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ÖZ 

SAĞLIK HİZMETLERİNDE BÜYÜK VERİ: MOBİL SAĞLIK 

UYGULAMALARININ KULLANIMINI ETKİLEYEN FAKTÖRLERİN 

GENİŞLETİLMİŞ TEKNOLOJİ KABUL MODELİ İLE İNCELENMESİ 

Büyük Veri ve Analitik Sistemleri (BVA) büyük miktardaki ve çok çeşitli 

yapılardaki verilerin depolanmasını, gerçek zamanlı olarak analiz edilmesini ve 

görselleştirilmesini sağlamaktadır. BVA, toplumumuzu ve yaşamlarımızı 

dönüştürmekte ve giderek daha fazla değişim vadetmektedir. Toplumun BVA ile 

entegre edilmiş mobil sağlık (m-sağlık) uygulamalarını kullanması, sağlığın teşviki 

ve geliştirilmesi için önemlidir. Araştırmanın amacı, BVA’nın m-sağlık uygulamaları 

ile entegre edilmiş bilgi sistemlerinin tüketicilerin benimseme davranışı üzerindeki 

etkisini araştırarak teknoloji benimseme literatürünü genişletmektir. Araştırmada 

Planlı Davranış Teorisi, Teknoloji Kabul Modeli ve Bilgi Sistemleri Başarı 

Modeli’nin entegrasyonu sağlanarak yeni bir model geliştirilmiştir. Araştırmanın 

örneklemini İstanbul ilinde yaşayan 18 yaş üstü Hayat Eve Sığar (HES) kullanıcıları 

oluşturmaktadır. Araştırma verilerinin toplanması aşamasında anket yöntemi tercih 

edilmiş ve kolayda örnekleme yöntemi uygulanmıştır. Elde edilen 400  anket verisi  

ile ilgili temel istatistiksel analizler için SPSS 24 kullanılmıştır ve veriler yapısal 

eşitlik modeliyle test edilmiştir. Araştırma bulgularına göre; BVA ile entegre edilmiş 

m-sağlık uygulamaları kapsamında subjektif norm, algılanan davranışsal kontrol, 

algılanan bilgi kalitesi, algılanan sistem kalitesi, algılanan fayda ve algılanan 

kullanım kolaylığının kullanım niyeti üzerinde pozitif etkisi olduğu tespit edilmiştir. 

Ayrıca algılanan kullanım kolaylığının, algılanan fayda üzerinde pozitif etkisi tespit 

edilmiştir. Araştırma teknoloji benimseme literatürüne katkı sağlamaktadır ve sağlık 

hizmetleri endüstrisinin iş modellerini yeniden yapılandırmasına yardımcı olabilir.
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ABSTRACT 

BIG DATA IN HEALTHCARE: INVESTIGATION OF FACTORS 

AFFECTING THE USE OF MOBILE HEALTH APPLICATIONS 

WITH AN EXTENDED TECHNOLOGY ACCEPTANCE MODEL 

 Big Data and Analytics Systems (BDAS) enable the storage, real-time 

analysis and visualization of large amounts of data and a wide range of structures. 

BDAS transforms our society and lives and promises more and more change. The 

use of mobile health (m-health) applications integrated with BDAS is important for 

promoting and improving health. The aim of the research is to expand the technology 

adoption literature by investigating impact of information systems integrated with 

BDAS's m-health applications on consumer adoption behavior. A new model was 

developed by integrating planned behavior theory, technology acceptance model and 

information systems success model. Examples of the study are Life Fits Home (LFH) 

users over the age of 18 living in Istanbul. During the collection of research data, the 

e-survey method was preferred and the sampling method was applied easily. SPSS 

24 was used for basic statistical analyses of 400 survey data obtained and the data 

were tested with structural equality model. According to the research findings, 

subjective norm, perceived behavioral control, perceived information quality, 

perceived system quality, perceived benefit and perceived ease of use have been 

found to have a positive effect on the intention of use within the scope of M-health 

applications integrated with BDAS. In addition, the perceived ease of use has been 

found to have a positive effect on the perceived benefit. Research contributes to the 

literature of technology adoption and can help the healthcare industry restructure its 

business models. 
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GİRİŞ 

Bilim ve teknolojik ilerlemeler hayatımızın her alanında büyük etkiler 

yaratmaktadır. Bilişim teknolojilerindeki gelişmelerin etkisiyle bilginin önemi ön 

plana çıkmıştır ve modern bilgi yönetim anlayışının gelişmesine katkı sağlamıştır. 

Bilgi çağı olarak isimlendirilen zamanda bilgi, stratejik bir kaynak, üretim faktörü ve 

büyük bir güç olarak değerlendirilmektedir. Bilgi üretmenin ve kullanmanın temel 

belirleyici olduğu toplum, bilgi toplumudur. Bilgi toplumunda, hayatta kalabilmek ve 

rekabet edebilmek için en son bilgi teknolojilerine ihtiyaç duyulmaktadır.  

İşletmeler açısından yeni bilgi teknolojilerinin benimsenmesi yeni iş fırsatları, 

rekabet avantajı, iş değeri elde etme, iş süreçlerini optimize etme, düşük maliyetle 

üretim gibi faydalar sağlayabilmektedir. Müşteri hizmetlerinin geliştirilmesi, 

işlemlerin daha etkili ve verimli yapılması işletmelerin bilgi teknolojilerini kullanma 

yeteneklerine bağlıdır. Bilgiyi etkili ve etkin olarak yönetmek için teknolojinin 

sunduğu fırsatlardan yararlanmak isteyen işletmeler teknolojiye ve yeniliğe yatırım 

yapmayı hedef haline getirmeli ve teknoloji politikaları uygulamalıdır. Teknoloji 

politikaları, teknolojik yenilik için devlet tarafından yapılan müdahalelerdir. 

Ülkelerin başarıları artık bilgi ve teknolojiyi kullanma yeteneklerine bağlıdır. 

Bilgi ve iletişim teknolojilerindeki ilerlemeler büyük veri yığınlarına neden 

olmaktadır. Büyük veri yığınları yapılandırılmış, yarı yapılandırılmış ve 

yapılandırılmamış özellikte olabilmektedir. Verilerdeki çeşitlilik ve büyüklük 

geleneksel veri işleme yeteneklerini yetersiz kılmıştır. Toplanan verilerin analizi yeni 

yollar ve teknolojiler gerektirir. BVA sayesinde veriler depolanmakta, aktarılmakta, 

analiz edilmekte ve görselleştirilmektedir. Böylelikle gizli kalan bilgiler değerli 

bilgiler haline getirilmekte ve müşteri ihtiyaçları daha doğru bir şekilde tespit 

edilmektedir. İhtiyaçların doğru tespiti ile firma performansı artmakta, rekabet 

avantajı sağlanmaktadır. BVA sistemleri bilgi teknolojileri sistemleridir ve gerçek 

zamanlı analizler ile daha isabetli kararlar alınmasını sağlar. 

Büyük verilerin benimsenmesi ve kabulü ile ilgili literatür incelemesi 

yapılmıştır ve inceleme sonucunda büyük veri ile ilgili akademik literatürün yetersiz 

olduğu tespit edilmiştir. Genellikle yapılan çalışmalar büyük veriler için ihtiyaç 

duyulan yazılım, donanım ve özelliklerine odaklanmıştır. Ayrıca büyük verilerin 



2 
 
 

 

benimsenmesi üzerine yapılan çalışmalar genellikle işletmelerde büyük veri 

analistlerine veya alanda uzman kişilere uygulanmıştır. Sağlık hizmetlerinde BVA 

benimsenmesine yönelik çalışmalar yok denecek kadar azdır ve sağlık hizmeti 

tüketicilerine yönelik uygulama yetersizdir.  

M-sağlık uygulamaları, sağlıkla ilgili hizmetler sunan ve kullanıcıların kendi 

sağlık bakımına katılımını sağlayan bir yazılım programıdır. Büyük verilerin gerçek 

zamanlı olarak analiz edilerek, mobil sağlık hizmetleri ile entegrasyonunun 

sağlanması ile yeni bilgilerin keşfi, hastalıkların erken tespiti, salgın durumlarının 

önlenmesi ve kişiselleştirilmiş sağlık hizmeti gibi faydalar sağlanabilir. Koruyucu ve 

kişiselleştirilmiş tıp için sağlık verilerinin kullanılması, tüketicileri güçlendirmekle 

kalmaz, aynı zamanda hasta bakımının iyileştirilmesini de sağlar. 

Araştırmanın amacı, sağlık hizmetlerinde büyük veri analizinin m-sağlık 

uygulamaları ile entegrasyonunu sağlayan sistemlerin tüketicilerin benimseme niyeti 

üzerindeki etkisini incelemektir. Bu kapsamda araştırma için Planlı Davranış Teorisi, 

Bilgi Sistemleri Başarı Modeli ve Teknoloji Kabul Modeli’nin entegrasyonu 

sağlanarak model geliştirilmiştir. Ayrıca bu çalışma, Teknoloji Kabul Modeli’nin 

(TKM) kullanıma yönelik sonuçlar elde etmesi bakımından önemlidir. Araştırmada 

diğer çalışmalardan farklı olarak, BVA ile m-sağlık uygulamasının entegrasyonunu 

sağlayan sistemlerin kullanıcı üzerindeki davranışını tespit etmek için sağlık hizmeti 

tüketicilerine yöneliktir. Araştırmanın sonuçları, büyük verinin topluma hitap etme 

üzerindeki etkisini gösterebilecek uygulamaların geliştirilmesi ve büyük veri 

analizinin başarılı bir şekilde uygulanabilmesi için yol gösterici olacaktır. Toplumsal 

değişimler için veri odaklı uygulamalara ihtiyaç vardır. M-sağlık uygulamaları ile 

büyük veri bilgileri doğrudan kullanıcılara iletilerek bireylerin sağlıklarına aktif 

olarak katılması sağlanabilir ve kendilerini sağlıklı tutmaları teşvik edilebilir. 

Bireylere ihtiyaç duydukları bilgi verilerek, kendi sağlıklarını daha etkin yönetmeleri 

sağlanabilir. Tüketicilerin davranışlarının tespiti, tasarımcıların iyiliştirilmiş 

hizmetler sunmasını sağlayabilir ve sağlık hizmetleri endüstrisinin iş modellerini 

yeniden yapılandırmasına yardımcı olabilir. 
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Araştırma kapsamında, modeli ve hipotezi test etmek için BVA ile m-sağlık 

uygulamasının entegrasyonunu sağlayan sistemlerden biri olan Hayat Eve Sığar 

(HES) uygulaması kullanıcılarından 400 kişiye google formlar aracılığıyla elektronik 

olarak anket uygulanmıştır. Araştırmada kullanılan anket iki bölümden ve toplam 35 

sorudan oluşmaktadır. Araştırma ölçeği olarak 5’li Likert Ölçek kullanılmıştır. HES 

uygulaması Türkiye’de Covid-19 pandemisi ile mücadelede vatandaşları 

bilgilendirmek için kullanılan bir bilgi sistemidir. Bu uygulama ile büyük pandemi 

verileri analiz edilerek kullanıcıya sunulmakta ve kullanıcılara bireysel kod verilerek 

kişiselleştirilmiş hizmet sunulmaktadır. Bu sistem sayesinde kullanıcılar sağlık 

hizmeti konusunda daha eğitimli hale gelmekte ve sağlık bakımına katılımı 

sağlanmaktadır. Araştırma  örneklemini İstanbul’da yaşayan 18 yaş üzeri HES 

kullanıcıları oluşturmaktadır. 

Araştırma modelinde, algılanan fayda, algılanan kullanım kolaylığı ve 

kullanım niyeti değişkenleri Teknoloji Kabul Modeli’nden (Davis 1989); subjektif 

norm ve algılanan davranışsal kontrol değişkenleri Planlı Davranış Teorisi’nden 

(Ajzen 1991); algılanan bilgi kalitesi ve algılanan sistem kalitesi değişkenleri Bilgi 

Sistemleri Başarı Modeli’nden (DeLone ve McLean 2003) alınmıştır. 

Bu çerçevede, çalışmanın birinci bölümünde kavramsal çerçeve sunulmuştur. 

Temel kavramlar, büyük veri, sağlık hizmetlerinde büyük veri, m-sağlık 

uygulamaları literatürüne yer verilmiştir. BV’nin işletmeler açısından faydaları ve 

BV’nin önündeki engeller ortaya konulmuştur. İkinci bölümde kuramsal çerçeve 

açıklanmıştır.  Teknoloji benimsenmesinde kullanılan teoriler ve modeller, teknoloji 

kabul modeli ve m-sağlık uygulamalarına yönelik çalışmalara yer verilmiştir. 

Araştırmanın son bölümünde ise; araştırmanın amacı ve önemi, kapsam ve 

sınırlılıklar, evren ve örneklem, araştırma modeli ve hipotezler, araştırma yöntemi, 

modelde kullanılan değişkenler, bulgular ve sonuçlara yer verilmiştir. 
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BİRİNCİ BÖLÜM 

KAVRAMSAL ÇERÇEVE 

1. TEMEL KAVRAMLAR 

Günümüzde bilgi ve bilgi yönetimi kavramları kamu kurumları ve işletmeler 

tarafından önem verilen konular arasındadır. Bilgi, enformasyon ve veri kavramları 

çoğu zaman birbirinin yerine kullanılmaktadır ve bu kavramlar çok 

karıştırılmaktadır. Bu bölümde veri, enformasyon ve bilgi kavramları açıklanacaktır. 

Bilgi toplumu, bilgi yönetimi, bilgi teknolojileri konusunda açıklamalarda 

bulunulacaktır. 

1.1. Veri, Enformasyon Ve Bilgi Kavramı 

Bilişim teknolojilerindeki gelişmelerin etkisiyle bilginin önemi ön plana 

çıkmıştır. Bilginin önemini fark edip başarılı olmak isteyen işletmeler, bilgiyi etkili 

ve etkin olarak yönetmek için bilgi teknolojilerine yatırım yapmaktadır. Fakat bazı 

işletmeler bilgi teknolojilerine yatırım yaptığı halde başarıyı elde edememiştir. 

Bunun nedeni olarak eğitimli çalışanların olmaması, yönetimden kaynaklanan 

sebepler ve çalışanların bilgi teknolojilerini benimsememesi gösterilebilir. Çalışanlar 

yeni bilgi teknolojilerini benimsemezse işletme örgütsel dirençle karşı karşıya 

kalabilir.  

Bir organizasyonun sürdürülebilir rekabetçi avantajı sağlamasının bilginin 

etkin bir şekilde kullanılmasına bağlı olduğu savunulmaktadır. Geleneksel 

ekonomilerde toprak, emek ve sermaye üretimin temel faktörü iken, bilgi tabanlı 

ekonomide bilgi, üretimin ve yönetimin en önemli faktörü olmuştur (Akgün ve 

Keskin 2003, 175). Bilgisayar ve iletişim teknolojileri bilgiyi üreten, geliştiren, 

paylaşan, saklayan, değer katacak şekilde kullanan modern bilgi yönetim anlayışının 

gelişmesine katkı sağlamıştır. Dolayısıyla bu çalışmada modern anlayış çerçevesine 

önem verilmiştir. 
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Veriyi, enformasyonu ve bilgiyi tanımlamak zordur. Yalnızca kullanıcının 

bakış açısından veri, enformasyon ve bilgi arasında ayrım yapılabilir. Genel olarak, 

veriler ham gerçekler olarak kabul edilirken, enformasyon organize olmuş bir veri  

grubu olarak kabul edilmekte, bilgi ise enformasyonun anlamlandırılması olarak 

algılanmaktadır (Bhatt 2001, 69). Veri, enformasyon ve bilgi kavramları birbirinden 

farklı kavramlardır. Söz konusu kavramlar aşağıda açıklanmıştır. 

Veriler, herhangi bir bağlamdan yoksun ve tek başına anlamı olmayan bir 

noktadır (Misra, Rama ve Khaneja 2003, 39). Dolayısıyla veri, içerisinde herhangi 

bir değerlendirme ve yorum bulundurmaz fakat karar vermeyi kolaylaştırabilir (Akın 

2019, 7). Karar vericiler enformasyon oluşturmak için tek başlarına anlamı olmayan 

verileri hammadde olarak değerlendirmektedir. Veriler belirli bir amaca yönelik 

olarak işlenerek anlamlı hale getirilir. Bu bağlamda verinin bir anlam ifade 

edebilmesi için karar vericinin ihtiyaçlarını karşılaması gerekir (Durna ve Demirel 

2008, 133).  

İşletmeler açısından veri, yapılan işlemlerin belirli bir formatta kayıt 

edilmesidir. Kayıt edilen veriler yorumlanarak anlam kazanır ve enformasyona 

dönüşür. İşletmeler müşteri ilişkilerini geliştirmek için müşterilere ait verileri kayıt 

ederek, veri odaklı kültür oluşturmaktadır. Veri odaklı kültür, verilere dayalı olarak 

karar vermeyi kolaylaştırır. Verilerden değer kazanmak tamamen bireyin yorumuna 

bağlıdır (Durna ve Demirel 2008, 133). Veriler enformasyona, enformasyon da 

bilgiye dönüşmektedir. 

Veri objelerin, olayların veya bunların özelliklerini temsil eden sembollerden 

oluşmaktadır. Başka bir tanıma göre veri, yorumsuz ve içeriksiz şekiller olarak 

tanımlanmaktadır. Dolayısıyla tek başlarına anlam ifade etmezler fakat 

enformasyona ve bilgiye temel oluştururlar (Yılmaz 2009, 98). Veri ve enformasyon 

beyin dışından transfer edilmekte ve kaydedilmekte, bilgi ise kişisel olarak insanların 

zihinlerinde oluşmaktadır (Akgün ve Keskin 2003, 176).  

Veriler yapılandırılmış, yarı yapılandırılmış ve yapılandırılmamış çeşitlilikte 

olabilmektedir. 

 Yapılandırılmış veri; kolaylıkla depolanabilen, işlenebilen, veri formatı kesin ve 

belirli olan veri çeşidini tanımlamaktadır. Bu tür verilerin geleneksel yöntemlerle 
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işlenmesi ve saklanması kolaydır (Akın 2019, 9). Bir kayıt veya dosya içerisinde 

sabit alanda bulunan tüm verileri ifade etmektedir. Genellikle veri tabanında 

düzenlenmiş verilerden meydana gelir. Yapılandırılmış veriler genellikle verileri 

yönetmek ve sorgulamak için oluşturulmuş Yapısal Sorgulama Dili (SQL) 

kullanılarak yönetilmektedir (Baran 2017, 9).  

 Yarı yapılandırılmış veriler; yapılandırılmış ve yapılandırılmamış veriler arasında 

kalmaktadır. Bir yapıya sahiptir fakat tablolarda kullanılan yapılara uygun 

değildir. Bu tür verilere örnek olarak e-mail, mp3 ler verilebilir (Akın 2019, 9). 

Yapılandırılmış bir veri türüdür, ancak biçimselleştirilmiş bir veri yapısına sahip 

değildir. Örneğin, sözcük işleme yazılımları yazarın adını, işlem tarihini gösteren 

verileri içerebilir, yapılandırılmamış metinlerden oluşabilir (Baran 2017, 11).  

 Yapılandırılmamış veriler; ilişkilendirilemeyen, dağınık ve metin içeren 

verilerdir. Bu tür verileri geleneksel yöntemlerle işlemek zordur, ileri teknik ve 

teknoloji gerektirir. Mailler, metin kayıtları ve video kayıtlarını örnek olarak 

verebiliriz (Akın 2019, 9). Önceden tanımlanmış bir veri modeline sahip değildir. 

Genellikle metin ağırlıklı verilerdir. Büyük veriler genellikle yapılandırılmamış 

verilerden meydana gelmektedir. Bu verilerde analiz yapılabilmesi için her biri 

farklı veritabanları veya veri setleri içerisinde yapılandırılmamış verilerin 

ayıklanmasını ve yapılandırılmış bir hale dönüştürülmesini gerektirmektedir. Bu 

durum yapılandırılmış verilerde işlem yapmanın zorluğu olarak tanımlanmaktadır 

(Baran 2017, 10).  

Enformasyon, genellikle bir mesaj olarak anlaşılmaktadır. Her mesajda 

olduğu gibi enformasyonda da bir alıcı ve bir verici bulunmaktadır. Enformasyon, 

alıcının bir konudaki düşüncelerini değiştirmeyi, değerlendirmeyi ya da davranışı 

üzerinde etki yaratmayı sağlar. Enformasyon alıcısının, bu enformasyonu 

biçimlendirmesi gerekir. Örneğin bir ürün hakkında müşteriye aktarılan bir 

enformasyon, müşterinin tutum ve davranışlarında değişiklik yapmalıdır. Bu 

bağlamda enformasyon fark yaratan veri anlamına gelmektedir. Mesajların 

enformasyon niteliği taşıyıp taşımamasına alıcı karar verir. Mesajın bir anlam 

verilerek gönderilmesi gerekir. Enformasyon, verilerin bir amaç doğrultusunda 

düzenlenmesi olarak tanımlanmaktadır (Davenport ve Prusak 2001, 25).  
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 Enformasyon belli bir amaca göre organize edilir ve anlamlandırılır.  Daha 

anlamlı olması yönüyle veri tanımlarından ayrılmaktadır. Verilere çeşitli yollarla 

değer eklenerek enformasyon oluşturulur. Öncelikle verilerin hangi amaçla 

toplandığı açıkça belirtilmelidir. Belli bir amaca göre toplanan veriler analize uygun 

bir şekilde sınıflandırılır ve kategorize edilir. Kategorize edilen veriler, anlamlı hale 

getirilebilmesi için analiz edilir. Amaç ile ilişkisi olmayan veriler ayıklanarak varsa 

hatalar düzeltilir (Davenport ve Prusak 2001, 25).  

Kısaca enformasyon, düzenlenmiş veri olarak tanımlanmakta, yazılı, sözlü 

veya görsel bir mesaj olarak belirtilmektedir (Barutçugil 2002, 57). Veriler, 

incelemelerin ve gözlemlerin bir ürünüdür. İşlemlerden sonra veriler yararlı şekilde 

enformasyona dönüşür. Dolayısıyla enformasyon, anlamlı sembolleri içerir. 

Bireylerin zihninde işlenir işlenmez bilgiye dönüştürülür (Yılmaz 2009, 99).  

Enformasyon ve veri arasındaki farkı bir hastanın doktor muayenesine yaptığı 

ziyaretten bir örnekle açıklayalım. Doktor hastasından birçok “enformasyon” alır. Bu 

enformasyonun bir kısmı, hastanın tıbbi teşhisi için önemli olduğu için alakalı hale 

gelir, bir kısmı ise doktor için önemsizdir ve “veri” haline gelir. Doktor, edindiği 

bilgileri değerlendirir ve enformasyonu yararlı bulduktan sonra hastaya ilaç reçete 

eder. Eğer yararlı bir bilgi bulamazsa, daha fazla laboratuar testi önerebilir veya 

hastayı enformasyonda yararlı bir kalıp bulmak için uzmana yönlendirebilir. Başka 

bir uzman farklı türde enformasyon ortaya çıkarabilir. Ayrıca daha önce doktor 

tarafından göz ardı edilen bazı enformasyonlar uzman tarafından oldukça alakalı 

bulunabilir. Sonuç olarak, veri, enformasyon ve bilgi görecelidir. Çünkü doktor için 

“veriler”, aslında, uzman için “enformasyonun” kritik bir parçası haline gelir ve bu 

da ona tıbbi teşhisin yararlı bir modelini bulmasında yardımcı olur (Bhatt 2001, 69).  

