını ve faydalı bilgiler edindiğini bildir-
miştir. Bu sonuçlar mobil sağlık uygulamalarının cer-
rahi kliniklerde çalışan hemşireler tarafından geniş 
çapta başarılı bir şekilde benimsendiğini ortaya koy-
maktadır. Bir sonraki adımda sağlık bakım hizmetle-
rinin sunumunda iş yükünü ve maliyeti azaltırken 
bakım kalitesini artıran mobil sağlık uygulamalarının 
sağlık sistemine entegre edilmesine yönelik çalışma-
ların artırılması önerilmektedir. Ayrıca bu konuda 
farklı örneklem gruplarında daha geniş kapsamlı ça-
lışmaların yapılması önerilmektedir. 
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