Bilgi, insanın etrafında olup bitenleri kavramasını sağlayan kişiselleştirilmiş 

enformasyon olarak tanımlanmaktadır (Barutçugil 2002, 10). Bilgi geçmiş 

deneyimler, anlayışlar, değerler ve diğer uzmanlıklarla birleştirildiğinde, kişi bilgi 

denilen şeyi kazanır (Misra, Rama ve Khaneja 2003, 39). Bilgi oluşturmaya yönelik 

eylemler insanlar tarafından yürütülmektedir. Veriler, kayıtlarda ve işlemlerde; 

enformasyon da mesajlarda bulunur (Davenport ve Prusak 2001, 27). Bilgi veri ve 
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enformasyondan oluşmaktadır. Enformasyon akıl süzgecinden geçerek 

anlamlandırılır, yorumlanır ve kullanılarak bilgi oluşturulur (Yılmaz 2009, 101).  

Problem çözme veya karar verme amacıyla enformasyon organize edilerek ve 

anlaşılır hale getirilerek bilgi elde edilmiş olur. Karl Wiig (1994) bilginin, 

inanışlardan, gerçeklerden, metodolojilerden, yargılar ve beklentilerden oluştuğunu 

ifade etmiştir. Başka bir tanıma göre ise bilgi, enformasyon ve veriden bir sonuç 

çıkarma olarak tanımlanmıştır (Baran 2017, 43). Bilgi, “belli bir düzen içindeki 

deneyimlerin, değerlerin, amaca yönelik enformasyonun ve uzmanlık görüşünün, 

yeni deneyimlerin ve enformasyonun bir araya getirilip değerlendirilmesi için bir 

çerçeve oluşturan esnek bir bileşimdir. Bilgi, bilenlerin beyinlerinde ortaya çıkar ve 

orada uygulamaya geçirilir” şeklinde açıklanmıştır (Davenport ve Prusak 2001, 27). 

Bilginin tanımı, onun önemli özelliklerinden üçünü ortaya çıkarır: 1. Bilgiye 

anlam kazandıran, böylece onu yeni durumlara etkin bir şekilde yanıt vermek için 

yararlı kılan bilgidir. 2. İnsanlar, bilginin üreticisi olduğu kadar tüketicisidir. 3. Bilgi 

örtük veya açık olabilir (Misra, Rama ve Khaneja 2003, 39). Açık bilgi veya 

kodlanmış bilgi “resmi ve sistematik dilde iletilebilir bilgiyi” ifade eder (Akgün ve 

Keskin 2003, 178). Açık bilgi, kolayca ifade edilebilir ve başkalarıyla paylaşılabilir. 

Dosyalarda, kılavuzlarda, veritabanlarında vb. bulunan bilgi, açık bilgiye örnektir. 

Örtülü bilgi ise, insanların zihninde sıkışıp kalır. İnsan beyninin ve zihninin gücüdür. 

Örtülü bilginin paylaşımını sağlamanın tek yolu insanları bir araya getirmektir 

(Misra, Rama ve Khaneja 2003, 39). Örtülü bilgi üyelerin işlerini yerine getirmek ve 

hayatlarına bir anlam vermek üzere kullandıkları kişisel bilgidir. Tecrübe ve bir işi 

yapma yoluyla öğrenilmektedir. Bir teknisyenin makinenin çalışıp çalışmadığını 

tecrübelerine dayanarak görüş belirtmesini örtük bilgiye örnek olarak gösterebiliriz  

(Akgün ve Keskin 2003, 179). Bilginin etkin kullanılabilmesi için bu iki tür bilginin 

birlikte kullanılması gerekir. 

Enformasyon veriden doğar, bilgi ise enformasyondan doğar (Davenport ve 

Prusak 2001, 27). Bilgi enformasyonun bir biçimidir ve yalnızca insanların 

zihinlerinde vardır. Dolayısıyla verinin bilgiye dönüşmesi için kişilerin etkin bir rol 

üstlenmesi gerekir.  
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Bilgi, deneyim ve uygulama yoluyla öğrenilen bir dizi kural, prosedür ve 

işlemle özümsenen organize bir veri bileşimidir. Bilgi bir anlamda zihin tarafından 

yapılan bir “anlam”dır. Anlam olmadan bilgi, enformasyon veya veridir. 

Enformasyon ancak anlam aracılığıyla hayat bulur ve bilgi haline gelir. Bu nedenle, 

bilgi ve enformasyon arasındaki ayrım, kullanıcıların bakış açılarına bağlıdır (Bhatt 

2001, 70).  

Yapılan tanımlamalara göre bilgi, insan beyninde enformasyonun işlenmesi 

ve kullanılmasıdır. Bu anlamda bilişsel durumları ifade etmektedir. Verilerin bilgiye 

dönüşmesi için toplanması, analiz edilmesi ve karar verme sürecine katılması gerekir. 

Bunun sonucunda veriler anlam kazanır ve enformasyona dönüşür. Kişiler değerli 

buldukları enformasyonları bilgiye dönüştürür. Bu dönüşüm geçmiş deneyimlerden, 

tecrübeden ve uzmanlıktan etkilenmektedir. 

1.2. Bilgi Toplumu 

Teknoloji ve bilginin önem kazandığı bilgi çağı hızla ilerlemektedir. Bilgi 

çağı ile birlikte toplumsal, ekonomik ve kültürel değişimde hızla gerçekleşmektedir. 

Bilgi toplumunun temel özelliği hızlı değişimdir. Yeni teknolojilerin hızla gelişmesi 

ve insanların bu teknolojilere uyum sağlama çalışmaları değişimi hızlandırmıştır. 

İşletmelerin hayatlarını devam ettirebilmeleri ve rekabet edebilmeleri için bu 

değişime ayak uydurmaları gerekir. Başarı, bilgi teknolojilerinin kullanımındaki 

etkinlik ile ölçülür. Dolayısıyla işletmeler bilgi ve iletişim teknolojilerine yatırım 

yapmalıdır.  

Gelişen bilgi ve iletişim teknolojilerinin sayesinde devasa miktarda bilgi 

üretimi ve birikimi gerçekleşmiştir ve hala devam etmektedir. Bu devasa büyük 

miktardaki verilerden değer elde edebilmek için bilginin kullanılması gerekir. 

Bilgiden faydanıldığı sürece bilgi değerlidir ve anlamlıdır. Değerli bilgilere sahip 

fakat bilginin nasıl kullanılacağını bilmeyen işletmeler için bilginin değerinden 

bahsedilemez (Tokcan 2015, 109). Bilgi toplumunda diğer toplumlardan farklı olarak 

bilgi teknolojileri sayesinde bilgi sayısallaştırılabilir. Büyük miktarda bilgi yığınları 

depolanır ve istendiğinde hızla bu bilgilere ulaşılabilir. 
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Bilgi toplumunda, bilgi üretimi, bilgi ekonomisi ve nitelikli insan faktörü 

önem kazanmaktadır. Drucker (1995) bilgi toplumu kavramının 20. yüzyılda ortaya 

çıktığını ve geliştiğini ileri sürmektedir. Bilgi toplumu, tüm üretim faktörünün, 

işletmelerin, bireylerin ve devletin teknolojik gelişmelerle yeniden yapılandırılmasını 

ve yeni yaşam felsefesini beraberinde getirmektedir (Aktan ve Vural 2016, 3). Bu 

dönem “post kapitalist toplum”, “hizmet sınıfı toplumu”, “sanayi ötesi toplumu”, 

“bilgi çağı”, “bilgi ekonomisi” gibi farklı isimlerle de anılmıştır. Fritz Machlup 

(1962) ise bilgi toplumu kavramını “bilgi ekonomisi” olarak tanımlayan kişidir. Fritz 

Machlup (1962) ileri sanayi toplumlarının bilgi ekonomisine yöneldiğini ileri 

sürmüştür ve bilgi üretimine ayrılan kaynakların Gayri Safi Milli Hasıla (GSMH) 

içindeki payının öneminden bahsetmiştir (Aslan 2007, 5). 

Bilgi toplumu terimi, çok kapsamlı bir değişim sürecinin sonu olarak ortaya 

çıkmıştır ve yeni sosyoekonomik ve teknolojik paradigmaya işaret etmektedir. Bu 

süreç insanlar arasındaki etkileşimi bilgi ile değiştirir ve bireysel davranışı ve 

kolektif bilinci de etkiler. Sonuç olarak bilgi toplumu, enformasyon teknolojisi ve 

iletişimin “teknolojik yayılmasının” bir ürünüdür (Aslan 2007, 5). Teknolojik 

olanakların verdiği imkânlarla insanlar diğer insanların kültürü, yaşayışı, değişik 

ürünler ve düşünceler hakkında bilgi sahibi olma olanağı bulmuşlardır.  

Bilgi toplumu, teknolojik gelişmelerin etkisiyle toplumu ekonomik, politik, 

sosyal ve kültürel açıdan sanayi toplumunun ilerisine taşıyan bir gelişme aşaması 

olarak görülebilir. Bilgi toplumu, sanayi toplumunun bir dönüşümü ve devamıdır. 

Geçmişte sanayi devriminin yerini günümüzde bilgi devrimi almıştır. Sanayi 

toplumu ile bilgi toplumu arasında birçok farklılıklar bulunmaktadır. Sanayi 

devriminde ön planda ürün yer alırken, bilgi çağında bilgi ön plandadır. Sanayi 

devrimindeki üretim faktörleri kalkmamakta ancak ikinci plana düşmektedir. Bilgi 

toplumunda en önemli girdi bilgiyi kullanacak ve ona değer verecek olan insan ve 

bilgidir. Sanayi toplumunda maddi sermaye, bilgi toplumunda ise bilgi sermayesi 

belirleyicidir. Sanayi toplumunda buhar makineleri mal ve hizmet üretiminin 

başlangıcı sayılırken, bilgi toplumunda mal ve hizmet üretiminin başlangıcı olarak 

bilgisayarlar sayılmaktadır. Sanayi toplumunda emek ve sermaye üretim faktörü 

iken, bilgi toplumunda bu üretim faktörlerinin yanında bilgi ön plandadır (Aktan ve 

Vural 2016, 4-5). Sanayi toplumunda sermaye artışı gelişmeyi gösterirken, bilgi 
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toplumunda gelişme bilgi üretme kapasitesiyle ölçülmektedir. Sanayi toplumunda 

fiziksel ve düşünsel anlamda insan sermayesi üretime katılırken, bilgi toplumunda 

yüksek öğrenim görmüş nitelikli insan üretime katılmaktadır (Tokcan 2015, 114-

116).  

Hızla değişen teknoloji ve bilişim sistemleri bireylerin, işletmelerin ve 

dolayısıyla toplumun değişmesine neden olmaktadır. İşletmeler çevresel belirsizlik, 

değişen tüketici talepleri, küreselleşme, rekabet avantajı gibi sebeplerle iletişim ve 

bilgi teknolojilerine yönelmiştir. Bilgi, işletmelerin iş yapma usullerini, yapılarını 

değiştirmekte ve yeni mal ve hizmetlerin yaratılmasına olanak sağlamaktadır. Bilgi 

ve iletişim teknolojilerine önemin artması ile işletmeler yeni organizasyon yapıları ve 

iş yapma yöntemleri geliştirmenin yollarını aramaktadır. Yeni toplumsal yapıda 

organizasyonlarda çalışanların da talep ve nitelikleri değişmeye başlamıştır. Değişen 

toplumsal yapı ile birlikte organizasyonlar da hızlı bir değişim içerisine girmiştir. 

Bilgi, hizmet ve ürünlerin iyileşmesini, yeni fikirler üretilmesini ve eş zamanlı olarak 

becerilerin geliştirilmesini sağlar. Dolayısıyla toplumun ekonomik olarak 

kalkınmasını ve sosyal olarak değişmesini teşvik eder. Toplum, bilgi ve bilgi 

üretiminin temel olduğu bir yapı üzerine şekillenmektedir. 

Bilgi toplumunun temel karakteristik özelliklerini şu şekilde özetleyebiliriz: 

Bilgi toplumunun en önemli özelliği ekonomik yapıdaki dönüşümdür. Bilgi 

toplumunda temel ekonomik kaynak bilgidir ve merkezinde birey bulunmaktadır. 

Mal üretiminden ziyade hizmet üretimine önem verilmektedir. Bilgi toplumunda 

hemen her şey bilgi etrafında dönmektedir. Bilgi teknolojilerindeki gelişmeler 

toplum yapısının da değişmesine neden olmuştur. İşletmeler teknolojiye ve insana 

yatırıma daha fazla önem vermeye başlamıştır (Aktan ve Vural 2016, 6-7). Bilgi 

toplumunda, bilginin sürekli üretilebilir olması ve artış göstermesi, bilginin 

taşınabilir, paylaşılabilir ve bölünebilir olması bilginin en temel özelliklerinden 

bazılarıdır. Bu özellikler ile bilgi toplumunda bilgi üretimi önem kazanmaktadır. 

Bilgi toplumunun özelliklerinden biri de zihinsel çalışmadır. Zihinsel çalışmanın 

yapılabilmesi için belirli bir eğitim düzeyi gerekir. Başka bir ifadeyle bilgi toplumu 

daha ileri seviyede yetiştirilmiş bir insan gücü istemektedir (Aslan 2007, 11). 
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Bilgi toplumunun temeli eğitimdir. Eğitime ve insana yatırım yapıldığı 

takdirde bilim ve teknoloji yönünden ilerleyebiliriz (Tokcan 215, 113). Sürdürülebilir 

büyümeyi devam ettirebilmek için eğitim önemlidir. Bilgi teknolojilerindeki 

gelişmeler eğitim sektörü üzerinde büyük etkiler yaratmaktadır. Eğitim 

faaliyetlerinde ortaya çıkardığı en önemli etkilerden biri, bilgisayar ağları ve internet 

üzerinden yürütülen elektronik öğrenmedir (Aslan 2007, 11-12). 

1.3. Bilgi Yönetimi 

Davenport, DeLong ve Beers’e göre (1998) bilgi yönetimi (BY), kuruluşun 

amaçlarını gerçekleştirmek için bir kuruluşun bilgi varlıklarının kullanılması ve 

geliştirilmesi ile ilgilidir. Bilgi açık bilgi ve örtük bilgi olmak üzere iki şekilde 

olmaktadır. Bilgi yönetimi, bilginin tanımlanması, paylaşılması ve yaratılması ile 

ilgili tüm süreçleri içermektedir. Başarılı olmak isteyen işletmelerin bilgiyi bir varlık 

olarak görmeleri ve bilginin yaratılmasını, paylaşılmasını destekleyen organizasyonel 

normlar ve değerler geliştirmeleri gerekir (Rowley 1999, 418). Ayrıca bilgi yönetimi 

yönetim enformasyon sistemleri ve öğrenme süreçlerini içermektedir. İşletmelerde 

bilgi yönetimi kavramı örgüt içindeki bilginin elde edilmesi, paylaşımı ve kullanımı 

olarak tanımlanabilir (Yılmaz 2009, 114). 

Karl Wiig (1994)’e göre bilgi yönetimi, hangi enformasyonun bilgiye 

dönüşüp kullanılabileceği ile ilgilidir. Verimli ve etkin karar vermek için 

enformasyonun, tam zamanında sağlanması ile ilgili sistematik bir yaklaşımdır. Karl 

Wiig 1986’da ilk bilgi yönetimi kavramını Birleşmiş Milletler bünyesine katmıştır, 

1991’de bilgi yönetiminin temellerini atmıştır ve 1993’de ilk bilgi yönetimi kitabını 

yazmıştır. 2000’li yıllarda üniversitelerde ilk bilgi yönetimi dersleri verilmeye 

başlanmıştır (Yazıcıoğlu ve Borat 2016, 8-13). 

BY, insanlar, süreçler ve teknoloji olmak üzere üç temel unsuru içerir. 

Birincisi, bilginin paylaşımını ve kullanımını hızlandırmak ve artırmak için kişiler ve 

örgütsel kültür üzerinde önemle durur. İkincisi, bilgiyi bulmak, elde etmek, yaratmak 

ve paylaşmak için yöntemler veya süreçlere önem verir. Üçüncüsü, bilginin 

depolanması ve erişilebilir bir hale getirilmesi için teknolojiye odaklanır (Yılmaz 

2009, 112).  
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Veriler, tek başlarına bir anlam ifade etmedikleri için anlamlı bir belgeye, 

görsel ve işitsel bir mesaja yani enformasyona dönüştürülmesi gerekir. Bu 

enformasyonun da örgütsel bir zekâ ile değerlendirilerek bilgiye dönüştürülmelidir. 

Elde edilen bilginin kullanılması ile öğrenen örgütün ortaya çıkarılması, değişen 

şartlara uyum sağlanması, rekabet gücünün ve verimliliğin artırılması sağlanacaktır 

(Çelebi 2020, 17).  

Yönetim, yöneticilerin gerçekleştirdikleri karmaşık, yenilikçi süreçleri 

kapsayan ve örgüt içinde yürütülen faaliyetler olarak tanımlanmaktadır (Çelebi 2020, 

13). Bilgi soyuttur ve bu nedenle geleneksel anlamda yönetime kolayca 

uygulanamaz. Bunun yerine yönetilen, organizasyonun atmosferi ve kültürü, yapısı, 

altyapısı, eğitimi ve ödül sistemleridir. Bu nedenle, bilgi yönetiminden 

bahsettiğimizde, esasen, organizasyonun bilinçli olarak bilgi yaratma, özümseme ve 

yayma için elverişli bir ortam sağlaması gerektiği ifade edilir. Böylece organizasyon, 

bilgiyi dolaylı olarak yöneterek yeniliği teşvik etmek için bir platform sağlayacaktır 

(Misra, Rama ve Khaneja 2003, 39).  

Bilgi yönetiminin işletmeler açısından birçok faydası bulunmaktadır. Bu 

faydalar arasında örgütün öğrenmesini ve değişen çevreye uyumunu sağlama, 

maliyetleri azaltma ve rekabet avantajı elde etmeyi sıralayabiliriz. Ayrıca bilgi 

topluluklarında devletlerin, toplulukların ve işletmelerin ihtiyaçlarını karşılamak için 

ortaya çıkmış bir strateji koleksiyonudur. BY’nin amacı bilgiyi kullanma yeteneğini 

geliştirmek ve bilgi kaynaklarından en üst düzeyde yararlanmaktır (Yılmaz 2009, 

107-114; Tokcan 2015, 143-147). Bilgi yönetiminin amacı örgütün çevresinde olan 

değişikliklerden örgütün zamanında haberdar olmasını sağlamaktır. Bu amaçla 

müşteri odaklı bir kültür ortaya çıkabilir. Müşteri sorunlarının çözümü ve müşteri 

gereksinimlerinin doğru tespiti için elde edilen bilgilerin yönetilmesi gerekir (Tokcan 

2015, 143-147). İşletmeler rekabet üstünlüğü elde etmek ve üstünlüğü koruma için 

bilgi yönetimini tercih etmelidir. Kuruluşların kendilerini rakiplerinden farklı 

kılmalarını sağlayan araç bilgidir. 

Bilgi yönetimi, işletmede bilginin kavramsallaşması, yaratılması, elde 

edilmesi, gözden geçirilmesi, kullanımı ve paylaşımı ile ilgili planlama ve uygulama 

süreçlerini kapsamaktadır (Barutçugil 2002, 71). Bhatt (2001)’a göre bilgi yönetim 
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süreci bilginin üretilmesi, bilginin doğrulanması, bilginin sunumu, bilginin dağıtımı 

ve uygulama süreci olarak beş aşamadan oluşur. Bilginin üretilmesi aşaması,  yeni ve 

faydalı fikirler ve çözümler geliştirme yeteneğini ifade etmektedir. Bilginin 

doğrulanması aşaması, bir işletmenin bilgiyi ne ölçüde yansıtabildiğini ve mevcut 

organizasyonel çevre için onun etkinliğini ne ölçüde değerlendirebildiğini ifade eder. 

Bilgi doğrulama, mevcut veya potansiyel gerçeklere uyacak şekilde bilgi tabanını 

sürekli olarak izleme, test etme ve iyileştirme konusunda özenli bir süreçtir. Bilgi 

sunumu aşaması, bilginin organizasyon üyelerine gösterilme şekillerini ifade eder. 

Bilgi dağıtımı, bilginin organizasyon genelinde dağıtılması ve paylaşılması 

aşamasıdır. Son aşama olan bilginin uygulanması ise, organizasyonel bilginin bir 

şirketin ürünlerine, süreçlerine ve hizmetlerine uygulanmasıdır (Bhatt 2001, 71).  

Davenport’a göre veri olaylarla ilgili ayrık ve nesnel gerçeklerdir. 

Enformasyon belge, işitsel ya da görsel şeklinde mesajlardır. Bilgi, karşılaştırma, 

sonuç çıkarma, bağlantı kurma ve iletişim yoluyla enformasyondan dönüştürülür. 

Bilgi oluşumu insanlar arasında ve insanlar içinde yer almaktadır ve deneyim, değer, 

kavramsal enformasyonun akılcı bir karışımıdır. Bilgi, bilme durumu (gerçekler, 

yöntemler gibi) harekete geçme kapasitesi, bir araya gelmiş gerçekler ve yöntemler 

(makaleler, kitaplar gibi) olmak üzere üç şeyi ifade etmektedir (Yazıcıoğlu ve Borat 

2016, 38). 

1.4. Bilgi Teknolojileri 

Teknoloji, bir mal veya hizmetin üretilebilmesi için bilgi, organizasyon ve 

tekniklerin birleşimi olarak ifade edilebilir. Aynı zamanda sosyal bir olgudur. Bilgi 

teknolojileri, elektronik bilgi işlem sistemlerini ve iletişim teknolojilerini 

kapsamaktadır (Aktan ve Vural 2016, 9-16). İşletmeler, BT sayesinde 

kullanabileceklerinden çok daha fazla bilgi ve birikime sahiptir. Bilgisayarlar ve 

internet dâhil olmak üzere yeni teknoloji, değerli bilgilerimizi çok daha geniş bir 

alanda paylaşmayı mümkün ve pratik hale getiriyor (Kalseth ve Cummings 2001, 

165). 

Teknolojik gelişmeler, toplumsal yaşam üzerinde önemli değişimlere neden 

olmaktadır (Aslan 2007, 15). Bilgi teknolojilerinin etkisiyle hem işletmeler hem de 
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işletme çevresi değişmiştir. İşletme yapılarında çalışanların rollerinde ve iş 

süreçlerinde büyük değişiklikler yaşanmıştır (Akın 2019, 22). Üretim sürecinde ve 

ürünlerin üretiminde değişikliklere yol açmış, büyük miktarda verilerin 

depolanmasına ve analizine imkân taşımıştır. Ayrıca işletme içerisinde örgütsel 

değişikliklere ve yeniliklere yol açmıştır. Değişen tüketici taleplerine hızlı bir şekilde 

cevap verilmesine olanak sağlanmıştır (Aktan ve Vural 2016, 11-12). Günümüzde 

işletmelerin artık rekabet edebilmesi, hızla değişen tüketici ihtiyaç ve taleplerine 

cevap verebilmesi, değişen koşullara uyum sağlaması için bilgi teknolojilerine 

yatırım yapması zorunlu hale gelmiştir. 

Bilgi teknolojilerindeki gelişmeler, insan verimliliğinin artmasını, yeni 

ekonominin gelişmesini, bilimde ve teknolojide yeni gelişmelerin ortaya çıkmasını 

sağlamıştır. Teknolojideki ilerlemeler, yaşam standardımızı ve ekonomik 

performansta artışı taahhüt etmektedir (Aslan 2007, 14). Birçok faktör, kuruluşların 

bilgiye bakış açısını değiştirmiştir, ancak belki de en önemli olanı, yeni bilgi ve 

iletişim teknolojileri yoluyla bilginin çarpıcı biçimde genişletilmiş erişimidir. 

Geliştirme kuruluşları için bu yeni teknoloji, hem kuruluşlar içinde hem de 

kuruluşlar arasında ortaklar ve meslektaşlarla diyaloğu kolaylaştırdı (Kalseth ve 

Cummings 2001, 168). 

Bir işletme veri işleme yeteneğini geliştirdikçe daha fazla bilgi üretebilir. 

Bilgisayarların ve iletişim ağlarının kullanılması, veri madenciliğinde bir 

organizasyonu destekleyebilir. Günümüzde, yorumlama sorunu hala devam 

etmektedir. Bunun nedeni veri çeşitliliğinden kaynaklı olabileceği gibi 

teknolojilerden de kaynaklı olabilir. Bir işletme sorunlarla karşılaştığında, BT verileri 

bilgiye dönüştürmek için bir kolaylaştırıcı olarak kullanılabilir (Bhatt 2001, 73).  

Birçok insan için yeni bilgi teknolojileri doğru zamanda doğru araçlardır. Akıllıca 

kullanılırsa, bilgi teknolojilerine yapılan yatırımlar, zenginlik ve istihdam 

yaratılmasına, hükümetler ve vatandaşlar arasında köprüler kurulmasına, kuruluşlar 

ve topluluklar arasında ilişkiler kurulmasına yardımcı olabilir. Bilgi teknolojileri, 

ekonomik kalkınmayı da sağlayabilir (Kalseth ve Cummings 2001, 168). 

Bilgi teknolojileri, bilgiye erişimi ve herhangi bir yere iletilmesini 

destekleyen sistemlerdir. Teknolojik yenilikler, işletme faaliyetlerinin tamamının 
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veya bir kısmının elektronik ortamda gerçekleştirilmesine imkân tanımıştır. BT 

sayesinde, elektronik olarak veriler toplanmakta, özetlenmekte ve dağıtılmaktadır. 

İşletme yönetiminin minimum maliyetle, doğru ve zamanında bilgilere erişimi 

sağlanmaktadır. BT, bilginin sağlıklı işlenmesi ve hızlı karar alınabilmesini sağlayan, 

karar vermeye yardımcı olan bilgi tabanlı sistemlerdir (Akın 2019, 18-21).  

Bilgi teknolojileri sayesinde toplanan verilerin işlenmesi ve bilgiye 

dönüştürülmesinde birçok yöntem bulunmaktadır. Geleneksel veri analiz yöntemleri 

verilerin depolanması, saklanması ve analiz edilmesinde yetersiz kalmıştır. Veri 

madenciliği büyük miktardaki veriden bilgiyi keşfetmeyi sağlayan bir teknolojidir. 

Verinin içinde gizlenmiş bilginin yazılımlar vasıtasıyla keşfedilmesini sağlayan bir 

bilgisayar bilimidir. Dolayısıyla stratejik nitelikteki bilgiye erişmede kritik bir öneme 

sahiptir (Çelebi 2020, 22). 

2. BÜYÜK VERİ 

Büyü veri (BV), bilgi sistemleri, yönetim ve sosyal bilimler alanlarında 

araştırılan bir konu haline gelmiştir ve giderek artmaya devam etmektedir 

(Constantiou ve Kallinikos 2014, 1; Mikalef ve diğerleri 2018, 548). BV’nin değerini 

fark eden işletmeler rekabet avantajı elde etmek için BV teknik ve teknolojilerine 

yatırım yapmaktadır. Büyük veri analiz (BVA) sistemleri yüksek maliyet gerektirir 

fakat beraberinde elde edeceği faydalar bu etkiden çok daha büyüktür. BVA 

sayesinde günümüzde devasa büyüklükteki ve çok çeşitli yapılardaki veriler gerçek 

zamanlı olarak analiz edilerek insanların, işletmelerin dolayısıyla toplumun yapısında 

değişim sağlanmaktadır. 

Bu bölümde BV ve BVA kavramları açıklanacak olup BV’nin bileşenleri 

tanımlanacaktır. BV’nin işletmeler açısından faydaları birçok çalışmada 

kanıtlanmıştır. Yapılan literatür taramasına göre BV’nin işletmeler açısından 

faydaları ele alınacak ve bu faydaları gerçekleştirebilmesi için önündeki engeller 

TOÇ çerçevesi (Teknolojik, Organizasyonel ve Çevre) ele alınarak incelenecektir. 
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2.1. Büyük Veri Kavramı 

Akıllı telefonlar, tabletler, mobil uygulamalar ve nesnelerin interneti gibi 

dijital cihazların kullanımındaki artış büyük veri yığınlarına neden olmuştur (Verma, 

Bhattacharyya ve Kumar 2018, 791). Bir işletmenin verileri, iç veriler (Muhasebe, 

finans, satışlar, insan kaynakları yönetimi gibi kuruma özel iç veriler) ve dış veriler 

(Sosyal medya, e-ticaret toplulukları, cep telefonları, sensörler gibi kuruluşun 

dışından toplanan veriler) olmak üzere iki şekilde kategorize edilmektedir (Zhao ve 

diğerleri 2014, 171-173; Gupta ve George 2016, 1052). Başarı elde etmek isteyen 

işletmelerin iç ve dış verilerini entegre etmesi gerekir (Gupta ve George 2016, 1052). 

İç ve dış kaynaklardan gelen veriler toplanır ve gelişmiş analitik araçlar kullanılarak 

işlenir. Bu bilgiler daha sonra karar vericiler tarafından yorumlanmaktadır ve karar 

sürecinde kullanılır. Kararlar daha sonra belirli operasyonel eylemlere dönüştürülür 

ve kararlar uygulanır (Tabesh, Mousavidin ve Hasani 2018, 349). 

Farklı kaynaklardan gelen verilerin iyi bir şekilde yönetilmesi ve analiz 

edilmesi gerekir. Önemli bilgiler gereksiz ve işe yaramaz veriler olarak görülebilir. 

Dolayısıyla verilerin analizinde uygun araçların kullanılmalıdır. Büyük verinin 

yönetimi ve doğru analizler ile gereksiz görülen bilgilerden değerli bilgiler elde 

edinilebilir. İşletmeler büyük veri ile birlikte; mevcut müşteriyi elde tutmak, yeni 

müşteriler kazanmak, risk ve fırsatları ortaya çıkarmak, süreçleri ve kaynakları 

iyileştirmek açısından önemli sonuçlar elde edebilir (Baran 2017, 4). 

İşletmelere, işletme içerisinden veya işletme dışından gelen veriler 

yapılandırılmış, yarı yapılandırılmış ve yapılandırılmamış olabilmektedir (Sivarajah 

ve diğerleri 2017, 263). Bu çeşitlilikteki büyük veriler, eyleme geçirilebilir içgörüler 

elde etmek için kullanılır. Üretilen içgörüler tedarik programlarının veya ürünlerin 

değişmesine yol açabilmektedir. Uygulanan değişiklikler daha sonra talebi 

etkileyebilir ve müşterilerin satın alma davranışlarında değişiklikleri tetikleyebilir 

(Tabesh, Mousavidin ve Hasani 2018, 349-350). 

Verilerin birçok kaynaktan üretilmesiyle ve devasa boylara ulaşmasıyla 

büyük verilerin önemi anlaşılmıştır. Sosyal medyanın, mobil cihazların ve sensör 

ağların kullanımının artması dijital kaynaklardan gelen dijital veri miktarında büyük 

artışa neden olmuştur ve büyük veri olarak adlandırılmıştır (Müller ve diğerleri 2016, 
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1; Yang ve diğerleri 2016, 13; Constantiou ve Kallinikos 2014, 1). Dijital evren bir 

bilgi işlem bulutunda daha fazla yaşamaktadır ve giderek daha akıllı yazılımlar 

tarafından yönetilmektedir. Çalışmalar veri miktarının her iki yılda bir ikiye 

katlanacağını ve 2020 yılına kadar 40 Zettabayttan fazla verinin üretileceğini ve 

tüketileceğini iddia etmektedir (Gantz ve Reinsel 2012, 1; Sivarajah ve diğerleri 

2017, 263). Ancak büyük veri sadece hacimle ilgili değildir giderek artan çeşitlilik ve 

biçimlerde söz konusudur. Tüm dijital içeriğin %80’inden fazlasının 

yapılandırılmadığı (Gupta ve George 2016, 1052) ve üçte ikisinin bireyler tarafından 

üretildiği iddia edilmektedir (Müller ve diğerleri 2016, 1). Dijital evrendeki bilgilerin 

%68’i tüketiciler tarafından oluşturulmakta ve tüketilmektedir  (Gantz ve Reinsel 

2012, 2).  

Büyük ve karmaşık veriler uygun şekilde yönetilip analiz edildiğinde değerli 

bilgiler üretme potansiyeline sahiptir (Gantz ve Reinsel 2012, 2).  Uygun veri işleme, 

analiz ve yönetimi sayesinde değerli bilgiler açığa çıkarılabilir, zamanında yanıt 

vermeyi kolaylaştırabilir (Sivarajah ve diğerleri 2017, 273), verilerden istihbarat 

toplanıp iş avantajına dönüştürülebilir (McAfee ve Brynjolfsson 2012, 4). Bu 

avantajlar, gerçek zamanlı analitik ve kanıta dayalı karar verme için artan bir ihtiyacı 

tetiklemiştir (Gandomi ve Haider 2015, 138) ve son zamanlarda hem 

akademisyenlerin hem de uygulayıcıların dikkatini çekerek BVA trend haline 

gelmiştir (Sivarajah ve diğerleri 2016, 263). 

BV, genellikle verilerin büyüklüğü olarak veya hacim, hız ve çeşitlilik 

kavramları (3V) ile tanımlanmıştır. Hacim, hız ve çeşitlilik kavramları firmaların 

büyüklüğüne, sektöre, konuma, zamana göre değişkenlik göstermektedir ve evrensel 

ölçütler bulunmamaktadır (Gandomi ve Haider 2015, 139; McAfee ve Brynjolfsson 

2012, 4). Dolayısıyla BV konusunda bir fikir birliği bulunmamaktadır ve BV’nin 

birçok tanımı yapılmıştır. 

Büyük veri yalnızca veri hacmiyle ilgili değildir, çeşitlilik ve hızı da 

kapsamaktadır. Doug Laney, büyük veri için 3V olarak bilinen hacim, hız ve 

çeşitlilik kavramlarını kullanmıştır  (Chen ve Zhang 2014, 314). Hacim, büyük 

miktarda veri anlamına gelirken; hız, büyük verinin zamansallığını ifade etmektedir 

ve verilerin oluşma hızını gösterir. Çeşitlilik ise yapılandırılmış, yapılandırılmamış 
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ve yarı yapılandırılmış olmak üzere veri türlerini belirtmektedir. Daha sonrasında 

değer ve doğruluk olmak üzere yeni boyutlar eklenmiştir (Gupta ve George 2016, 

1050; Chen ve Zhang 2014, 314) ve BV “5V” leri yönetme, işleme ve analiz etme 

süreci olarak tanımlanmıştır (Fosso Wamba ve diğerleri 2015, 235). 

Gartner büyük veriyi “gelişmiş içgörü ve karar verme için uygun maliyetli, 

yenilikçi bilgi işleme biçimleri gerektiren yüksek hacimli, yüksek hızlı ve çok çeşitli 

bilgi varlıkları” olarak tanımlanmaktadır (Raguseo 2018, 188). Gartner ayrıca bu 

terimlerle büyük veri zorluklarının unsurlarını da tanımlamıştır (Hashem ve diğerleri 

2015, 100). McAfee ve Brynjolfsson (2012, 4) büyük veriyi “yönetimde devrim” 

olarak ifade etmiştir.  

BV, çok büyük, hızlı ve karmaşık veri kümelerinin depolanması, analizi ve 

görselleştirilmesini içerir (Verma, Bhattacharyya ve Kumar 2018, 791). Bu sürecin 

sonucunda veriler işlenerek anlam kazanır ve değerli bilgiler ortaya çıkarılır. 

Geleneksel yöntemlerle bunu sağlamak mümkün değildir, büyük miktardaki veriler 

için yeni teknik ve teknolojiler gerekir (Verma, Bhattacharyya ve Kumar 2018, 792; 

Tabesh, Mousavidin ve Hasani 2019, 351). Dolayısıyla bazı tanımlar BV’yi, 

geleneksel veritabanı teknolojileri aracılığıyla işlenmesi, depolanması ve analiz 

edilmesi zor olan büyük miktarda veri yığınları (Hashem ve diğerleri 2015, 99) 

olarak tanımlamıştır. Geleneksel veri ve büyük veri kaynakları birbirinden farklıdır. 

Verilerin boyutu, karmaşıklığı, yönetim, depolama ve analiz etmek geleneksel 

araçların ve yeteneklerin ötesindedir. İşletmeler katlanarak artan veri miktarına karşı 

teknik ve yönetim performanslarını güçlendirmek zorundadır. 

BVA, büyük ölçekli ve karmaşık verilerin analiz edilerek büyük gizli 

değerlerin ortaya çıkarılmasını (Hashem ve diğerleri 2015, 100), firma 

performansının artırılmasını (Kwon, Lee ve Shin 2014, 387; Mikalef ve diğerleri 

2018, 549), uygun maliyetli yönetimin gerçekleştirilmesini ve içgörülerin alınmasını 

sağlayan yeni entegrasyon biçimleri gerektiren bir dizi teknik ve teknolojilerdir 

(Tabesh, Mousavidin ve Hasani 2019, 348; Xu, Frankwick ve Ramirez 2016, 1562; 

Hashem ve diğerleri 2015, 99). Ayrıca yüksek hızda yakalama, keşif ve analizi 

mümkün kılarak ekonomik değer sağlamaktadır (Hashem ve diğerleri 2015, 100; 
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Gantz ve Reinsel 2012, 1; Chen ve Zhang 2014, 316). Tanımlamalar genellikle 

BVA’nın önemini, avantajını, teknik ve teknolojik özelliklerini yansıtmaktadır. 

BVA, kullanıcı tarafından oluşturulan içeriğin ve dijital izlerin büyük, çeşitli 

ve dinamik veri kümelerinin istatistiksel modellemesidir (Müller ve diğerleri 2016, 

2). Gelişmiş analitik teknikler kullanılarak büyük veri kümeleri üzerine 

çalışılmaktadır (Constantiou ve Kallinikos 2014, 3). Dolayısıyla BVA, büyük veri ve 

iş analitiği olmak üzere iki perspektifi ifade etmektedir (Russom 2011, 4). Analitik, 

büyük verileri analiz etmek ve bilgi edinmek için kullanılan tekniklerdir (Gandomi 

ve Haider 2015, 140). İş analitiği, strateji ve işlemleri değerlendirmek için kullanılan 

beceri, teknoloji ve uygulamaların incelenmesidir (Wang ve diğerleri 2016, 100). 

BV uygulamaları, astronomide, parekende satışlarda, lojistik ve tedarik 

zincirinde (Wang ve diğerleri 2016; Chen, Preston ve Swink 2015; Lai, Sun ve Ren 

2018), siyasette, sağlık hizmetlerinde başarıyla kullanılmıştır. BV, sağlık 

hizmetlerini, bilimi, mühendisliği, finansmanı, işletmeyi ve nihayetinde toplumu 

dönüştürmektedir (Hashem ve diğerleri 2015, 99). Bireylerin davranışları ve tüketici 

seçimi tahmin edilebilir. Toplulukların duyguları ve ruh halleri, kurumsal tepkileri, 

hastalık yayılımları ürünleri ve hizmetleri etkileyebilir. Kullanıcı verileri, farklı 

sektörler arasında aktarılarak yeni ürün ve hizmetler yaratmak için kullanılabilir 

(George, Haas ve Pentland 2014, 325). Bilgiyi keşfetmek, karar vermeyi desteklemek 

ve sonuçları tahmin etmek için bilgi teknolojilerinin kombinasyonu sağlanmalıdır 

(De Camargo Fiorini ve diğerleri 2018, 114).  

McKinsey enstitüsü büyük verinin sağlık hizmetleri, kamu sektörü idaresi, 

parekendecilik, küresel üretim ve kişisel konum olmak üzere beş alanda dönüştürücü 

potansiyelini ortaya koymuştur. Araştırmalar büyük verinin işletmeler ve kamu 

sektörü için üretkenliği ve rekabet gücünü artırarak dünya ekonomisine önemli bir 

büyüme sağlayabileceğini iddia etmektedir (Chen ve Zhang 2014, 316). Giderek 

daha verimli operasyonlar, maliyet düşürme ve yeni pazar geliştirme yoluyla ülke 

ekonomisine katkı sağlanır. 
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2.2. Büyük Veri Bileşenleri 

BV, hem bilimde hem de endüstride bir teknoloji odağı haline gelmiştir. BV 

genellikle hacim, hız ve çeşitliliğin ingilizce baş harflerinden oluşan “3V” ile 

karakterize edilmektedir (Fosso Wamba ve diğerleri 2015, 235; Chen ve Zhang 2014, 

314). Büyük veriyi tanımlayan hacim, hız ve çeşitlilik için evrensel ölçütler 

bulunmamaktadır. Ölçütler firmanın büyüklüğüne, sektöre ve konuma göre 

değişkenlik göstermektedir ve bu ölçütler zamanla değişir (Gandomi ve Haider 2015, 

138). Dolayısıyla büyük veri için tutarlı bir tanım yoktur. 

 

Şekil 1. Büyük Veri Bileşenleri 

Kaynak: Demchenko, Y., Grosso, P., De Laat, C. ve Membrey, P. (2013). Addressing Big 

Data Issues In Scientific Data Infrastructure. 2013 International Conference on Collaboration 

Technologies and Systems (CTS), International Conference IEEE, 49. 

Büyük veri ilk zamanlarda 3V ile karakterize edilmiştir.  Daha sonra hacim, 

hız, çeşitlilik ve değer olmak üzere 4V’ye (Chen ve Zhang 2014, 314; Hashem ve 

diğerleri 2015, 100) hatta doğrulukta eklenerek 5V’ye uzanabileceği belirtilmiştir 

(Demchenko ve diğerleri 2013, 49; Gandomi ve Haider 2015, 138; Verma, 

Bhattacharyya ve Kumar 2018, 792). Büyük verinin tanımına ek olarak değişkenlik 

ve görselleştirme değişkenleri eklenerek 7V olabileceği de belirtilmiştir (Seddon ve 
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Currie 2017, 300-305; Mikalef ve diğerleri 2018, 554; Baig, Shuib ve 

Yadegaridehkordi 2019, 3). Değişkenlik, aynı bilgiler farklı bir şekilde 

yorumlandıkça veya farklı kaynaklardan gelen verilerin farklı bir sonucun 

şekillenmesine yardımcı olduğu için içgörünün nasıl sürekli değiştiğiyle ilgilidir 

(Seddon ve Currie 2017, 303; Mikalef ve diğerleri 2018, 555). Göreselleştirme ise, 

verilerde mevcut olan kalıpları ve eğilimleri yorumlamak olarak ifade edilmektedir 

(Seddon ve Currie 2017, 305; Mikalef ve diğerleri 2018, 555). Verileri 

görselleştirmenin temel amacı, bilgiyi farklı grafikler kullanarak daha etkili ve 

sezgisel bir şekilde sunmaktır. Büyük veri kümelerinde bilgileri kolayca iletmek ve 

değerli bilgiler elde etmek için hem estetik form hem de işlevsellik gereklidir. 

Görselleştirme karmaşık yaklaşımlardan çok daha sezgiseldir (Chen ve Zhang 2014, 

321). Bu çalışmada BV’nin veri hacmi, veri hızı, veri çeşitliliği, veri doğruluğu ve 

veri değeri olmak üzere 5V özellikleri incelenecektir. 

2.2.1. Veri Hacmi 

Hacim, farklı kaynaklardan üretilen tüm veri türlerinin miktarını ifade 

etmektedir (Hashem ve diğerleri 2015, 100). Büyük veriler için hacim, ölçüm eşiğine 

sahip olmamakla birlikte, karar vericiler tarafından stratejik kararlara yardımcı olmak 

için kullanılmaktadır ve genellikle eksabayt ve petabayt cinsinden ifade edilmektedir 

(Mikalef ve diğerleri 2018, 554; Wang ve diğerleri 2019, 364). Bir petabayt 1024 

terabayta eşittir. Facebook’un 20 petabayttan fazla depolama alanı kullanılarak 260 

milyar fotoğraf sakladığı öne sürülmektedir. Büyük veri hacimlerinin tanımlarına 

bakıldığında zaman ve veri türü gibi faktörlere göre değişmektedir. Gelecekte 

depolama kapasiteleri artacak ve daha fazla veri setleri yakalanacaktır (Gandomi ve 

Haider 2015, 138). Büyük miktarda veriler toplanarak ve analiz edilerek gizli bilgi ve 

kalıplar oluşturulur (Hashem ve diğerleri 2015, 100). 

Hacim, çok sayıda değişkenin bir araya getirilmesi ve bir gözlem kümesi 

oluşturulması nedeniyle veri kümesinin tam bir boyutunu temsil etmektedir (George 

ve diğerleri 2016, 1493). Fiziksel olarak muazzam derecede büyüyen veri hacmini 

geleneksel yöntemlerle toplamak, yönetmek ve analiz etmek zordur (Alharthi, 

Krotov ve Bowman 2017, 286). Bu nedenle gelişmiş teknik ve teknolojiler gerekir. 
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2.2.2. Veri Hızı 

Hız, verilerin üretilme hızını, oranını veya güncellenme hızını yansıtmaktadır 

(Wang ve diğerleri 2019, 364; Tabesh, Mousavidin ve Hasani 2019, 348). Dijital 

cihazların yaygınlaşması gerçek zamanlı bilgi akışını artırmıştır ve benzeri 

görülmemiş bir hızla veri üretilmektedir. Verilerin sensörlerden, satış işlemlerinden, 

sosyal medyadan vb. gerçek zamanlı olarak toplanma ve analiz edilme hızını 

yansıtmaktadır (George ve diğerleri 2016, 1493).Mobil uygulamalardan gelen 

veriler, müşteriler için gerçek zamanlı, kişiselleştirilmiş hizmet için kullanılabilecek 

bilgi yığınları oluşturmaktadır. Bu veriler ile coğrafi konum, geçmiş satın alma 

modelleri gibi müşteriler hakkında bilgi edinilebilmektedir (Gandomi ve Haider 

2015, 138). Kısaca veri hızı, veri aktarım, üretilme veya güncellenme hızını ifade 

etmektedir. Büyük veri kümeleri genellikle gerçek zamanlı veri akışlarından 

oluşmaktadır ve sürekli olarak genişlemektedir (Alharthi, Krotov ve Bowman 2017, 

286). 

2.2.3. Veri Çeşitliliği 

Çeşitlilik, veri türlerindeki çeşitliliği ifade etmektedir. Akıllı telefonlar, 

sosyal ağlar ve sensörler gibi birden çok kaynaktan veriler elde edilmektedir. Farklı 

kaynaklardan gelen bu yapılandırılmış, yarı yapılandırılmış ve yapılandırılmamış veri 

türlerinin birleşimi veri çeşitliliği olarak tanımlanmaktadır (Tabesh, Mousavidin ve 

Hasani 2019, 348; George ve diğerleri 2016, 1493; Mikalef ve diğerleri 2018, 555; 

Hashem ve diğerleri 2015, 100; Alharthi, Krotov ve Bowman 2017, 286). 

Yapılandırılmış veriler, elektronik tablolarda veya tablo şeklindeki verilere atıfta 

bulunmaktadır.  Yarı yapılandırılmış veriler ise katı standartlara uymaz ve 

yapılandırılmış-yapılandırılmamış arasında bir sürekliliği kapsamaktadır (Gandomi 

ve Haider 2015, 138). Veriler, elektronik tablolar veya ilişkisel veritabanları şeklinde 

olduğunda yapılandırılmış verileri yansıtmaktadır. Yapılandırılmamış veriler ise, 

videolar, müzikler, görüntüler veya metin biçiminde olmaktadır (Wang ve diğerleri 

2019, 364). Mobil uygulamalardan üretilen verilerin çoğu yapılandırılmamış 

formattadır (Hashem ve diğerleri 2015, 100). 
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Çeşitlilik, yapısal olarak heterojenliği ifade etmektedir. Farklı kaynaklardan 

gelen farklı veri türlerinin kombinasyonudur. Çeşitlilik niteliği bu nedenle verinin 

kurumun içinden veya dışından gelebileceği ve ayrıca yapılandırılmış, yarı 

yapılandırılmış veya yapılandırılmamış olabileceği gerçeğini ima eder (Gandomi ve 

Haider 2015, 138; Hashem ve diğerleri 2015, 100). Bu çeşitliliğe göre, ürün 

promosyonları, yerleştirme ve personel alımı gibi kararlar verilebilmektedir. Web 

sitesi tasarımını iyileştirmek, etkili satış ve kişiselleştirilmiş ürün öneri sistemleri 

uygulanabilir (Gandomi ve Haider 2015, 138). 

2.2.4. Veri Doğruluğu 

Güvenilir tahminler elde etmek için analiz gerektiren bazı veri kaynaklarının 

güvenilmezliğini temsil etmektedir (Gandomi ve Haider 2015, 139; De Camargo 

Fiorini ve diğerleri 2018, 113; Fosso Wamba ve diğerleri 2015, 235). Örneğin sosyal 

medyadaki müşteri duyguları, değerli bilgiler içerir fakat yargı gerektirdiğinden 

dolayı önyargılı, yanlış ve belirsiz olabilir (Gandomi ve Haider 2015, 139). 

Doğruluk, büyük veri varlıklarını eksik, belirsiz ve tutarsız yapan karmaşık 

yapıları ifade etmektedir (Mehta ve Pandit 2018, 59). Büyük verilerin ne kadar 

güvenilir, gerçek ve değişikliklere karşı korunduğu önemlidir. Çünkü yüksek kaliteli 

ve güvenilir verilerin analiz edilmesi, yönetimin bilinçli karar almasını ve iş değeri 

elde etmesini sağlar. Bu nedenle büyük verilerin doğrulanması ve analiz edilmeden 

önce kalite prosedürlerinin uygulanması gerekir (Mikalef ve diğerleri 2018, 555; 

Gandomi ve Haider 2015, 139). BV doğruluğu, kullanılan verilerin güvenilir, özgün 

ve değişkenlikten korunmasını sağlar (Demchenko ve diğerleri 2013, 50). 

2.2.5. Veri Değeri 

Değer, büyük verilerin analiz edilerek ne kadar değerli içgörüler ve faydalar 

ürettiğini ifade eder (Fosso Wamba ve diğerleri 2015, 235; De Camargo Fiorini ve 

diğerleri 2018, 113) ve büyük verinin ekonomik faydaları ile ilgilenir (Arunachalam, 

Kumar ve Kawalek 2018, 419). Değer, toplanan verilerin amaçlanan faaliyete veya 

tahmine dayalı analitiğe getirebileceği katma değer ile tanımlanmaktadır 
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(Demchenko ve diğerleri 2013, 50). İşletmelerin büyük verinin avantajlarından 

yararlanabilmesi için toplanan verilerin analiz edilerek değer elde edilmesi gerekir. 

İşletmelerin faaliyetlerinde devamlılıklarını sağlamaları için büyük verilerin 

toplanması ve bu verilerin analiz edilmesi oldukça önemlidir. Büyük veri bileşenleri 

arasında en önemli bileşen “Değer”dir. Veriler kullanıcılar açısından önem arz 

etmeli, katma bir değerinin olması gerekir. Bu yüzden BVA’ya başlamadan önce 

fayda maliyet analizlerinin yapılmasında fayda vardır (Baran 2017, 17).  

2.3. Büyük Veri’nin İşletmeler Açısından Faydaları 

BV, eskiden teknik bir problem olurken şimdilerde bir iş fırsatıdır (Russom 

2011, 4). Büyük verilerin, maliyeti düşürme, daha hızlı ve daha iyi kararlar alma, 

ürün ve hizmetleri iyileştirme, rekabet üstünlüğü sağlama gibi önemi birçok 

araştırmada vurgulanmıştır (Raguseo 2018, 190-193). BV’nin artan önemi göz önüne 

alındığında, işletmeler yeni fırsatlardan yararlanmak için büyük veri teknik ve 

teknolojilerine yönelmiştir (Raguseo 2018, 187). BV’nin benimsenmesi bir 

organizasyonun alt yapısını değiştiren bir süreç olarak tanımlanmaktadır (Günther ve 

diğerleri 2017, 199; Baig, Shuib ve Yadegaridehkordi 2019, 2).  Dolayısıyla BVA, 

firma düzeyinde bir yenilik olarak benimsenmektedir (Kwon, Lee ve Shin 2014, 

387). Büyük verinin benimsenmesi büyük bir bütçeyle zahmetli olabilir, ancak geri 

dönüş avantajları uzun vadede başarı geliştirebilir (Baig, Shuib ve Yadegaridehkordi 

2019, 2). 

BV, pazarlama stratejilerine önemli katkılar sağlayabilir. BVA sayesinde 

firmalar, iç çevresini ve dış çevresini değerlendirebilir ve analiz ederek önemli 

bilgiler elde edebilir (Constantiou ve Kallinikos 2014, 3). Yöneticilerin iç ve dış 

verilerin analizine dayalı olarak gelecekteki durumları ve sonuçları tahmin etmesine 

yardımcı olabilir (McAfee ve Brynjolfsson 2012, 7; Tabesh, Mousavidin ve Hasani 

2019, 352-353). 

Bilgi ve iletişim teknolojilerindeki gelişmeler eğilimleri, davranışları ve 

eylemleri daha önce mümkün olmayan bir şekilde anlama fırsatı sunmaktadır 

(George ve diğerleri 2016, 1493; Verma, Bhattacharyya ve Kumar 2018, 792). BVA, 

tüketici davranışını ve ürün tasarımını anlamak için pazar araştırmalarına dayanan bir 
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teknoloji olarak benimsenmiştir (Zhao ve diğerleri 2014, 169). İşletmeler mevcut 

durumu anlamak ve müşteri davranışını tespit etmek için büyük verileri inceleyebilir 

(Russom 2011, 4; Verma, Bhattacharyya ve Kumar 2018, 792; Tabesh, Mousavidin 

ve Hasani 2019, 356). İşletmelerin müşterileri daha iyi anlaması, müşteri hizmetlerini 

iyileştirmesi, pazarlama ve satış gücünü artırması için daha verimli ve etkili bir 

şekilde verileri yönetmesi gerekir (Verma, Bhattacharyya ve Kumar 2018, 792; Xu, 

Frankwick ve Ramirez 2016, 1562; Erevelles, Fukawa ve Swayne 2016, 903). 

Verilerin yönetimi, BVA yetenekleri ile mümkün olabilmektedir. 

Genel olarak, büyük veri yenilikçi ürünler, hizmetler ve iş fırsatları olarak 

algılanmaktadır (McAfee ve Brynjolfsson 2012, 7; Xu, Frankwick ve Ramirez 2016, 

1562; Constantiou ve Kallinikos 2014, 1). BVA, bilgileri, kaynakları ve uygulamaları 

birleştirerek yenilikçi hizmet (Constantiou ve Kallinikos 2014, 2), yeni ürün (Xu, 

Frankwick ve Ramirez 2016, 1562) geliştirmeyi sağlar ve işletmelerin yeni iş 

modelleri (Verma, Bhattacharyya ve Kumar 2018, 792) icat etmelerini sağlar. Ayrıca 

işletmelerin pazardaki ürünlerini izleyebilme fırsatı sunmaktadır (Kwon, Lee ve Shin 

2014, 387). Firmanın web sayfasına gelen ziyaretçiler tarafından oluşturulan veriler 

izlenebilir ve ziyaretçilere ilişkin verilere ulaşılabilir. Ziyaret edilen son sayfaları, 

sayfada kaldıkları süreleri daha önce ziyaret edip etmedikleri izlenebilir. Dolayısıyla 

ziyaretçilerin, firmanın web sitesinde nasıl gezindiklerinin bilgisine ulaşılmış olur. 

Bu tür bilgiler ürün yeniliği, ürün geliştirme gibi konularda faydalı olabilmektedir 

(George ve diğerleri 2016, 1498). 

BVA, kurumsal kaynakların etkin yönetimini sağlar ve ekonomik getirileri 

artırma potansiyeline sahiptir (Braganza ve diğerleri 2017, 329; Verma, 

Bhattacharyya ve Kumar 2018, 792). Kaynakların akışkanlığını ve kullanılabilirliğini 

grafiklendirmek için de kullanılabilir (Constantiou ve Kallinikos 2014, 5). Ayrıca 

firmaların riskleri tahmin etmelerine, maliyetleri düşürmelerine yardımcı olabilir 

(Kwon, Lee ve Shin 2014, 387; LaValle ve diğerleri 2011, 22-23; McAfee ve 

Brynjolfsson 2012, 5) ve yüksek gelir yaratma potansiyeli (Raguseo 2018, 187) 

bulunmaktadır. Büyük verilerin benimsenmesi üretkenliği artırır ve daha iyi müşteri 

hizmeti geliştirilmesini sağlar (Baig, Shuib ve Yadegaridehkordi 2019, 2; Chen ve 

Zhang 2014, 317). Kaynaklarını ve yeteneklerini geliştirmeyen firmalar rekabet 

avantajı elde edemezler. 
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Büyük verinin karar verme üzerindeki etkisi, son birkaç yılda dikkat 

çekmiştir (Constantiou ve Kallinikos 2014, 1; Mikalef ve diğerleri 2018, 547). 

BV’nin benimsenmesi, gelişmiş bilgi işleme teknikleri ve teknolojileri sayesinde 

karar verme süreçlerini iyileştirmektedir (Raguseo 2018, 188; Baig, Shuib ve 

Yadegaridehkordi 2019, 2; Frisk ve Bannister 2017, 2074-2075; Kwon, Lee ve Shin 

2014, 387). Kanıta dayalı karar vermek için kuruluşların büyük hacimli verileri 

anlamlı değerlere dönüştüren verimli yöntemlere ihtiyacı vardır (Gandomi ve Haider 

2015, 140; Sivarajah ve diğerleri 2016, 265). 

Veriler, sürekli büyümeye devam etmektedir ve veri yığınları oluşmaktadır. 

Kayıt altına alınan birçok bilgi analiz edilememektedir. Değersiz görünen 

milyarlarca veri analiz edilerek kaliteli bilgiye dönüştürülebilir. İyi bir veri kalitesi 

işletmelerin iş süreçlerinde önemli bir değer elde etmelerine olanak sağlamaktadır 

(Mikalef ve diğerleri 2018, 561; LaValle ve diğerleri 2011, 24; Côrte-Real, Ruivo ve 

Oliveira 2019, 1-13). BVA bilgi ve bilgi değeri yaratma nedeniyle işletmeler 

açısından önemli bir varlık haline gelmektedir. Müşteri verilerinden sorunların ve 

fırsatların belirlenmesinde yöneticilere değer ve bilgi sağlayabilir (Verma, 

Bhattacharyya ve Kumar 2018, 792). Kuruluşlar verilerden değer elde etmek için 

teknik ve organizasyonel yeteneklerini geliştirmelidir (Arunachalam, Kumar ve 

Kawalek 2018, 416). 

BVA, firmaların rakipler arasında fark yaratabilmesi için önemli bir yatırım 

olarak görülmektedir. İşletmelerin rekabet avantajı elde etmelerine  ve yeni iş 

fırsatları yaratmalarına yardımcı olabilir (Constantiou ve Kallinikos 2014, 3; Kwon, 

Lee ve Shin 2014, 387; Braganza ve diğerleri 2017, 329; Mikalef ve diğerleri 2018, 

547; McAfee ve Brynjolfsson 2012, 5; Sun ve diğerleri 2016, 1). BVA ile büyük 

miktardaki veriler daha hızlı yönetebilir ve analiz edebilir (Sun ve diğerleri 2016, 2; 

Baig, Shuib ve Yadegaridehkordi 2019, 2). Organizasyonlar için inovasyon 

uygulaması olarak düşünülmektedir (Sun, Hall ve Cegielski 2020, 111). 

Algılanan kalite, yetenek ve bilgi kalitesi, BVA kalitesinin belirleyicileridir 

ve firma performansını etkilemektedir (Fosso Wamba, Akter ve Bourmont 2018, 

927). İşletmeler anlamlı bilgiler edinmek ve kurumsal performansı arttırmak için 

BVA'ya özgü yetenekler geliştirebilir. İşletmelerin performansları, bilgileri işleme 
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yeteneklerine bağlıdır (Wang ve diğerleri 2019, 364). BVA yeteneği, yönetim teorisi 

ve pratiğini dönüştürme potansiyeline sahiptir (George, Haas ve Pentland 2014, 325). 

Constantiou ve Kallinikos (2014, 7-12), büyük veri ve değişen strateji bağlamına 

odaklanmıştır ve işletmelerin nasıl yeniden şekillendirilebileceğini açıklamıştır. 

Büyük veriler, yönetim faaliyetlerinin iyileştirilmesini sağlamaktadır (McAfee ve 

Brynjolfsson 2012, 8). 

Kullanıcılar kendi ürettikleri bilgiye dayanarak bilgi üreticileri ve hizmet 

tüketicileri haline gelmektedir. BVA, kullanıcı davranışı hakkında bilgi 

sağlamaktadır ve kişiselleştirilmiş hizmet geliştirmek için kullanılabilir (Constantiou 

ve Kallinikos 2014, 5). Yapılan çalışmalar BV’nin sağlık hizmeti sunumunun kalitesi 

ve verimliliğini artırdığını (Murdoch ve Detsky 2013, 1351-1352) ve 

kişiselleştirilmiş sağlık hizmeti sunumunda büyük fırsatlar ve değişimler yarattığını 

göstermektedir (Alyass, Turcotte ve Meyre 2015, 1-10; Yang ve diğerleri 2016, 14). 

BVA’nın, dolandırıcılık ve suçu önlemek, ulusal güvenliği iyileştirmek ve daha iyi 

sağlık ve eğitim hizmeti sağlamak gibi sosyal faydaları da bulunmaktadır (Günther 

ve diğerleri 2017, 191; Verma, Bhattacharyya ve Kumar 2018, 792). 

BVA, daha büyük hacimli verilerin hızlı bir şekilde toplanması ve analiz 

edilmesini sağlamaktadır (Sun ve diğerleri 2016, 2). Büyük verinin yaygınlaşması ve 

nesnelerin interneti teknolojileri,  akıllı şehir girişimlerinin fizibilitesinde önemli rol 

oynamıştır (Hashem ve diğerleri 2016, 748). Bilgi ve iletişim teknolojileri, toplumu 

giderek artan bir dijitalleşmeye götürmektedir. Teknolojideki ilerleme ve değişim, 

işletmelerin yapısında ve toplumsal değişime neden olmaktadır. BVA, birden çok 

kaynaktan verileri birleştirir, çeşitli paydaşlarla paylaşır ve analiz eder. Böylelikle 

dijital dönüşümün sağlanmasına ve sürdürülebilir toplumların yaratılmasına olanak 

tanır (Pappas ve diğerleri 2018, 481). 

BVA üzerine yapılan çalışmalar genellikle BVA yeteneğinin rolüne 

odaklanmıştır ve firma performansı üzerine etkisi incelenmiştir (Akter ve diğerleri 

2016; Gupta ve George 2016; Fosso Wamba, Akter ve Bourmont 2018). BVA, firma 

performansını artıran yenilikçi bir bilgi teknolojisi olarak görülmektedir  (Mikalef ve 

diğerleri 2018, 549; Fosso Wamba, Akter ve Bourmont 2018, 923; Kwon, Lee ve 
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Shin 2014, 387; Akter ve diğerleri 2016, 113; Günther ve diğerleri 2017, 192; 

Yadegaridehkordi ve diğerleri 2018, 201; McAfee ve Brynjolfsson 2012).  

2.4. Büyük Veri Kullanımının Önündeki Engeller 

BV, birçok sektörde uygulanabilirliği ile son teknolojik gelişmelerden biri 

haline gelmiştir. Günümüz teknolojileri çok fazla veri toplamaktadır fakat birçok 

işletme verilerden nasıl değer elde edileceği konusunda başarısız kalmaktadır ve bazı 

işletmeler hala benimseme aşamasındadır (Sivarajah ve diğerleri 2016, 265; 

Yadegaridehkordi ve diğerleri 2018, 199). Bunun nedeni BV’nin benimsenmesini 

etkileyen faktörlerin varlığıdır. BV'nin potansiyelini tam olarak gerçekleştirebilmesi 

için bu faktörlerin tespit edilmesi gerekir.  

BV’nin yapılandırılmış ve yapılandırılmamış çeşitlilikte ve karmaşık oluşu 

geleneksel veri analitik araçlarını ve tekniklerini zorlamaktadır (Murdoch ve Detsky 

2013, 1351; Wang ve diğerleri 2018, 70). Uygun bilgi teknolojilerinin alt yapısının 

olmaması, BVA’nın büyük yatırım maliyetleri, veri gizliliği ve güvenlik sorunları 

(Kim ve Park 2016, 7; Chen, Lin ve Wu 2020, 4), veri kalitesi ve entegrasyon 

sorunları (Kim ve Park 2016, 7), verilerin karmaşık ve çok çeşitli özellikte olması bu 

sorunlardan bazılarıdır (Mehta ve Pandit 2018, 60; Raghupathi ve Raghupathi 2014, 

3). Ayrıca BVA analistlerinin eksikliği, BVA konusunda sınırlı insan yeteneklerinin 

olması (Kim ve Park 2016, 7; Chen, Lin ve Wu 2020, 3), hangi amaçla kullanılacağı 

konusunda bilgi eksikliğinin olması, BVA’nın kullanımını ve kabulünü 

engellemektedir. Bu nedenle bu zorlukların azaltılmasına yönelik stratejiler 

geliştirilmeli ve uygulanmalıdır. Örgütte BV odaklı kültür geliştirilmeli ve BV 

konusunda personeller eğitilmelidir (Mehta ve Pandit 2018, 63). 

Teknolojik bağlam, örgütsel bağlam ve çevresel bağlam çerçevesi, bilgi 

sistemlerinin firma düzeyinde benimsenmesini incelemek için Tornatzky ve 

Fleischer (1990) tarafından geliştirilmiştir ve yaygın bir teorik perspektif olarak 

ortaya çıkmıştır. Teknolojik bağlam, iç ve dış teknolojilerden ve gerekli tüm 

araçlardan, yazılımlardan ve süreçlerden oluşmaktadır. Örgütsel bağlam, firmanın 

ortamı, kaynakları, büyüklük ve yönetim yapısı gibi özellikleri kapsar. Çevresel 

bağlam ise, bir kuruluşun dış ortamını göstermektedir ve firmanın işini, rakiplerini, 



30 
 
 

 

ortaklarını, hükümetle olan ilişkilerini yürüttüğü ortamdır (Kuan ve Chau 2001, 511-

512). Büyük veri kullanımının önündeki engeller teknolojik, örgütsel ve çevresel 

bağlamda sınıflandırılmıştır. 

2.4.1. Teknolojik Engeller 

Veriler muazzam bir hızda büyümektedir ve birçok farklı formatta 

depolanmaktadır. İşletmeler büyük ve çeşitli verilerden değer yakalama, işleme ve 

analiz etme zorlukları ile karşılaşmaktadır. Birçok çalışmada veri toplama, veri 

depolama, veri işleme, veri analizi, veri görselleştirme, veri entegrasyonu, sorunları 

ele alınmıştır (Yang ve diğerleri 2016, 18-21; Kaisler ve diğerleri 2013, 996; Chen ve 

Zhang 2014, 318; George ve diğerleri 2016, 1496-1504; Raguseo 2018, 187; 

Alharthi, Krotov ve Bowman 2017, 289; Baig, Shuib ve Yadegaridehkordi 2019, 3; 

Hashem ve diğerleri 2016, 749).  Verilerin temizlenmesi, entegrasyonu, veri 

dönüştürme gibi uygulamalar gürültüyü gidermek ve tutarsızlıkları azaltmak için 

kullanılabilir (Chen ve Zhang 2014, 318). Bunun için gelişmiş teknik ve teknolojiler 

gerekir. Çünkü geleneksel veri yönetimi araçları BVA’nın artan gereksinimlerini 

karşılamak için tasarlanmamıştır. Dolayısıyla büyük ve karmaşık verileri geleneksel 

yöntemlerle işlemek zordur ve uygun değildir (Surbakti ve diğerleri 2020, 1; Baig, 

Shuib ve Yadegaridehkordi 2019, 3; Verma, Bhattacharyya ve Kumar 2018, 792; 

Tabesh, Mousavidin ve Hasani 2019, 351). Bütün bu zorlukların üstesinden 

gelebilmek için işletmelerin yeni teknik ve teknolojilere yatırım yapması gerekir 

(Chen ve Zhang 2014, 321; Constantiou ve Kallinikos 2014, 4). Büyük verilerin 

depolanması için ölçeklenebilir mimariler ve gerçek zamanlı veri analizi için bulut 

altyapıları geliştirilmiştir (Surbakti ve diğerleri 2020, 2). 

Karar vericilerin bilgi ihtiyacının karşılanması ve gelecek tahminlerinin doğru 

yapılması toplanan verilerden elde edilen bilgilerin kullanımına bağlıdır (Constantiou 

ve Kallinikos 2014, 2). Bu bilgilerden içgörülerin elde edilebilmesi için işletmelerin 

yapı ve işleyişlerinde değişiklik yapılması gerekir (Mikalef ve diğerleri 2018, 548; 

Gupta ve George 2016, 1053). Fakat işletmelerin yapı ve işleyişindeki değişiklikler 

yüksek altyapı maliyeti getirmektedir (Sivarajah ve diğerleri 2016, 265; Tabesh, 

Mousavidin ve Hasani 2019, 351). 
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Düşük veri kalitesi, veri analitiği faaliyetlerini ve yönetim kararlarını 

engelleyebilmektedir (Arunachalam, Kumar ve Kawalek 2018, 431). Veri kalitesi, 

belirli hedeflere ulaşmak için önemli bir unsurdur. Veri entegrasyon sorunları, veri 

standardizasyonu (Raghupathi ve Raghupathi 2014, 9; Kim ve Park 2016, 7) 

sorunları, veri yanlışlığı ve tutarsızlığı (Szlezák ve diğerleri 2014, 494; Ward, 

Marsolo ve Froehle 2014, 577) sorunları veri kalitesini etkilemektedir. Tıbbi 

verilerin kalitesi eksik olduğunda analiz doğruluğu azalmaktadır (Chen ve diğerleri 

2017, 8869).  

Bazı çalışmalar BVA’nın benimsenmesini engelleyen teknolojik özelliklere 

vurgu yapmıştır. Algılanan fayda (Yadegaridehkordi ve diğerleri 2018, 5-7; Baig, 

Shuib ve Yadegaridehkordi 2019, 8; Chen, Preston ve Swink 2015, 15-17; Lai, Sun 

ve Ren 2018, 683; Park ve Kim 2019, 286; Sun, Hall ve Cegielski 2020, 112), 

uyumluluk (Yadegaridehkordi ve diğerleri 2018, 205; Baig, Shuib ve 

Yadegaridehkordi 2019, 8; Chen, Preston ve Swink 2015, 17; Park ve Kim 2019, 

286), karmaşıklık (Yadegaridehkordi ve diğerleri 2018, 205; Alharthi, Krotov ve 

Bowman 2017, 288; Baig, Shuib ve Yadegaridehkordi 2019, 8; Lai, Sun ve Ren 

2018, 683), teknoloji kaynakları (Yadegaridehkordi ve diğerleri 2018, 205; Baig, 

Shuib ve Yadegaridehkordi 2019, 8; Sun, Hall ve Cegielski 2020, 112), büyük veri 

kalitesi ve entegrasyonu (Yadegaridehkordi ve diğerleri 2018, 205; Baig, Shuib ve 

Yadegaridehkordi 2019, 8; Lai, Sun ve Ren 2018, 684; Park ve Kim 2019, 287) ve 

altyapı eksikliği (Alharthi, Krotov ve Bowman 2017, 289) teknolojik faktörler 

arasında sıralayabiliriz. 

Teknolojik karmaşıklık, BVA’nın anlaşılmasının ve kullanılmasının zorluğuna 

atıfta bulunmaktadır ve bir yeniliğin algılanma derecesini gösterir (Lai, Sun ve Ren 

2018, 682). Uygulama ve kullanım kolaylığı firmaların BVA’yı benimsemesini teşvik 

edecektir (Park ve Kim 2019, 287). Uyumluluk ise, BV’nin mevcut bilgi sistemleri 

ile uyumlu olmasıdır (Park ve Kim 2019, 287; Lai, Sun ve Ren 2018, 682). BVA 

kullanımının faydalı olması bekleniyorsa, BVA kapsamlı bir şekilde kullanılmalı ve 

avantajlarından nasıl yararlanılabileceği belirlenmelidir (Chen, Preston ve Swink 

2015, 17). Veri kalitesi ise verilerin erişilebilir, doğru ve eksiksiz olmasıdır (Lai, Sun 

ve Ren 2018, 684). Veri kalitesi ve entegrasyonu, verilerin büyük veri 
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uygulamalarıyla ilgisini ve toplanan verilerle bütünleşme derecesini ifade eder (Park 

ve Kim 2019, 287).  

2.4.2. Örgütsel Engeller 

Örgütsel bağlam, firmanın kaynaklarını, organizasyon yapısını, insan 

kaynaklarını, yönetim yapısını ve firma büyüklüğü gibi faktörleri kapsamaktadır 

(Sun, Hall ve Cegielski 2020, 112). Büyük verileri doğrulamak, yorumlamak ve 

yönetmek için veri analistlerine ihtiyaç duyulmaktadır (Verma, Bhattacharyya ve 

Kumar 2018, 792). Büyük veri analizi uzmanlarının veya veri bilimcilerin eksikliği 

büyük verilerin etkin kullanımını engellemektedir (Surbakti ve diğerleri 2020, 2). 

Ayrıca mevcut çalışanlar arasında veri analizi becerilerinin eksikliği, bilgilerin yanlış 

ve eksik kaydedilmesine dolayısıyla veri giriş hatalarına neden olabilmektedir 

(Alharthi, Krotov ve Bowman 2017, 288). BV’nin rekabet avantajına dönüşmesi için 

yeni becerilerin ve yeni yönetim tarzının geliştirilmesi gerekir (Raguseo 2018, 187). 

Büyük veri stratejilerinin başarılı bir şekilde uygulanması için büyük veri ve 

uygulamalarının anlaşılması önemlidir. Bunun için de yönetsel sorumlulukları yerine 

getirmek gerekir (Tabesh, Mousavidin ve Hasani 2019, 352).  

BVA’nın etkili bir şekilde uygulanabilmesi için yöneticilerin oynaması 

gereken roller de önemlidir. Yöneticiler büyük veriyle ilgili teknolojik ve kültürel 

engellerin üstesinden gelmeli (Mikalef ve diğerleri 2018, 565; Tabesh, Mousavidin 

ve Hasani 2019, 352), BV’nin olumlu etkilerinin yanında olumsuz etkilerinin de 

farkında olmalıdır (Raguseo 2018, 187). Yöneticiler, her aşamada belirli görevleri 

yerine getirmede oynadıkları rollerin yanında, büyük veri girişimlerini başarılı bir 

şekilde uygulamaktan sorumludur (Tabesh, Mousavidin ve Hasani 2019, 352-353). 

Üst yönetim, örgütsel değerlere ve normlara dayalı olarak stratejiyi seçecek ve 

organizasyon yapısını tasarlayacaktır. Aksi takdirde örgütsel dirençle sonuçlanabilir 

(Alharthi, Krotov ve Bowman 2017, 289). BVA’dan nasıl iş değeri yaratılacağını 

bilmek, BVA benimseme direncini ve analitiklerin etkisiz kullanımını azaltacaktır 

(Wang ve Hajli 2017, 288). 

Yönetim desteği, yönetimin BV’nin önemini ve uygunluğunu kabul etmesidir 

(Park ve Kim 2019, 287). Fakat BVA becerilerine sahip yöneticileri bulmak zordur 
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(McAfee ve Brynjolfsson 2012, 8). Üst yönetim desteği, yöneticilerin kaynakları 

tahsis etmeye istekli olduğunu ve benimsenmesini teşvik etmesini gösterir. 

Yönetimin desteği, diğer organizasyon üyelerinin de olumlu hareket etmesini teşvik 

edecektir (Sun, Hall ve Cegielski 2020, 112). Dolayısıyla yeniliğin benimsenmesi 

için yeterli kaynakların ve finansal desteğin sağlanması gerekir. 

Örgütsel kültür, bir örgütün üyeleri tarafından paylaşılan değerler, inançlar ve 

tutumlar kümesidir. Veri stratejisi uygulamasında veriye dayalı bir kültür ve veri 

odaklı bir vizyon geliştirilmelidir  (Alharthi, Krotov ve Bowman 2017, 286). Veriye 

dayalı bir kültür, organizasyonel üyelerin verilerden çıkarılan içgörülere dayalı 

kararlar alma kapsamı olarak tanımlanır (Gupta ve George 2016, 1053).Kanıta dayalı 

karar vermeye değer veren veri odaklı bir kültür oluşturulmalıdır (Tabesh, 

Mousavidin ve Hasani 2019, 353; McAfee ve Brynjolfsson 2012, 9). Veriye dayalı 

kararlar daha iyi kararlar olma eğilimindedir (McAfee ve Brynjolfsson 2012, 9). 

Dolayısıyla kanıta dayalı karar verme ve büyük veri analizini destekleyen bir 

organizasyon kültürü oluşturmalıdır (Alharthi, Krotov ve Bowman 2017, 289). 

Sağlık kuruluşları BVA’nın uygulanması ile ilgili sorunlar yaşamaktadır. Yapılan 

çalışmalar kuruluşların kurumsal strateji ve vizyon geliştirmekte başarısız olduğunu 

göstermektedir. Bu başarısızlıkların nedenlerin biri, BVA ekonomik değerinin 

anlaşılamamasıdır (Wang ve Hajli 2017, 287; Groves ve diğerleri 2013, 8). 

Yenilikleri benimsemek, firmanın büyüklüğü ile orantılı olarak yatırım 

gerektirmektedir. Çünkü teknolojinin kullanımı daha büyük finansal araçlar 

gerektirmektedir. Dolayısıyla yeniliklerin benimsenmesi firma büyüklüğü ile 

orantılıdır (Sun, Hall ve Cegielski 2020, 112). Yeni bilgi teknolojilerinden daha iyi 

yararlanmak için BVA yönetimine ve BVA personel uzmanlığına yatırımlar 

yapılmalıdır. İşletmelerin somut ve soyut kaynaklarının yanı sıra insan becerilerine 

de ihtiyaç duyulmaktadır (Lai, Sun ve Ren 2018, 685). 

Yapılan literatür taramasına göre, örgüt kültürü (Yadegaridehkordi ve 

diğerleri 2018, 205; Alharthi, Krotov ve Bowman 2017, 289), yönetim desteği 

(Yadegaridehkordi ve diğerleri 2018, 205; Baig, Shuib ve Yadegaridehkordi 2019, 9; 

Lai, Sun ve Ren 2018, 685; Park ve Kim 2019, 287; Sun, Hall ve Cegielski 2020, 

112), insan kaynakları yeteneği ve becerileri (Yadegaridehkordi ve diğerleri 2018, 
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205; Baig, Shuib ve Yadegaridehkordi 2019, 9; Alharthi, Krotov ve Bowman 2017, 

288), firma büyüklüğü (Yadegaridehkordi ve diğerleri 2018, 205; Baig, Shuib ve 

Yadegaridehkordi 2019, 9; Sun, Hall ve Cegielski 2020, 113) ve finansal hazırlık 

(Lai, Sun ve Ren 2018, 685; Park ve Kim 2019, 287) BVA’nın benimsenmesini 

engelleyen örgütsel engeller arasındadır. 

2.4.3. Çevresel Engeller 

Telif hakları, veri tabanı hakları, kişisel mahremiyet sorunu, gizlilik ve 

güvenlik gibi yasal ve hukuksal sorunlar BV girişimlerinin önündeki çevresel 

engellerden bazılardır (Alharthi, Krotov ve Bowman 2017, 288). Yapılan literatür 

taramasına göre, rekabet baskısı (Yadegaridehkordi ve diğerleri 2018, 205; Baig, 

Shuib ve Yadegaridehkordi 2019, 10; Chen, Preston ve Swink 2015, 18-19), ticari 

ortak baskısı (Yadegaridehkordi ve diğerleri 2018, 205; Park ve Kim 2019, 287) ve 

devlet desteği ve politikaları (Yadegaridehkordi ve diğerleri 2018, 205; Baig, Shuib 

ve Yadegaridehkordi 2019, 10; Lai, Sun ve Ren 2018, 686; Park ve Kim 2019, 287) 

BVA’nın benimsenmesini engelleyen faktörler arasındadır. 

Bireyin konumunun, davranışının ve işlemlerinin kaydedildiği yerlerde 

gizlilik endişeleri ortaya çıkmaktadır. BVA teknolojisi, tüketiciler için daha fazla 

gizlilik endişesi yaratmaktadır (Yang ve diğerleri 2016, 21). Bilgilerin farklı 

kaynaklardan gelmesi ve çok çeşitli olması bilgilerin korunmasını zorlaştırmaktadır. 

Ayrıca işletmelerin veri gizliliği için gerekli kapasite ve teknolojilerden yoksun 

olması bu riski daha da artırmaktadır. Özellikle sağlık hizmetleri sunumunda BVA 

daha fazla gizlilik riski yaratmaktadır (Wu ve diğerleri 2017, 26-27).  Gizlilikle ilgili 

endişeler BVA’nın kullanımını engelleyebilmektedir. Kişisel bilgilerin diğer veri 

kaynaklarıyla entegre edilmesi, bilgilerin ifşa edilmesi ve sızdırılması gibi yasal ve 

etik zorluklar yaratabilmektedir. Gizlilik sorunları devlet politika ve yasal 

düzenlemeleri ile önlenebilir.  

Güvenlik, işletmeleri ve bireyleri veri ihlali ve kötüye kullanıma karşı 

savunmasız hale getirmektedir. Dolayısıyla veri erişim politikaları ve güvenlik 

yönetimi için etkili politikaların geliştirilmesi ve uygulanması gerekir (Yang ve 

diğerleri 2016, 21). Ayrıca bilgi güvenliğini düzenleyen yasalar ve düzenlemeler 
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dünya çapında uyum sağlamalıdır. Çünkü veriler coğrafi sınırların dışında talep 

edilebilmektedir (Gantz ve Reinsel 2012, 16).  

Rekabet baskısı, organizasyonu BVA kullanmaya yönlendiren dış çevrenin 

(müşteriler, tedarikçiler, rakipler) etkisidir (Chen, Preston ve Swink 2015, 18). 

Hükümet desteği, BVA’nın benimsenmesinin önündeki engeller olan bilgi gizliliği 

ve güvenlik ile ilgili endişeleri gidermek için yasal önlemlerin alınmasına izin 

verebilir (Sun, Hall ve Cegielski 2020, 113). 

3. SAĞLIK HİZMETLERİNDE BÜYÜK VERİ 

İnternet ve akıllı telefonların kullanımının artması ile hastalar artık sağlık 

ihtiyaçlarını yönetmek ve daha iyi yaşam tarzları elde etmek için elektronik sağlık 

uygulamalarına yönelmiştir. Günümüzde elektronik sağlık uygulamaları fitness, 

sağlık eğitimi, hastalık takibi, sağlıklı beslenme, hastalık yönetimi ve bakımını 

desteklemektedir. Sağlık hizmetlerinde bilgi teknolojilerinin kullanımı sağlık 

hizmetlerini dönüştürecek, maliyetleri ve verimsizlikleri azaltacaktır.  

Verilerin giderek daha da artması, teknolojilerin ilerlemesinden 

kaynaklanmaktadır. İnsanların sağlık durumlarının gerçek zamanlı olarak ölçülmesi, 

kişisel cihazların hızlı ve önemli ölçüde pazara girmesi, mobil iletişim 

teknolojilerindeki ilerlemeler büyük miktarda veri üretimine neden olmaktadır.  

Bunun yanında elektronik sağlık kayıtları, elektronik tıbbi kayıtlar, kişisel sağlık 

kayıtları da devasa veri yığınlarına neden olmaktadır (Aceto, Persico ve Pescape, 

2020, 4; Murdoch ve Detsky 2013, 1351). Elektronik sağlık kayıtları, hastaların 

sağlığı konusunda en büyük dijital kaynaklardan biridir (Ward, Marsolo ve Froehle 

2014, 572). Sağlık hizmetleri, elektronik tıbbi kayıtların kullanımındaki artış 

nedeniyle dijital bir dönüşümden geçmiştir. 

Akıllı telefonların kullanılması, kullanıcılara verimli hizmetler sunarak sağlık 

hizmetlerinin performansını artırmıştır. Mobil uygulamalar ile hasta bilgilerine 

doğrudan ulaşmanın ve analiz etmenin yolu açılmıştır. M-sağlık uygulamaları 

sayesinde daha düşük maliyetle daha hızlı bilgi iletimi sağlanmaktadır (Jagadeeswari 

ve diğerleri 2018, 2). 
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Kişisel sağlık kayıtları, bir hastanın kişisel bilgilerini (doğum tarihi, sağlık 

sigortası bilgileri) ve sağlıkla ilgili bilgilerini (aşı durumu, tanılar, tıbbi geçmişi, ilaç 

kullanımı ve ilaç alerjisi) içermektedir. Bu tür kayıtlar yapılandırılmış, yarı 

yapılandırılmış ve yapılandırılmamış özellikte olabilmektedir. Artık sağlıkla ilgili 

büyük miktarda ve çeşitlilikte veriler dijital olarak toplanmaktadır. Bu büyük verileri 

anlamlı ve eyleme geçirilebilir bilgilere dönüştürmeye ihtiyaç vardır (Mehta ve 

Pandit 2018, 57).Veriler her geçen gün arttıkça, büyük miktarda verinin bulutta 

toplanması, işlenmesi ve yönetilmesi gerekir. Daha sonra veri tabanı analizinde 

ayıklanır, temizlenir ve analiz edilerek kararlar doktorlara, kullanıcılara sunulur 

(Jagadeeswari ve diğerleri 2018, 11). Veriler analiz edilerek, kullanıcıların profil 

bilgisi, hastalığı, hastalıkların ortaya çıkma olasılığı belirlenir (Jagadeeswari ve 

diğerleri 2018, 4). 

Sağlık hizmetlerinde BVA, büyük ve çeşitli sağlık verilerini elde etme, 

depolama, analiz etme ve anlamlı bilgiler sunma olarak tanımlanabilir (Arunachalam, 

Kumar ve Kawalek 2018, 419). BVA, sağlık hizmetleri sunan kuruluşlar için en 

önemli bilgi teknolojisi yeniliklerinden biridir (Raghupathi ve Raghupathi 2014, 2). 

Sağlık hizmetleri kalitesini (Aceto, Persico ve Pescape 2020, 1; Herland, 

Khoshgoftaar ve Wald 2014, 1; Mehta ve Pandit 2018, 57-63; Ward, Marsolo ve 

Froehle 2014, 581; Raghupathi ve Raghupathi 2014, 2) iyileştirebilir ve maliyetleri 

düşürerek finansal performansın iyileştirilmesini sağlayabilir (Ward, Marsolo ve 

Froehle 2014, 581). McKinsey raporunda ABD sağlık hizmetleri, BVA’yı kullanarak 

300 milyar dolardan fazla değer yaratabileceğini ve sağlık harcalamalarını %8 

oranında azaltabileceğini belirtmiştir (Mehta ve Pandit 2018, 58; Wang ve diğerleri 

2018, 64; Wu ve diğerleri 2017, 24). BV,  kalite ve verimliliği artırarak sağlık 

hizmetinde ekonomik misyonu ilerletebilir. Yeni bilgi üretme kapasitesini artırabilir, 

bilginin yayılmasına yardımcı olabilir (Murdoch ve Detsky 2013, 1351).  

BVA, sağlık hizmetleri sisteminin kararları daha hızlı, daha doğru ve daha 

verimli bir şekilde almasına yardımcı olabilir (Herland, Khoshgoftaar ve Wald 2014, 

2; Mehta ve Pandit 2018, 60; Chen, Chiang ve Storey 2012, 1166; McAfee ve 

Brynjolfsson 2012, 7) ve zamanında karar vermeyi (Murdoch ve Detsky 2013, 1352) 

sağlayabilir.  BVA teknolojisi kullanılarak sağlık hizmetlerinde gizli bilgiler ortaya 

çıkarılabilir ve yeni bilgiler keşfedilebilir (Mehta ve Pandit 2018, 58; Jagadeeswari 
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ve diğerleri 2018, 1). Sağlık hizmetlerinde analitik uygulamalarının temel amacı 

değerli bir çıktı üretmektir. Daha iyi müdahaleler, protokoller, ilaçlar ve iyileştirilmiş 

hasta sonuçlarına yol açabilir (Ward, Marsolo ve Froehle 2014, 576). BVA, ilaçların 

daha akıllı ve daha etkili keşfi, geliştirilmesi ve ticarileştirilmesi için fırsat 

sunmaktadır. İlaç şirketlerinin üretkenliğini artırmalarına ve daha iyi hasta sonuçları 

için ilaç geliştirmeye yönelik daha kişiselleştirilmiş yaklaşımlar izlemelerine olanak 

sağlayabilir (Szlezák ve diğerleri 2014, 494). Sağlık hizmetlerindeki operatörler, 

BVA’dan yeni anlam ve faydalı bilgiler çıkarma potansiyeline sahip olduğunu 

bilerek, yeni olanaklar arayan süreçlerini keşfedebilir. Yeni veri kaynakları 

keşfedilerek BVA etkili bir şekilde kullanılabilir ve sağlık hizmetlerinin 

iyileştirilmesine neden olabilir (Aceto, Persico ve Pescape 2020, 7). 

 Bilgi sistemleri sağlık hizmetlerinin kalitesini artırmak için işbirliği içinde 

kullanılabilir. Sağlık hizmetlerinde üretilen verilerin entegrasyonu, hastalar başta 

olmak üzere tüm paydaşlar için büyük gelişmeler sağlayabilir (Wang ve diğerleri 

2019, 362-388; Verma, Bhattacharyya ve Kumar 2018, 792). Sağlık hizmetlerinde 

verilerin entegrasyonu yalnızca bakım kalitesinin iyileştirmekle kalmaz, aynı 

zamanda yüksek riskli hastaların erken tanınmasını, yüksek maliyetli hastaların 

tanımlanmasını, hastalıkların daha hızlı olarak tespit edilmesini, hastalıkların 

yayılımının takip edilmesini sağlayabilir (Raghupathi ve Raghupathi 2014, 1; Bates 

ve diğerleri 2014, 1123-1129). Ayrıca tedavilerin hızlı ve doğru teşhisini sağlayarak 

hastalıkların değerlendirilmesine olanak tanıyabilir, hasta bakımı ve toplum sağlığını 

yönetmek için fayda sağlayabilir (Chen ve diğerleri 2017, 8869; Raghupathi ve 

Raghupathi 2014, 1; Mehta ve Pandit 2018, 60-61). 

Bilgi teknolojileri, tıbbi kayıtların sayısallaştırılmasını ve diğer kaynaklarla 

entegre edilmesini sağlar. Bu sayede her gün üretilen bilgiler kullanarak tıbbi 

uygulamaları dönüştürme potansiyeli sağlar. BV, bilgileri doğrudan hastalara ileterek 

sağlık hizmetlerinde dönüşüm sağlayabilir ve bireylerin aktif olarak rol almasını 

sağlayabilir (Murdoch ve Detsky 2013, 1352). Bireylere tavsiyelerde kendilerini 

sağlıklı tutmalarını teşvik edebilir (Mehta ve Pandit 2018, 60; Raghupathi ve 

Raghupathi 2014, 2). Bireylere ihtiyaç duydukları bilgiyi sağlayak, bilinçli karar 

vermelerini ve kendi sağlıklarını daha etkin yönetmelerini sağlar. Dolayısıyla 

bireyler daha sağlıklı davranışları daha kolay benimserler (Mehta ve Pandit 2018, 
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61). Örneğin, Ebola gibi salgın hastalık durumunda teknoloji, insanlara nasıl hareket 

edecekleri konusunda bilgilendirerek bu hastalığın yayılmasının kontrol altına 

alınması sağlanabilir (Jagadeeswari ve diğerleri 2018, 1). 

Bilgi ve verinin önemli hale geleceği bilgi çağında, bilgi ve iletişim 

teknolojileri sağlık hizmetlerinde hem hizmetleri hem de üretimi değiştirmektedir. 

Sağlık uzmanlarından ve hastalardan ürünlerin kullanılabilirliği ve etkililiğine ilişkin 

alınan geri bildirimler, ürün tasarımında etkili olabilir. Kullanıcıların ürünü kullanım 

verileri analiz edilerek, tasarımcıların ürünleri nasıl kullanıldığını daha iyi 

anlamasına yardımcı olur ve iyileştirilmiş hizmetler sunulmasını sağlar (Aceto, 

Persico ve Pescape 2020, 7). 

Groves ve diğerleri (2013, 1) sağlık hizmetlerinde büyük verileri 

hızlandırılmış değer ve yenilik olarak devrim olduğunu ifade etmiştir. Tahmine 

dayalı analitik sayesinde, en iyi klinik uygulamalar belirlenebilir, hastaların yaşam 

tarzları, alışkanlıkları, hastalık yönetimi ile ilgili bilgilere dayalı olarak gelecekteki 

sağlık hizmetleri eğilimlerini anlamalarına yardımcı olur (Groves ve diğerleri 2013, 

6-7).   

Günümüzde bulaşıcı hastalıkların gerçek zamanlı olarak izlenebilmesi salgını 

kontrol edebilmek için gereklidir. Örneğin, Zika virüsü dünyada salgınlara neden 

olan ve ciddi klinik belirtiler gösteren virüslerden biridir. Zika virüsünü önlemek ve 

kontrol etmek için bulut tabanlı sistemde bir çerçeve tasarlanmıştır. Bu sistemde her 

kullanıcıya bir kimlik oluşturulur ve kullanıcılar enfekte veya enfekte olmamış 

olarak sınıflandırılmaktadır. Google haritası kullanılarak, kullanıcılar kendilerini 

korumak için yollarını yeniden yönlendirebilirler. Zika virüsünü önlemek ve salgının 

yayılımını azaltmak için cep telefonları ile nesnelerin internetinin entegrasyonu 

sağlanarak hastalığının yayılması önlenebilir ve kontrol altına alınabilir (Sareen, 

Sood ve Gupta 2017, 1-2). Başka bir örnek vermek gerekirse, H1N1virüsü hava 

yoluyla bulaşan, kolaylıkla yayılan ve yüksek ölüm oranına sahip bir hastalıktır. 

H1N1 virüsünün yayılımını izlemek ve kontrol etmek için bulut tabanlı bir sistem 

kullanılabilir ve hastalar kişiselleştirilmiş bir izleme rutini kullanılarak düzenli olarak 

izlenebilir. Cep telefonları aracılığıyla veriler toplanır ve buluta gönderilir. Enfekte 

olan hastaların sürekli olarak izlenmesi ve her kullanıcının enfekte olan hastalarla 
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ilişkisi analiz edilerek enfeksiyonu yayma ve alma olasılığı belirlenebilir (Sandhu, 

Gill ve Sood 2016, 12). Bilgi teknolojileri sayesinde bulaşıcı hastalıkları önlemek ve 

takip etmek mümkün olabilmektedir. Ayrıca bireylerin kendi sağlık durumlarını 

etkin bir şekilde yönetmesini sağlar. Salgın gerçek zamanlı olarak takip edilebilir ve 

önlem alınabilir. İnsanların hastalıktan nasıl kurtulacağı veya korunacağı konusunda 

eğitim verilebilir. 

Sağlık hizmetlerinde BVA, sağlık hizmetlerinin verimliliğini artırabilir, ciddi 

sağlık sorunları için riskleri belirleyebilir ve kişiselleştirilmiş sağlık girişimlerinin 

klinik uygulamaya dönüştürülmesine yardımcı olabilir (Murdoch ve Detsky 2013, 

1352; Chen, Chiang ve Storey 2012, 1171; Gandomi ve Haider 2015, 141). 

Teknolojik ilerlemeler sayesinde sağlık hizmetleri, hastane merkezli bakımdan 

kişiselleştirilmiş bireysel merkezli bakıma doğru ilerlemektedir (Jagadeeswari ve 

diğerleri 2018, 1; Chawla ve Davis 2013, 660-662 ). Bir çok araştırma, 

kişiselleştirilmiş tıbbın gelecekte ortaya çıkacağını tahmin etmektedir (Alyass, 

Turcotte ve Meyre 2015, 5; Chawla ve Davis 2013, 664).  

BVA, sağlık hizmetlerinde kardiyovasküler hastalıklarda, diyabet, onkoloji, 

ilaç keşfi ve klinik araştırmalarda, biyomedikal araştırmalarda, kişiselleştirilmiş 

sağlıkta vb., bir çok araştırmalara konu olmuştur (Mehta ve Pandit 2018, 61; Luo ve 

diğerleri 2016, 2-8). Büyük veri teknolojileri, biyomedikal ve sağlık hizmetleri 

bilişim araştırmalarında giderek daha fazla kullanılmaktadır. Büyük veri 

uygulamaları yeni bilgileri keşfetmek ve sağlık hizmetlerinin kalitesinin 

iyileştirilmesi gibi birçok fırsatlar sunmaktadır. Ebola gibi bulaşıcı hastalık 

salgınlarını tahmin etmek ve izlemek için BVA’dan yararlanılmıştır (Luo ve diğerleri 

2016, 1). 

Coğrafi bilgi sistemleri ve büyük veri teknolojileri Covıd-19 ile mücadelede 

aktif bir rol oynamıştır. Çok kaynaklı büyük verilerin hızlı bir şekilde toplanması, 

salgın bilgilerinin hızla görselleştirilmesi, salgının mekansal takibi ve bölgesel 

bulaşmanın tahmini gibi birçok faydası bulunmaktadır (Zhou ve diğerleri 2020, 77). 

Covid-19 pandemi döneminde hükümet büyük pandemi verilerini analiz ederek 

salgını önlemeye yönelik sert önlemler almıştır. Virüsün Wuhan şehrinden ülkenin 

geri kalanına nasıl yayıldığı, şehrin kapatılması ve toplum karantinası gibi önlemlerin 

durumu kontrol etmeye ne ölçüde yardımcı olduğu BVA sayesinde tahmin edilmeye 

çalışıldı.  
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4. MOBİL SAĞLIK UYGULAMALARI 

Bilgi ve iletişim teknolojilerinin hızla gelişmesi sağlık hizmetlerini de 

etkilemiştir. Akıllı telefonların kullanımının artması, mobil cihazların hızla gelişmesi 

ve insanların sağlıklı yaşama dair taleplerinin artması m-sağlık uygulamalarının 

kullanımını artırmıştır. Özellikle son yıllarda Covid-19 pandemisi nedeniyle insanlar 

artık sağlıkla ilgili bilgilere, hastanelere gitmeden m-sağlık cihazları aracılığıyla 

ulaşabilmektedir. Bu durum m-sağlık uygulamalarının kullanımı artmıştır ve giderek 

artmaya devam etmektedir. 

M-sağlık hizmetleri, akıllı telefonların ve mobil cihazların kullanılarak sağlık 

hizmetlerinin sağlanması olarak ifade edilmiştir (Zhao, Ni ve Zhou 2018, 342). M-

sağlık uygulamaları sağlık hizmetlerini daha iyi, daha hızlı ve daha uygun maliyetli 

hale getirmektedir (Duarte ve Pinho 2019, 140; Nisha, Iqbal ve Rifat 2019, 19). 

Taşınabilirlik, hareketlilik, her yerde bulunma, bilgiye kolay erişim ve 

kişiselleştirilmiş bilgi özelliğinden dolayı diğer uygulamalardan daha avantajlıdır 

(Zhang ve diğerleri 2020, 2; Lin 2011, 298). Ayrıca coğrafik, zamansal ve 

organizasyonel engelleri önemli ölçüde azaltmaktadır (Miao ve diğerleri 2017, 5801; 

Lin 2011, 299). Mobil uygulamalar coğrafi olarak dağınık nüfuslara kaliteli ve uygun 

maliyetli bakım sunma potansiyeline sahiptir(Nisha, Iqbal ve Rifat 2019, 19). 

M-sağlık uygulaması kullanıcıları, sağlık bilgilerini sorgulayabilir, 

rezervasyon yaptırabilir ve belirlenen zamana göre doktorunu ziyaret edebilir. 

Kullanıcılar tıbbi kayıtlarına (muayene bilgisi, reçete ve ilaç bilgilerine) ve 

raporlarına ulaşabilir (Zhang ve diğerleri 2020, 2; Zhang ve diğerleri 2014, 40). 

Kullanıcılar sağlık durumlarını izleyebilir ve gelişim eğilimini değerlendirebilir 

(Zhao, Ni ve Zhou 2018, 342). Tüm laboratuvar tetkik sonuçlarına ve radyolojik 

görüntülerine ulaşılarak sağlık geçmişini görüntüleyebilir, tekrarlayan tetkikleri 

engelleyebilir.  

M-sağlık, zamandan ve maliyetten tasarruf sağlayabilir (Zhao, Ni ve Zhou 

2018, 342; Balapour ve diğerleri 2019, 58; Deng 2013, 352). Hata oranlarını ve 

maliyetleri azaltarak hasta bakımının kalitesini iyileştirebilir (Moores 2012, 507). 

Ayrıca sağlık hizmetlerin sunumunun ve insanların yaşam tarzlarının 

iyileştirilmesine büyük katkı sağlayabilir (Balapour ve diğerleri 2019, 58). 
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Zamanında tedavi sağlayarak, hizmet kalitesinin ve verimliliğinin artmasında olumlu 

bir rol oynayabilir (Zhao, Ni ve Zhou 2018, 342; Nisha, Iqbal ve Rifat 2019, 19). M-

sağlık uygulamaları ile kullanıcıların sağlık yönetimine katılımı sağlanır (Zhang ve 

diğerleri 2020, 2; Zhao, Ni ve Zhou 2018, 343).  

M-sağlık şirketler, tüketiciler ve hatta ülkeler için giderek daha önemli hale 

gelmektedir (Lin 2011, 298). Gelişmiş ülkelerde insanlar, yaşam kalitesinde 

iyileştirmeler sağlamak için sağlık hizmetlerine daha fazla önem vermektedir 

(Varshney 2014, 21). Ülkeler artık sağlık hizmetlerinde artan maliyetler nedeniyle, 

mobil sağlık uygulamalarına yönelmektedir (Duarte ve Pinho 2019, 140).  

Sağlık hizmeti kullanıcıları, sağlık hizmetlerinden ve bilgilerinden 

yararlanmak, yaşam tarzlarını ve çalışma şekillerini iyileştirmek, fiziksel kalitelerini 

artırmak veya iş verimliliğini artırmak için mobil sağlık uygulamalarını 

kullanmaktadır (Zhang ve diğerleri 2020, 1-2). Yapılan bazı araştırmalar, 

kullanıcıların mobil sağlık uygulamasını sağlık hizmetlerine erişimi artırma, sağlık 

hizmetlerinin maliyetini azaltma ve kaliteyi iyileştirmenin bir yolu olarak 

algıladıkları için yüksek beklentilere sahip olduklarını belirtmiştir. Mobil sağlık 

uygulamaları kullanıcıların beklentilerini karşıladığı takdirde sağlık hizmetleri 

sunumunda etkisi önemlidir (Duarte ve Pinho 2019, 140). 

Veriler mobil cihazlar aracılığıyla hizmet platformuna yüklenmektedir. 

Platformdaki verilerin entegrasyonu sağlanarak hasta bilgilerine ve güncel tıbbi 

bilgilere her yerde ve gerçek zamanlı olarak ulaşılabilir. Böylelikle kişilerin gerçek 

zamanlı sağlık durumunun izlenmesi sağlanır (Zhang ve diğerleri 2020, 2; Wu, Wang 

ve Lin 2007, 67). Gerçek zamanlı sağlığın izlenmesi hastalıkların teşhisini, tedavisini 

ve yönetimini sağlayabilir. Fitness, hipertansiyon, diyabet, obezite, sigarayı bırakma, 

astım ve kronik hastalıklar gibi sağlıkla ilgili birçok alanda m-sağlık uygulamaları 

kullanılmaktadır. Bu tür uygulamalar hem hastalar hem de sağlık hizmeti 

sağlayıcıları için büyük avantajlar sunmaktadır (Balapour ve diğerleri 2019, 58). Bu 

avantajlar arasında; işletmelerin operasyonlarında verimlilik artışı, karar vermede 

etkinlik, iş süreçlerinde yenilik, rekabet avantajı gibi sıralayabiliriz (Lin 2011, 299). 

Elektronik sağlık kayıtları sayesinde hasta bakımı ve hizmet kalitesi iyileştirilebilir, 

klinik hatalar azaltılabilir (Wu, Wang ve Lin 2007, 67). 
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Kişiselleştirilmiş ve koruyucu tıbbın gerçekleştirilmesi için sağlık bilgileri 

paylaşılmalıdır. İzne dayalı olarak paylaşılan veriler, tüketicilerin sağlık bilgilerinin 

nasıl ve ne zaman kullanılacağını belirler. Uygun izinler alınarak, sağlık verilerinin 

paylaşılmasının önündeki engeller aşılmış olur. Pickard ve Swan (2014) çalışmasında 

kullanıcıların sağlık bilgilerini paylaşma konusunda istekli olduğunu tespit etmiştir. 

Sağlık bilgilerinin paylaşılması konusundaki isteklilik, yeni nesil sağlık hizmetlerini 

mümkün kılacaktır ve herkes için daha iyi sağlık sonuçlarına yol açacaktır (Pickard 

ve Swan 2014, 53-56). 

Toplumun m-sağlık hizmetlerini benimseme davranışına etki eden faktörlerin 

tespit edilmesi gerekir. Bu faktörlerin tespiti ile hastaların değerlerine ve inançlarına 

göre m-sağlık uygulamaları tasarlanabilir, ürün ve hizmetler geliştirilebilir. Ayrıca 

kullanıcıların kendi kendine yönetim becerilerinin geliştirilmesi ve tıbbi tedaviye 

katılımı sağlanarak bakım sonuçları iyileştirilebilir. Kullanıcıların sağlığa yararlı 

davranışları benimsemesi, kullanıcıların sağlığını yönetmesi konusunda teşvik 

etmektedir. İnsanlar iyi sağlık yönetimi alışkanlıkları oluşturursa, hastalık görülme 

sıklığı azalacaktır. İnsanları sağlık yönetimi faaliyetlerine teşvik etmek, ulusal sağlık 

programları için önemli bir görevdir. Bireysel düzeyde m-sağlığın benimsenmesi, bir 

ulusun kültürel ve sosyal değişimini kolaylaştırmaktadır (Shareef, Kumar ve Kumar 

2014, 189; Hung ve Jen 2012, 1381-1382; Miao ve diğerleri 2017, 5801).  

M-sağlık kullanıcılarını çekmek ve elde tutmak önemlidir. Çünkü m-sağlık ile 

ilgili kullanıcı davranışının anlaşılması, tıbbi kaynakların eksikliğini giderebilir ve 

sağlık bakımı maliyetlerini azaltabilir (Zhang ve diğerleri 2020, 2). İyi bir sağlık 

yönetimi, sağlık hizmetlerine olan ihtiyacı azaltabilir. Dolayısıyla m-sağlık 

uygulamaları sayesinde hastaların ekonomik yükü de hafifletilmiş olur (Miao ve 

diğerleri 2017, 5802). Mobil sağlık uygulamalarının, sağlık hizmeti verimliliğini, 

erişilebilirliğini ve kalitesini iyileştirmede büyük potansiyeli bulunmaktadır. 

Özellikle kronik hastalığı olan hastalar için faydalı bir uygulamadır. Mobil sağlık 

geliştiricilerin, ürünleri iyileştirmek için hastaların ihtiyaçlarını, değerlerini ve 

tercihlerini, benimseme niyetine etki eden faktörleri değerlendirmesi gerekir (Miao 

ve diğerleri 2017, 5802). M-sağlık uygulamaları, kullanıcıları daha etkili sağlık 

alışkanlıkları geliştirmeye ve sağlıklı yaşamları sürdürmeye yönlendirmektedir 

(Deng 2013, 352). 
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Sağlık hizmetleri kayıt tutma, hasta bakımı ve yasal gereklilikler nedeniyle 

büyük miktarda veriler üretmektedir. Büyük sağlık verilerinin analizi etkili tedavinin 

gerçekleşmesinde kritik bir rol oynamaktadır. BVA hastalık sürveyansı, karar destek 

sistemleri ve bireysel sağlık bakımı yönetimi gibi çok çeşitli sağlık hizmeti işlevlerini 

desteklemektedir. Ayrıca BVA sayesinde büyük miktardaki sağlık verileri kısa 

sürede analiz edilerek sağlık hizmeti maliyeti düşürülmekte ve verimlilik artışı 

sağlanmaktadır.  BVA sayesinde firmalar müşteri ilişkilerini geliştirebilir ve 

firmaların ürünlerinin pazardaki performansını anlamalarına yardımcı olabilir (Wu 

ve diğerleri 2015, 5168). 

Büyük veri teknolojileri, mobil sağlık endüstrisinde rekabet, kişiselleştirilmiş 

sağlık ve etkili sağlık hizmeti sunmak için fırsatlar sunmaktadır (Saheb 2020, 1063; 

Jagadeeswari ve diğerleri 2018, 1-2). Büyük veri platformları ile kişisel veriler 

depolanıp, analiz edilir ve izlenebilir. Bu sayede hastalar, hastalığının ilerlemesini 

izleyebilir ve olası hastalık durumu erken tespit edilebilir (Miao ve diğerleri 2017, 

5802). Saheb (2020) sosyal medya ve büyük veri analitiğinin dijital hizmetlerini m-

sağlık uygulamaları ile entegre etmenin hastaların benimseme davranışı üzerindeki 

etkisini incelemiştir.  

 Wu ve diğerleri (2015, 5168) elektronik sağlık firmalarının pazar rekabet 

güçlerini artırmak için BVA’yı nasıl kullanacağını incelemiştir. Tüketicilerin BVA 

ve ağ etkilerine yönelik tercihlerini dikkate alarak, giyilebilir cihaz firmaları arasında 

bir rekabet modeli önermiştir. Modelde BVA’ya yapılan yatırımın firmaların pazar 

payını ve karını etkilediğini tespit etmiştir.  

M-sağlık, sağlık hizmeti kapsamını genişletebilir, karar verme sürecini 

iyileştirebilir, kronik hastalıkları (Kalp hastalığı, diyabet, kanser vb.) yönetmeye 

yardımcı olabilir ve acil durumlarda uygun sağlık hizmeti sağlayabilir. Sağlık 

hizmetlerinin kalitesini artırırken, konumsal ve zamansal kısıtlamaları ortadan 

kaldırmaktadır. Hastaların sağlıkları ile ilgili kararlar alması ve genel olarak 

sağlıklarını daha iyi kontrol etmeleri sağlanabilir. Bulaşıcı hastalıkların 

önlenmesinde ve sağlık okuryazarlığının geliştirilmesinde önemli rol oynayabilir. M-

sağlık uygulamaları üzerine yapılan çalışmalar gelecekte m-sağlık hizmetlerinin nasıl 

geliştirileceğini, tasarlanacağını ve benimseneceğini önemli ölçüde etkileyecektir 

(Varshney 2014, 23). 
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İKİNCİ BÖLÜM 

ARAŞTIRMANIN KURAMSAL ÇERÇEVESİ 

1. TEKNOLOJİNİN BENİMSENMESİNDE KULLANILAN 

TEORİLER VE MODELLER 

Gerek iş hayatımızda gerekse sosyal hayatımızda, bilgi ve iletişim 

teknolojilerinin kullanımı her geçen gün artmaktadır. İşletmeler açısından bilgi ve 

iletişim teknolojilerine verilen önem verimlilik, etkinlik ve rekabet üstünlüğü 

sağlamaktadır. Müşteri istek ve beklentilerinin en iyi şekilde karşılanması, maliyet ve 

zaman tasarrufu gibi faydalar işletmeleri yeni bilgi sistemlerinin kabulüne 

yönlendirmektedir. Ayrıca işletmeler yaşamlarını devam ettirebilmek için çağın 

getirdiği yeniliklere ayak uydurmak zorundadır. 

Teknolojik ilerlemeler bilgi çağını geliştiren öğeler arasındadır. Bilgi 

sayesinde toplumsal, ekonomik ve kültürel değişimler gerçekleşir. Bilgi toplumu, 

bilgi ve iletişimin teknolojilerinin kullanılmasının bir ürünüdür. Teknolojik yenilik 

ve ilerlemeler bireyleri güçlendirmekte ve davranışlarında değişim sağlamaktadır. 

Toplumların teknolojik değişimlere vermiş oldukları tepkiler birçok araştırmanın ilgi 

odağı olmuştur.  

Bilgi ve iletişim sistemlerine yatırım yapılmasına rağmen bazı işletmeler 

başarı elde edememektedir. Araştırmacılar işletmelerin başarısızlık nedenlerini 

araştırmak için bilgi teknolojilerinin benimsenmesi ve kabulüne odaklanmıştır. 

Teknoloji kabul ve kullanım davranışını ölçmek için birçok model geliştirilmiştir. Bu 

modeller arasında en yaygın olarak kullanılan Teknoloji Kabul Modeli (TKM)’dir. 

Bu teori Sebepli Faaliyetler Teorisi (SFT)’den türetilmiştir. Fakat subjektif normlar 

TKM’de dikkate alınmamıştır. Bu boşluğu doldurmak için Venkatesh ve Davis 

(2000, 188) TKM-2 modelini önermiştir. 

 

  



45 
 
 

 

Tablo 1: Teknolojinin Benimsenmesinde Kullanılan Teoriler ve Modeller 

Modeller Modeli Geliştiren 

Sebepli Faaliyetler Teorisi (SFT) Fishbein ve Ajzen (1975) 

Planlı Davranış Teorisi (PDT) Ajzen (1986) 

Teknoloji Kabul Modeli (TKM) Davis (1986) 

DeLone ve McLean Bilgi Sistemleri Başarı Modeli DeLone ve McLean (1992) 

Ayrıştırılmış Planlı Davranış Modeli Taylor ve Todd (1995) 

Yenilik Yayılım Teorisi (YYT) Rogers (1995) 

Teknoloji Kabul Modeli 2 (TKM 2) Venkatesh ve Davis (2000) 

Birleştirilmiş Teknoloji Kabul ve Kullanımı Teorisi Venkatesh ve diğerleri(2003) 

 Kaynak: Yazar tarafından oluşturulmuştur. 

 

Birleştirilmiş Teknoloji Kabul ve Kullanımı Teorisi önceki çalışmalardan elde 

edilen faktörleri yeniden çerçevelendirerek ve kolaylaştırıcı koşulları çerçeveye 

ekleyerek TKM-2’yi daha da genişletmiştir. Performans beklentisi “bireyin sistemi 

kullanmanın kendisine iş performansında kazanımlar elde etmesine yardımcı 

olacağına inanma derecesi” olarak ifade edilmiştir. Çaba beklentisi “sistemin 

kullanımıyla ilişkili kolaylık derecesini” ifade eder. Kolaylaştırıcı koşullar “bir 

bireyin sistemin kullanımını desteklemek için bir organizasyonel ve teknik altyapının 

var olduğuna inanma derecesi” olarak tanımlanmıştır (Venkatesh ve diğerleri 2003, 

428).  
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Şekil 2. Teknoloji Kabul Davranışı Teorileri ve Teoriler Arasındaki İlişkiler 
 

Kaynak: Sun, Y., Wang, N., Guo, X. ve Peng, Z. (2013). Understanding The Acceptance Of 

Mobile Health Services: A Comparison And Integration Of Alternative Models. Journal Of Electronic 

Commerce Research, 14(2), 185. 

 

Bu bölümde teknolojilerin benimsenmesi ve kabulü üzerine yapılan 

çalışmalardan en çok kullanılan modellere açıklık getirilecektir. 

1.1. Sebepli Faaliyetler Teorisi 

Sebepli Faaliyetler Teorisi (SFT), Fishbein ve Ajzen (1975) tarafından ortaya 

konulmuştur. Teori, insan davranışını anlamak ve tahmin edebilmek için 

geliştirilmiştir. SFT, tarafından kullanılan yapılar doğası gereği temelde 

motivasyoneldir. Bu teoriye göre herhangi bir davranışın öncüsü, davranışı 

gerçekleştirme niyetidir. Kişinin niyeti ne kadar güçlüyse, kişi o kadar çok 

deneyebilir ve davranışı gerçekleştirme ihtimali de o kadar yüksek olur. Niyetin 

davranışa yönelik tutum ve subjektif norm olmak üzere bağımsız olarak iki 

belirleyicisi vardır. Davranışa yönelik tutum kişisel bir faktördür ve kişinin söz 

konusu davranışı değerlendirme derecesini göstermektedir. Bu değerlendirme olumlu 

veya olumsuz olabilmektedir. Subjektif norm ise sosyal bir faktördür ve kişinin söz 

konusu davranışı yapması veya yapmaması için algılanan sosyal baskı olarak ifade 

edilmiştir (Ajzen ve Madden 1986, 454-460). Subjektif norm, bir birey bir davranış 

sergilediğinde sosyal baskıları ve birey için önemli olan kişilerin davranış üzerindeki 

etkisine odaklanmaktadır (Pai ve Huang 2011, 651). Kişinin tutumu ve subjektif 
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normlar olumlu ise kişinin davranışa yönelik tutumu da olumlu olacaktır ve bu 

durum gerçek kullanıma olumlu olarak yansıyacaktır. 

SFT’ye göre iki tür inanç ayırt edilir. Birincisi, davranışa yönelik tutumları 

etkilediği varsayılan davranışsal inançlar ve değerlendirmeler. İkincisi ise subjektif 

normların altında yatan belirleyicileri oluşturan normatif inançlar ve diğerlerinin 

görüşlerine göre davranma eğilimidir. Normatif inançlar, bireylerin veya grupların 

istenen davranışı gerçekleştirmeyi onaylaması veya onaylamaması olasılığıyla 

ilgilenmektedir. Her normatif inancın gücü, kişinin referans bireylere veya gruplara 

uyma motivasyonu ile çarpılmaktadır. Referanslar arasında ortaya çıkan ürünlerin 

toplanmasıyla subjektif norm tahmini elde edilmektedir (Ajzen ve Madden 1986, 

454-455).  

Bu teoriye göre inançlar, davranışa yönelik tutumu ve subjektif normları 

etkilemektedir. Davranışa yönelik tutum ve subjektif normlar davranış niyetini, 

davranış niyeti de gerçek kullanım davranışını etkilemektedir (Davis, Bagozzi ve 

Warshaw 1989, 984). Tutum ve subjektif normlar birbirinden bağımsızdır ve niyet 

aracılığıyla bireyin davranışını dolaylı yoldan etkilemektedir. Bireyin davranışı 

davranışsal niyetler tarafından belirlenmektedir. 

 

Şekil 3. Sebepli Faaliyetler Teorisi (SFT) 

Kaynak: Ajzen, I. ve Madden, T. J. (1986). Prediction of Goal-Directed Behavior: Attitudes, 

İntentions, and Perceived Behavioral Control. Journal of Experimental Social Psychology, 22(5), 454. 
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1.2. Planlı Davranış Teorisi 

Planlı Davranış Teorisi (PDT), çeşitli bilgi sistemleri çalışmalarında davranış 

türlerini açıklamak ve tahmin etmek için yaygın olarak kullanılmaktadır (Zhang ve 

diğerleri 2020, 7). PDT, SFT’nin bir uzantısıdır (Ajzen ve Madden 1986, 453). Teori, 

niyetin kavramsal olarak üç belirleyicisi (davranışa yönelik tutum, subjektif norm, 

algılanan davranışsal kontrol) olduğunu varsayar. Davranışa yönelik tutum, bir 

kişinin söz konusu davranışa ilişkin olumlu veya olumsuz bir değerlendirmesi olarak 

ifade edilmiştir. Subjektif norm, davranışı gerçekleştirmek veya yapmamak için 

algılanan sosyal baskıyı ifade eder. Algılanan davranışsal kontrol ise davranışı 

gerçekleştirmenin algılanan kolaylığını veya zorluğuna atıfta bulunur (Ajzen 1991, 

188; Pai ve Huang 2011, 651). Bir kişi davranışı gerçekleştirmenin zorluğu nispeten 

daha az iken daha fazla kaynak ve fırsat elde ettiğini hissederse algılanan davranışsal 

kontrolü daha güçlü olacaktır (Pai ve Huang 2011, 651). 

Planlı davranış, bireyin davranışı gerçekleştirme niyetidir. Niyetler, davranışı 

gerçekleştirmek için ne kadar çabalamaya istekli olduklarını, ne kadar çaba 

göstermeyi planladıklarının göstergesidir. Kişinin istenen davranışı gerçekleştirme 

niyeti ne kadar güçlüyse, performansı da o kadar muhtemel olacaktır (Ajzen 1991, 

181). 

Amaçlanan davranış üzerinde kontrolü engelleyen faktörler vardır. Bu 

faktörlerin bazıları içsel (beceriler, yetenekler, bilgi gibi) bazıları dışsaldır (zaman, 

fırsat, işbirliğine bağımlılık gibi). Bireyin söz konusu davranış üzerinde ne derecede 

kontrol uygulayabildiği de dikkate alınmalıdır. Davranış üzerindeki kontrolün önemi 

psikologlar tarafından da kabul edilmiştir. Algılanan davranışsal kontrolün altında, 

kaynaklar ve fırsatlar hakkındaki inançlar yatmaktadır. Algılanan davranışsal 

kontrol, niyeti etkilemektedir ve niyet de hedefe yönelik davranışın doğrudan 

öncülüdür. Ayrıca algılanan davranışsal kontrol ve davranış arasında doğrudan bir 

bağlantı olasılığı da vardır. Birçok durumda bir davranışın performansı sadece 

motivasyona bağlı değildir, bununla birlikte söz konusu davranış üzerinde yeterli 

kontrole de bağlıdır. Algılanan davranışsal kontrol bir dereceye kadar doğru olduğu 

sürece, niyetten bağımsız olarak davranışı etkiler. Algılanan davranışsal kontrolün 

değil gerçek kontrolün davranış üzerinde etki yaratması beklenmektedir. Algılanan 
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davranışsal kontrol mevcut kaynakları ve fırsatları doğru bir şekilde yansıtabilir. Bu 

nedenle algılanan davranışsal kontrol ve davranış arasındaki ilişki insan eyleminin 

bir belirleyicisidir ve fiili kontrolün rolü açısından anlaşılmalıdır. Sonuç olarak, 

algılanan davranışsal kontrol niyet aracılığıyla davranışı dolaylı etkileyebileceği gibi 

davranışı doğrudan tahmin etmek için de kullanılabilir (Ajzen ve Madden 1986, 456-

460).  

 Yapılan çalışmalar PDT’nin SFT’den daha doğru niyet ve hedefe ulaştığını 

göstermiştir (Ajzen ve Madden 1986, 472-473). Bir davranışa yönelik tutum ve 

subjektif norm ne kadar olumluysa ve algılanan davranışsal kontrol ne kadar 

büyükse, bireyin söz konusu davranışı gerçekleştirme niyeti de o kadar güçlü 

olacaktır (Ajzen 1991, 188). 

 

 

Şekil 4. Planlı Davranış Teorisi 

Kaynak: Ajzen, I. (1991). The Theory Of Planned Behaviour. Organizational Behaviour and 

Human Decision Processes, 50 (2), 182. 

Bu teori bireyin bir davranışı gerçekleştirme niyetini belirlemek için 

geliştirilmiştir. Niyetler, bir davranışın gerçekleşmesini sağlayan motivasyonel 

faktörlerdir. İnsanların davranışı gerçekleştirmek için ne kadar çaba sarf etmeye 

istekli olduklarını gösterir. Bazı davranışların gerçekleşmesi gerekli kaynakların ve 

fırsatların mevcudiyeti gibi motivasyonel faktörlere de bağlıdır. Kişinin 

kullanabileceği kaynaklar ve fırsatlar kişinin o davranışı gerçekleştirme niyetini ve 

gerçekleştirme davranışını etkileyebilmektedir (Ajzen 1991, 181-182). 
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1.3. Teknoloji Kabul Modeli 

Davis’in (1986) geliştirdiği TKM, kullanıcıların bir teknolojiyi nasıl 

benimsemeye ve kullanmaya başladığını göstermektedir ve Fishbein ve Ajzen’in 

(1975) geliştirdiği SFT’ye dayanan bir modeldir. Bilgi sistemlerinin başarısının 

temel faktörü, kullanıcıların bilgi teknolojilerini benimsemesidir. Teknoloji Kabul 

Modeli (TKM) bilgi sistemlerinin benimsenmesi ve kabulü çalışmalarında yaygın 

olarak kullanılan modellerden biridir (Yousafzai, Foxall ve Pallister 2007, 251). 

Bireyler bir uygulamayı kullanmak veya kullanmamak eğilimi göstermektedir. 

Davis, Bagozzi ve Warshaw (1989, 985) TKM’nin beş yapıdan (algılanan fayda, 

algılanan kullanım kolaylığı, kullanıma yönelik tutum, davranışsal niyet ve gerçek 

kullanım) oluştuğunu belirtmiştir. Modele göre teknoloji benimseme niyeti, algılanan 

fayda ve algılanan kullanım kolaylığı olmak üzere iki önemli inanç değişkeni 

tarafından belirlenir. Algılanan fayda (AF) “bir kişinin belirli bir sistemi kullanmanın 

iş performansını artıracağına inanma derecesi” olarak tanımlanmaktadır. 

Kullanıcıların işlerini daha iyi yapmalarına yardımcı olacağına inanmalarıdır (Davis 

1989; 320). Algılanan kullanım kolaylığı (AKK) “bir kişinin belirli bir sistemi 

kullanmanın zahmetsiz olacağına inanma derecesini” ifade eder. Bir uygulama 

kullanımı kolay olarak algılanıyorsa kullanıcılar tarafından kabul edilme olasılığı 

yüksektir (Davis 1989; 320). Tutum ise kişinin beklenen davranışı gerçekleştirme 

konusundaki olumlu veya olumsuz duygularını ifade eder (Zhao, Ni ve Zhou 2018, 

344). Tutum, kişinin teknolojinin kullanımına yönelik sahip olduğu inançlardan 

oluşmaktadır (Yousafzai, Foxall ve Pallister 2007, 252). 

Modele göre, belirli bir teknolojinin fiili kullanımı, bir kişinin kullanma 

davranışsal niyetinden etkilenmektedir. Davranışsal niyet, belirli bir davranışı 

gerçekleştirme niyetinin gücünü ifade etmektedir (Zhao, Ni ve Zhou 2018, 344). 

Niyet, kişinin teknoloji kullanımına yönelik tutumu ve algısı tarafından 

belirlenmektedir (Yousafzai, Foxall ve Pallister 2007, 252). Teknoloji kabul 

modeline göre AF ve AKK kullanıma yönelik tutumu etkilemektedir. Kullanıma 

yönelik tutum ve algılanan fayda, kullanım davranışsal niyetini belirlemektedir. 

Davranışsal niyet ise gerçek kullanımı belirlemektedir. Ayrıca AKK ile AF arasında 

ilişki olduğu varsayılmaktadır. Çünkü kullanımı kolay teknolojilerin daha faydalı 
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olabileceği öne sürülmektedir (Davis, Bagozzi ve Warshaw 1989, 985; Wu, Li ve Fu 

2011, 589). AF ve AKK bireylerin teknolojiyi kullanma niyetlerindeki varyansın 

%40’ını açıkladığı yapılan çalışmalarda tespit edilmiştir. TKM kullanılarak yapılan 

çalışmaların sonuçları tutarlı ve net değildir. Bu durum önemli faktörlerin modele 

dâhil edilmediğini göstermektedir. TKM faydalı bir modeldir ancak gerekli 

değişkenleri içerecek şekilde daha geniş bir modele entegre edilmelidir (Legris, 

Ingham ve Collerette 2003, 192; Venkatesh ve Davis 2000, 187).AF, tipik olarak 0,6 

civarında standartlaştırılmış regresyon katsayıları ile sürekli olarak kullanım 

niyetinin güçlü bir belirleyicisi olmuştur (Venkatesh ve Davis 2000, 187). 

Kullanıcı bir teknolojiyi benimsemenin veya kullanmanın, iş performansını 

artıracağını düşünüyorsa veya teknolojinin çaba harcamadan zahmetsiz olacağına 

inanıyorsa bu teknolojiye karşı tutumu olumlu olacaktır. Bu durum teknoloji 

kullanma niyetine ve sistem gerçek kullanımına olumlu olarak yansıyacaktır. Ayrıca 

kullanıcı bir sistemi kullanmak için ne kadar az çaba harcarsa, o sistemi kullanmak 

için iş performansını artırabilir. Sistem ne kadar kolay algılanırsa o kadar kullanışlı 

olur. 

TKM, AF ve AKK olmak üzere iki inanç yapısı üzerinde dış değişkenlerin 

etkisinin olduğunu belirtmiştir. Önceki çalışmalar, farklı dış değişkenler tespit 

etmiştir (Pai ve Huang 2011, 652; Yousafzai, Foxall ve Pallister 2007, 252).  

 

Şekil 5. Teknoloji Kabul Modeli 

Kaynak: Davis, F. D., Bagozzi, R. P. ve Warshaw, P. R. (1989). User Acceptance Of 

Computer Technology: A Comparison Of Two Theoretical Models. Management Science, 35(8), 985. 
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Davis, Bagozzi ve Warshaw (1989) TKM’yi çalışmalarla test etmiş ve 

verilerin modeli kısmen desteklediğini bildirmişlerdir. Gönüllü ortamlarda yalnızca 

üç teorik yapının (Niyet, AF ve AKK) kullanıcı davranışını tahmin etmek ve 

açıklamak için güçlü bir etkiye sahip olduğunu bildirerek orijinal TKM’nin bir 

revizyonunu önermişlerdir. AF ile tutum arasındaki zayıf doğrudan bağlantı, AF ile 

niyet arasındaki güçlü bir doğrudan bağlantı olduğu için tutumsal yapı modelden 

kaldırılmıştır (Yousafzai, Foxall ve Pallister 2007, 253). 

McLean ve diğerleri (2020) perakendecilerin m-ticaret uygulamalarına 

yönelik tüketici tutumlarını araştırmıştır. İlk benimseme aşamasından (1 ay),  

uygulamanın kullanım aşamasına (12 ay) kıyasla tüketici davranışlarını etkileyen 

değişkenleri incelemiştir. Sonuç olarak uygulamaya yönelik olumlu tutumların, satın 

alma sıklığının artmasına, markaya karşı olumlu tutumlara ve bağlılığa neden 

olduğunu ortaya koymuştur.   

1.4. DeLone ve McLean Bilgi Sistemleri Başarı Modeli 

Bilgi Sistemleri Başarı Modeli’ni (BSBM) DeLone ve McLean (1992) bilgi 

sistemlerinin başarısını ölçmek için ileri sürmüştür. Modele göre BS başarısı: bilgi 

kalitesi, sistem kalitesi, kullanım, kullanıcı memnuniyeti, bireysel etki ve 

organizasyonel etki olmak üzere altı boyutu içermektedir. Bilgi kalitesi ve sistem 

kalitesi, BSBM’nin temel öncülleridir (DeLone ve McLean 1992, 87). DeLone ve 

McLean (2003) daha sonra modeli güncelleyerek, bireysel etki ve organizasyonel 

etkiyi “net faydalar” adı verilen tek kategoriye indirgemiştir. Ayrıca güncellenen 

modele “hizmet kalitesi” boyutu eklenmiştir. Modele göre teknoloji kabul davranışı 

bilgi kalitesi, sistem kalitesi, hizmet kalitesi tarafından belirlenmektedir (DeLone ve 

McLean 2003, 23-24).  
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Şekil 6. DeLone ve McLean Bilgi Sistemleri Başarı Modeli 

Kaynak: DeLone, W. H. ve McLean, E. R. (2003). The Delone And Mclean Model Of 

Information Systems Success: A Ten-Year Update. Journal Of Management Information Systems, 

19(4), 12. 

BS başarı modeli, altı kategoride (bilgi kalitesi, sistem kalitesi, hizmet 

kalitesi, kullanım niyeti/ kullanım, kullanıcı memnuniyeti, net fayda) bilgi 

sistemlerinin başarısını ölçmektedir. Bu altı boyut bağımsız olmaktan çok birbiriyle 

ilişkilidir (DeLone ve McLean 2003, 24). 

 

Şekil 7. DeLone ve McLean Güncellenmiş Bilgi Sistemleri Başarı Modeli 

Kaynak: DeLone, W. H. ve McLean, E. R. (2003). The Delone And Mclean Model Of 

Information Systems Success: A Ten-Year Update. Journal Of Management Information Systems, 

19(4), 24. 



54 
 
 

 

1992’de yayınlanan modele göre, kullanıcılar bilgi kalitesi ve sistem 

kalitesinin özelliklerine göre sistemi kullanır ve kullanım sonucunda memnun olur ya 

da olmaz. Bilgi ürünlerinin kullanımı bireysel kullanıcıyı etkiler ve bu bireysel 

etkiler toplu olarak organizasyonel etkilere neden olmaktadır (DeLone ve McLean 

1992, 87). 

2003’de güncellenen modelde “hizmet kalitesi” yer almaktadır. Etkilerin 

nerede ölçüleceği değerlendirilen sistemlere ve amaçlara bağlıdır. Bu nedenle modeli 

karmaşıklaştırmak yerine, tüm etki ölçütleri “net faydalar” olarak adlandırılmış ve 

tek kategoride gruplandırılmıştır. Bireysel ve örgütsel etkilerde güncellenen modelde 

net faydalar olarak birleştirilmiştir. Çünkü orginal modeldeki etkiler terimi olumlu 

veya olumsuz olabilmektedir. Bu da sonuçların iyi mi kötü mü olduğu konusunda 

kafa karışıklığına neden olmaktadır (DeLone ve McLean 2003, 22). 

Modele göre sistem kalitesi, sistemin teknik başarısını ölçerken, bilgi kalitesi  

sistamin anlamsal başarısını ölçmektedir. Etkinlik başarısını ise kullanım, kullanıcı 

memnuniyeti, bireysel etkiler ve organizasyonel etkiler göstermektedir (DeLone ve 

McLean 2003, 10). “Kullanma niyeti” bir tutum, “kullanma” ise bir davranıştır. 

Zorunlu, gönüllü, bilgili, etkili vb., yorumlamadaki zorluklar nedeniyle kullanma 

niyetinin kullanılması değerli bir alternatif önlemdir (DeLone ve McLean 2003, 23).  

Sistem kullanımı, kullanıcı memnuniyetini etkilemektedir. Kullanım ile ilgili 

olumlu deneyim daha fazla kullanıcı memnuniyetine yol açacaktır. Dolayısıyla 

kullanım faktörü kullanıcı memnuniyetinden önce gelmelidir. Artan kullanıcı 

memnuniyeti de artan kullanım niyetine ve kullanıma sebep olacaktır. Kullanım ve 

kullanıcı memniyeti sonucunda ise net faydalar ortaya çıkacaktır. Bilgi sistemleri 

hizmeti devam ettirilirse net faydalar olumlu olacak ve dolayısıyla kullanım ve 

kullanıcı memnuniyeti de pekiştirilmiş olacaktır. Bu döngü net faydalar olumsuz 

olduğunda dahi geçerlidir. Net faydaların olumsuz olduğu durumda kullanım 

azalacaktır. Net faydaların ölçüleceği bağlam ve paydaşlar araştırmacı için bir 

zorluktur ve dikkatlice tanımlanmalıdır (DeLone ve McLean 2003, 23). 

Modele göre kaliteli bir sistem daha fazla kullanım, daha fazla kullanıcı 

memnuniyeti ve daha fazla pozitif faydalar ile sonuçlanacaktır. Kalitesiz bir sistemin 

kullanımında ise durum tam tersi olacaktır ve önerilen ilişkilendirmeler bu durumda 
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olumsuz olacaktır. Sistem kalitesi, kullanılabilirlik, güvenilirlik, erişilebilir, 

uyarlanabilirlik ve yanıt süresi gibi kullanıcılar tarafından değer verilen niteliklerdir. 

Bilgi kalitesi, tamlık, alaka düzeyi, anlama kolaylığı, kişiselleştirme ve güvenli 

olması gibi boyutları içermektedir. Kullanımın niteliğini, gezinme modelleri, saha 

ziyeretlerinin sayısı,  gerçekleştirilen işlem sayısı velirleyebilir. Satın alma 

işlemlerinin tekrarlanması, tekrar eden ziyaretler, kullanıcı anketleri müşterilerin 

memuniyetini ölçmede kullanılabilir (DeLone ve McLean 2003, 23-24). 

1.5. Ayrıştırılmış Planlı Davranış Teorisi 

Taylor ve Todd (1995, 146) tutum, subjektif norm ve algılanan davranışsal 

kontrol değişkenlerine yeni faktörler tanımlamıştır ve PDT’yi geliştirerek yeni bir 

model önermiştir. Modele göre gerçekleşen davranışın temel belirleyicisi davranışsal 

niyettir. Davranışsal niyet değişkeni, davranışa yönelik tutum, subjektif norm ve 

algılanan davranışsal kontrol değişkenlerinden etkilenmektedir. 

Taylor ve Todd (1995, 146) algılanan fayda, algılanan kullanım kolaylığı ve 

uyumluluk değişkeninin davranışa yönelik tutumun belirleyicisi olduğunu ileri 

sürmektedir. Bilgi teknolojilerinin kullanımında kullanıcı, o sistemin performansını 

artıracağını düşünerek faydalı algılıyorsa, çaba sarf etmeden kullanımı kolay olarak 

algılıyorsa ve uyumlu olduğunu düşünüyorsa o sisteme karşı olumlu bir tutum 

geliştirir. Subjektif normun ise iş arkadaşlarının etkisi ve yöneticinin etkisi olmak 

üzere iki belirleyicisi vardır. Kullanıcının iş arkadaşları ve yöneticileri farklı 

düşüncelere sahip olabileceğinden kullanıcı üzerinde farklı sosyal baskıya neden 

olurlar.  

Algılanan davranışsal konrol değişkeninin üç belirleyicisi vardır: öz 

yeterlilik, kaynak kolaylaştırıcı durumlar ve teknoloji kolaylaştırıcı durumlar (Taylor 

ve Todd 1995, 146). Öz yeterlilik, kullanılacak olan bilgi sistemine karşı, kişinin 

algıladığı kabiliyeti ile ilgilidir. Kaynak kolaylaştırıcı koşullar, zaman, para, enerji 

gibi kaynaklara atıfta bulunur. Teknoloji kolaylaştırıcı koşullar ise sistemsel 

özelliklerini inceler. 
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Şekil 8. Ayrıştırılmış Planlı Davranış Teorisi 

Kaynak: Taylor, S. ve Todd, P. A. (1995). Understanding Information Technology Usage: A 

Test of Competing Models. Information Systems Research, 6(2), 146. 

1.6. Teknoloji Kabul Modeli 2 

Venkatesh ve Davis (2000) kullanıma yönelik tutumu, davranışsal niyet veya 

gerçek kullanım üzerindeki zayıf etkisi nedeniyle modelden çıkarmıştır ve TKM2 

modelini önermiştir. Modele göre davranışsal niyet, AF ve AKK tarafından 

belirlenmektedir. TKM subjektif normları dikkate almamıştır. Bu boşluğu doldurmak 

için, Venkatesh ve Davis (2000) modele subjektif normu dâhil ederek modeli 

genişletmiştir. Bu nedenle TKM 2 gerekçeli eylem teorisine eş değerdir (Sun ve 

diğerleri 2013, 185). 

TKM, kullanım niyeti ve gerçek kullanımın yaklaşık %40’ını açıklamaktadır. 

Bu durum TKM’nin SFT ve PDT gibi alternatif modellerle birleştirilmesi ile 

sonuçlanmıştır. TKM 2 sistem kullanımının, zaman içinde artan kullanıcı 

deneyimiyle nasıl değiştiği modellenmiştir. TKM 2, sosyal etki süreçlerini (subjektif 

norm, gönüllülük ve imaj) ve bilişsel ataçsal süreçleri (iş uygunluğu, çıktı kalitesi, 

sonuç kanıtlanabilirliği ve algılanan kullanım kolaylığı) kapsayan ek teorik 

yapılardan oluşur (Venkatesh ve Davis 2000, 187). 
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Subjektif norm, diğer modellerde olduğu “kişinin kendisi için önemli olan 

çoğu insanın, davranışı gerçekleştirmesi veya yapmaması gerektiğini düşündüğü 

algısı” olarak ifade edilmektedir. Modelde subjektif norm, niyet üzerine doğrudan 

etki göstermektedir. İnsanlar kendileri için önemli olan kişilerin o sistemi 

kullanmaları gerektiğini düşünüyorlarsa, kendileri davranışa karşı olumlu olmasalar 

bile davranışı gerçekleşmeyi seçebilirler. Bazı çalışmalar subjektif normun, zorunlu   

ortamlarda niyet üzerinde anlamlı bir etkisinin olduğunu, ancak gönüllü   ortamlarda 

bu etkinin olmadığını tespit etmiştir (Venkatesh ve Davis 2000, 187). 

Venkatesh ve Davis (2000, 189)’a göre subjektif normlar imajı 

etkilemektedir. Bireyler genellikle bir referans grubu içerisindedirler ve olumlu bir 

imaj oluşturmak için sosyal normatif etkilere tepki verirler. İmaj “bir yeniliğin 

kullanımının kişinin kendisini geliştirmek için algılanma derecesi” olarak 

tanımlanmaktadır. Bir kişinin iş yerindeki sosyal grubunun önemli üyeleri bir 

davranış sergilemesi gerektiğine inanırsa faydalı olarak algılanabilir. Yükseltilmiş 

statü, daha fazla üretkenlik için kullanım niyetini etkileyebilir. 

 

Şekil 9. Genişletilmiş Teknoloji Kabul Modeli TKM 2 

Kaynak: Venkatesh, V. ve Davis, F. D. (2000). A Theoretical Extension of the Technology 

Acceptance Model: Four Longitudinal Field Studies. Management Science, 46(2), 188. 
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Subjektif normun, artan deneyim ile zamanla niyetler üzerindeki etkisinin 

azalabileceğini öne süren birçok çalışma yapılmıştır. Bir sistem geliştirildikten sonra, 

doğrudan deneyim yoluyla sistemin zayıf ve güçlü yönleri hakkında daha fazla bilgi 

edinildiğinde normatif etki azalır. Bu nedenle Venkatesh ve Davis (2000, 193) 

subjektif normun zorunlu kullanıma yönelik niyetler üzerindeki etkisinin, 

uygulamadan önce ve erken kullanım sırasında güçlü olacağını belirtmiştir. Ancak 

bir sistemle artan doğrudan bir deneyim, devam eden kullanıma yönelik niyetler için 

zamanla azalacağını teorileştirmiştir. Subjektif normun algılanan fayda üzerindeki 

etkisi zamanla azalmaktadır. 

İşe uyum, hedef sistemin işine ne ölçüde uygulanabilir olduğuna ilişkin 

algılardır. Sistem işiyle ilgiliyse faydalı olarak algılanabilir. Çıktı kalitesi, insanların 

sistemin görevlerini ne kadar iyi yerine getirdiğini dikkate almaları ile ilgilidir.  

2. TEKNOLOJİ KABUL MODELİ VE MOBİL SAĞLIK 

UYGULAMALARI İLE İLGİLİ ÇALIŞMALAR 

M-sağlık, sağlık uygulamalarına yardımcı olmak için mobil teknolojiyi 

kullanmaktadır ve sağlık teknolojisini kabul etme davranışı bir sağlık davranışı 

olarak değerlendirilmelidir. M-sağlık hizmetlerinin uzaktan tıbbi izleme, 

konsültasyon ve azaltılmış tıbbi maliyetler de dahil olmak üzere bir çok potansiyel 

faydası bulunmaktadır. Bu potansiyellere rağmen mobil sağlık yayılımı ile ilgili 

literatür oldukça sınırlıdır ve tüketici niteliklerinin yapıları genellikle göz ardı 

edilmiştir (Guo, Zhang ve Sun 2016, 55; Sun ve diğerleri 2013, 184). 

M-sağlık geliştiricilerin, ürünlerini iyileştirmesi, eksikliklerini giderebilmesi 

ve rekabet avantajı elde edebilmesi için m-sağlığın benimsenmesi ve kullanımına 

yönelik davranışsal niyetin değerlendirmesi gerekir. Yapılan literatür taramasına göre 

m-sağlık uygulamalarına yönelik çalışmaların profesyonellere (Wu, Wang ve Lin 

2007; Wu, Li ve Fu 2011) ve kullanıcılara (Duarte ve Pinho 2019; Zhang ve diğerleri 

2020; Lin, 2011; Hung ve Jen 2012; Deng 2013; Sun ve diğerleri 2013; Shareef , 

Kumar ve Kumar 2014; Nisha, Iqbal ve Rifat 2019; Dwivedi ve diğerleri 2016; Zhao, 

Ni ve Zhou 2018; Saheb 2020) yönelik olarak yapıldığı tespit edilmiştir. Yaş, birçok 

araştırmada teknoloji kabulünde önemli bir değişken olarak kullanılmıştır (Guo, 
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Zhang ve Sun 2016; Zhao, Ni ve Zhou 2018; Hung ve Jen 2012; Zhao, Ni ve Zhou 

2018; Duarte ve Pinho 2019). Sonuç olarak tüketicilerin m-sağlık hizmetlerini 

kullanma niyetleri yaşa bağlı olarak değişmektedir. 

Guo, Zhang ve Sun (2016) m-sağlık hizmetlerinin kullanımında tüketicilerin 

kabul davranışını incelemek için mahremiyet, kişiselleştirme ve güven algılarının 

kabul niyeti üzerine etkisini araştırmıştır.  Güven, hizmet pazarlaması ve örgütsel 

davranış gibi birçok alanda bir aracılık biçimi olarak görülmektedir. Ayrıca 

katılımcıların yaş farklılıklarını incelemiştir. Sonuç olarak algılanan kişiselleştirme 

ve mahremiyet endişelerinin olumlu ve olumsuz şekilde davranış niyetiyle ilişkili 

olduğunu tespit etmiştir.  

Duarte ve Pinho (2019) performans beklentisinin, hedonik motivasyonun ve 

alışkanlığın m-sağlığın benimsenmesini tahmin etme yeteneğine sahip olduğunu 

belirtmiştir. M-sağlığın benimsenmesini teşvik etmekle ilgilenen uygulayıcılar için, 

iyi eğitimli genç kadınları hedefleyen, performans beklentisi, koşulları ve alışkanlığı 

kolaylaştıran entegre bir yaklaşımın benimsenmesinin önemini vurgulamaktadır.  

Zhang ve diğerleri (2020) Çin’de mobil sağlık hizmetini kullanma niyetini 

etkileyen faktörleri analiz etmiştir. Hastalığa karşı algılanan savunmasızlık, algılanan 

hastalık şiddeti, yanıt etkinliği, öz yeterliğin tutumu olumlu yönde etkilediğini 

bulgulamıştır. Öznel normlar kullanıcıların davranış niyetini etkilemektedir. 

Nisha, Iqbal ve Rifat (2019) Birleşik Kabul ve Teknoloji Kullanımı Teorisi’ni 

kullanarak kullanıcıların mobil sağlık hizmetlerini kullanma niyetlerini incelemiştir. 

Kolaylaştırıcı koşulların, m-sağlık hizmetlerinin benimsenmesinin davranışsal 

niyetini etkilemede en güçlü doğrudan belirleyici olduğu bulgulanmıştır. Çaba 

beklentisi, performans beklentisi ve güvende m-sağlık kullanma davranışsal niyetin 

belirleyicisi olarak bulgulanmıştır. 

Sun ve diğerleri (2013) teknoloji kabul modeli, planlı davranış modeli ve 

koruma motivasyon teorisini kullanarak sağlık teknolojilerinin benimsenmesine 

yönelik birleşik model geliştirmiştir. M-sağlık hizmetlerinin tüketici tarafından 

kabulünü incelemek için koruma motivasyon teorisinden sağlık faktörlerini 

tanıtmıştır. Kullanıcıların m-sağlık hizmetlerini kullanma niyetini beş faktörün 



60 
 
 

 

(performans beklentisi, çaba beklentisi, sosyal etki, kolaylaştırıcı koşullar ve tehdit) 

etkilediğini belirtmiştir. 

Wu, Wang ve Lin (2007) m-sağlık hizmetlerinin kabulünü değerlendirmek 

için sağlık uzmanlarına genişletilmiş TKM uygulamıştır. Algılanan fayda ve 

algılanan kullanım kolaylığının sağlık uzmanlarının davranış niyetini olumlu ölçüde 

etkilediğini göstermiştir. 

Lin (2011) sağlık inanç modeli, yenilik yayılım modeli ve teknoloji kabul 

modelini entegre ederek mobil sağlık hizmetlerinin benimsenmesinin belirleyicilerini 

sunmuştur. Astım hastalarına yönelik olarak sunulan bir m-sağlık uygulamasını 

kullanan kişiler araştırmaya dâhil edilmiştir. 

Miao ve diğerleri (2017) hastaların m-sağlığı benimseme niyetlerine etki eden 

faktörleri belirlemeye odaklanmıştır. Algılanan kullanım kolaylığı ve algılanan 

faydanın hastaların m-sağlığı benimseme niyeti üzerinde en güçlü etkiye sahip 

olduğunu bulgulamıştır. Subjektif norm, memnuniyet derecesi ve maliyet faktörünün 

benimseme üzerine etkisini tespit etmiştir. M-sağlık geliştiricileri için bir ürünün 

nasıl tasarlanacağına dair bilgiler sunmuştur. Örneklem grubunu kronik hastalığı olan 

(hipertansiyon, diyabet, kalp hastalığı gibi) mobil sağlık kullanıcıları 

oluşturmaktadır. 

Wu, Li ve Fu (2011) TKM ve PDT entegrasyonunu sağlayarak sağlık 

çalışanlarının m-sağlık hizmetlerini benimsemeleri üzerine odaklanmıştır. Algılanan 

hizmet kullanılabilirliğini ve kişisel yenilikçiliği modele dâhil etmiştir. Subjektif 

norm, algılanan davranışsal kontrol, algılanan fayda mobil sağlık hizmetlerini 

kullanmaya yönelik davranışsal niyetin önemli öncülleri olduğu tespit edilmiştir. 

Zhang ve diğerlerinin (2014) çalışmasında kolaylaştırıcı koşullar, tutum ve 

subjektif normların sağlığı benimseme niyetinin önemli belirleyicileri olduğu tespit 

edilmiştir. Ayrıca erkeklerin kadınlara kıyasla mobil sağlığı daha yüksek düzeyde 

benimsedikleri saptanmıştır. 

Hung ve Jen (2012) AF ve AKK’nın TKM aracılığıyla m-sağlığı 

benimseyenler için farklı olduğunu aynı zamanda yaş faktörünün etkisinin de önemli 

olduğunu keşfetmiştir. Genç yetişkinler m-sağlık hizmetini benimsemede daha 

isteklidir. AKK, AF’yı önemli ölçüde etkilemektedir. AF ve AKK yalnızca farklı 
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teknoloji benimseyenler için değil, aynı zamanda farklı yaşlardan teknolojiyi 

benimseyenler için de farklıdır. AF, AKK, tutum ve davranışsal niyet arasındaki 

ilişkiler olumlu ve oldukça anlamlıdır. 

Zhao, Ni ve Zhou (2018) m-sağlık davranışsal niyetin belirleyicilerini 

keşfetmek için kullanıcıların benimsenmesini inceleyen çalışmaları ekleyerek bir 

meta-analiz gerçekleştirmiştir. AF, AKK, SN, güven, algılanan risk ve tutumun 

davranışsal niyetin önemli belirleyicileri olduğunu bulgulamıştır. Ayrıca farklı yaş 

gruplarının m-sağlık hizmetlerinin benimsenmesi üzerindeki etkilerini incelemiştir. 

AKK, algılanan savunmasızlık ve algılanan ciddiyet orta yaşlı ve yaşlı kullanıcıların 

m-sağlık kullanması için daha önemli faktörler olarak tespit edilmiştir. 

Saheb (2020) inovasyon yayılımı, gizlilik hesabı ve bilgi sistemleri 

başarısının üç modelinden elde edilen bilgileri, m-sağlık uygulamaları bağlamında 

birleştirmektedir. M-sağlık hizmetlerinin iyileştirilmesinde büyük verinin ve sosyal 

medyanın katkısına ve hastaların benimseme davranışına odaklanmaktadır.Kullanım 

niyetinin gerçek kullanım üzerinde olumlu etkisi vardır. Ayrıca algılanan 

erişilebilirlik ve algılanan faydanın kullanım niyeti üzerindeki olumlu etkisi tespit 

edilmiştir. 

Araştırmada sağlık hizmetlerinde BVA ve m-sağlık hizmetlerinin 

entegrasyonu önerilmektedir. Bu çalışma için Saheb’in (2020) çalışması örnek olarak 

alınmıştır. Saheb (2020) sosyal medya ve BVA’nın dijital hizmetlerini m-sağlık 

uygulamaları ile entegre etmenin hastaların benimseme davranışını etkileyip 

etkilemediğini araştırarak teknoloji benimseme literatürünü genişletmiştir. Büyük 

verilerin m-sağlıkla entegrasyonu, gerçek zamanlı kişiselleştirilmiş sağlık hizmeti 

sunmayı sağlamaktadır. Araştırma bir gebelik uygulaması kullanıcılarına yöneliktir  

ve popülasyonunu dijital hizmetler sunan m-sağlık uygulamalarının kullanıcıları 

oluşturmaktadır. 

Shareef, Kumar ve Kumar (2014) m-sağlığın benimsenmesini incelemek için 

diyabet hastalarına yönelik çalışma yapmıştır. AF ve AKK’nın diyabetik hastalar için 

m-sağlık sistemini benimsemeye yönelik tutumun itici etkisi olduğunu belirlemiştir.   

Deng (2013) Çin’de m-sağlık kullanıcılarına yönelik olarak TKM ve diğer 

modellerle entegrasyon sağlayarak yeni bir model önermiştir. AF’nın benimseme 
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niyeti üzerine etkisini ve AKK’nın tutumu etkileyerek benimseme niyeti üzerindeki 

etkisini incelemiştir. 

Dwivedi ve diğerleri (2016) m-sağlığın benimsenmesini ülkeler arasında 

karşılaştırmıştır. Bulgular mobil hizmet sisteminin ülkenin kültürel özelliklerini 

yansıtması gerektiğini göstermektedir. Çaba beklentisi, performans beklentisi, 

kolaylaştırıcı koşullar ve sosyal etki m-sağlığın benimsenmesinde önemli 

belirleyiciler olduğu sonucuna varılmıştır. Dwivedi ve diğerlerinin (2016) 

çalışmasında çaba beklentisi değişkeni, algılanan kullanım kolaylığı değişkeni ile 

benzerdir. Performans beklentisi değişkeni ise algılanan fayda ile benzer özellik 

göstermektedir. 
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Tablo 2: M-sağlık Uygulamalarının Benimsenmesi ve Kabulüne Yönelik 

Çalışmalar 

Kaynak Modeller Kullanıcı Tipi Değişkenler 

Duarte ve 

Pinho (2019) 

Birleşik Kabul ve 

Teknoloji Kullanımı 

Teorisi 2 (UTAUT2) 

Kullanıcılara Performans beklentisi, çaba beklentisi, sosyal 

etkii kolaylaştırıcı koşullar, hedonik motivasyon, 

fiyat değeri, alışkanlıklar  

Zhang ve 

diğerleri (2020) 

Planlı Davranış Teorisi 

(TPB) 

Koruma Motivasyon 

Teorisi (PMT) 

Kullanıcılara Algılanan hastalık şiddeti, hastalığa karşı 

algılanan savunmasızlık, yanıt maliyeti, yanıt 

etkinliği, hastalığa karşı algılanan savunmasızlık, 

öz yeterlik, kişisel sağlık durumu, kişisel sağlık 

değeri, SN, tutum, BN 

Wu, Wang ve 

Lin (2007) 

Teknoloji Kabul 

Modeli 

Yenilik Yayılım 

Teorisi 

Profesyonellere AF, AKK, teknolojik destek ve eğitim, BN, 

uyumluluk, öz yeterlilik 

Wu, Li ve Fu 

(2011) 

Teknoloji Kabul 

Modeli 

Planlı davranış teorisi 

Profesyonellere AF, AKK, algılanan hizmet kullanılabilirliği, BN, 

tutum, ADK, SN, kişisel yenilikçilik 

Lin (2011) Teknoloji Kabul 

Modeli 

Yenilik kabul modeli 

Sağlık inanç modeli 

Kullanıcılara AF, AKK, algılanan hastalık tehditi, eyleme 

geçmenin algılanan engelleri, sistemde harekete 

geçmenin algılanan engelleri, BN, tutum, kişisel 

yenilikçilik, öğrenmede eyleme geçmek için 

ipuçları, destekle eylem için ipuçları 

 

Hung ve Jen 

(2012) 

TKM Kullanıcılara AF, AKK, tutum, BN 

Deng (2013) Teknoloji kabul 

modeli 

Sağlık inanç modeli 

Kullanıcılara AF, AKK, öz yeterlik, kullanım ipuçları, 

algılanan engel, algılanan hastalık tehdidi, 

algılanan hizmet kullanabilirliği 

Sun ve diğerleri 

(2013) 

Teknoloji kabul 

modeli 

Planlı davranış teorisi 

Koruma motivasyon 

teorisi 

 

Kullanıcılara Yanıt verimliliği, AKK, SN, yanıt maliyeti, öz 

yeterlilik, algılanan önem, algılanan güvenlik 

Shareef, Kumar 

ve Kumar 

(2014) 

Teknoloji kabul 

modeli 

Kullanıcılara AF, AKK, algılanan uyumluluk, algılanan 

güvenilirlik, algılanan gizlilik ve güvenlik, BN 

Nisha, Iqbal ve  

Rifat (2019) 

Birleşik Kabul ve 

Teknoloji Kullanımı 

Teorisi 

Kullanıcılara SK, BK,BN, güven, algılanan güvenilirlik, sağlık 

bilgisi, algılanan finansal maliyet, algılanan öz 

yeterlilik, kolaylaştırıcı koşullar, sosyal etki, 

çaba beklentisi, performan beklentisi, anksiyete, 

kişisel yenilikçilik, etkileşim kalitesi 

 

Dwivedi ve 

diğerleri (2016) 

Birleşik Kabul ve 

Teknoloji Kullanımı 

Teorisi 

Kullanıcılara Hedonik Motivasyon, çaba beklentisi, 

performans beklentisi, SN, bekleme süresi, fiyat 

değeri, kolaylaştırıcı koşullar, benlik kavramı 

Zhao, Ni ve 

Zhou (2018) 

TKM 

PDT 

Sağlık Davranış 

Teorisi 

Kullanıcılara AF, AKK, SN, ADK, tutum, BN, algılanan risk, 

algılanan önem, algılanan güvenlik açığı, güven 

Kaynak: Yazar tarafından oluşturulmuştur. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

SAĞLIK HİZMETLERİNDE BÜYÜK VERİ: MOBİL SAĞLIK 

UYGULAMALARININ KULLANIMINI ETKİLEYEN FAKTÖRLERİN 

GENİŞLETİLMİŞ TEKNOLOJİ KABUL MODELİ İLE İNCELENMESİ 

Bu bölümde araştırmanın amacı ve önemi, araştırmanın kapsamı ve 

sınırlılıkları, evren ve örneklem, araştırma modeli ve hipotezler, araştırmanın 

yöntemi, modelde kullanılan değişkenler ve araştırmanın bulgularına yer verilecektir. 

Algılanan bilgi kalitesi, algılanan sistem kalitesi, algılanan kullanım kolaylığı, 

algılanan fayda, sübjektif norm ve algılanan davranışsal kontrol değişkenlerinin m-

sağlık uygulamalarının benimsenmesi üzerindeki etkisi incelenecektir. Araştırma 

kapsamında yer alan değişkenleri ölçmek için güvenilirliği ve geçerliliği kanıtlanmış 

ölçeklerden yararlanılmıştır. Anket verilerin geçerliliği ve güvenilirliği sorgulanmış 

olup, elde edilen bulguların güvenilir ve geçerli olduğu tespit edilmiştir. Anket 

verilerinden elde edilen bulgular tablolar halinde gösterilerek yorumlanmıştır. 

1. ARAŞTIRMANIN AMACI VE ÖNEMİ 

Bilgi sistemleri araştırmalarında, kullanıcıların bir teknolojiyi benimseme 

niyetlerine ve kullanım davranışlarına etki eden faktörlerin tespiti en önemli 

konulardan biri haline gelmiştir.  Araştırmanın temel amacı, BVA ile m-sağlık 

uygulamalarının entegre edildiği bilgi sistemlerinin kullanılma niyetine etki eden 

faktörlerin belirlenmesidir. Bu çalışmanın sonuçları, kullanıcıların m-sağlık 

uygulamaları ve büyük veri sistemleri konusundaki farkındalıklarını artıracak ve yeni 

teknolojilerin temel materyal olarak kullanılmasını mümkün kılacak bir yol 

geliştirmeye yardımcı olacaktır. Büyük verinin topluma hitap etme üzerindeki 

etkisini gösterebilecek uygulamaların geliştirilmesi ve büyük veri analizinin başarılı 

bir şekilde uygulanabilmesi için yol gösterici olacaktır. 

Büyük verilerin analizi, veri odaklı karar vermeyi sağlayacaktır. Toplumsal 

değişimler için veri odaklı uygulamalara ihtiyaç vardır. İşletmeler açısından, 

tüketicilerin BVA’yı benimseme davranışını analiz etmek ve anlamak, verimliliği ve 

performansı artıracaktır. Sağlık hizmetlerinde büyük verilerin analizi ile bireysel 

sağlık koşulları tanımlanabilir ve kişiselleştirilmiş hizmet sunulabilir. Ayrıca hastaya 
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verilecek olan bakımın kaliteli olması sağlanabilir, hastalıklar erken teşhis ve tedavi 

edilebilir ve hastalıkların yayılması önlenebilir. 

Bilgi çağında, m-sağlık uygulamaları sayesinde sağlık hizmetlerinde hem 

hizmetler hem de üretim değişmektedir. Büyük verilerin m-sağlık hizmetleri ile 

entegrasyonu, yeni bilgilerin keşfi ve hastalıkların erken tespiti gibi gerçek zamanlı 

bilgiler sunabilir. Sağlık bilgilerinin bir araya getirilmesi tüketicileri güçlendirmekle 

kalmaz, aynı zamanda hasta bakımının iyileştirilmesini de sağlar. Sağlık 

uzmanlarından ve hastalardan ürünlerin kullanılabilirliği ve etkililiğine ilişkin alınan 

geri bildirimler, ürün tasarımında etkili olabilir. Kullanıcıların m-sağlık 

uygulamalarının benimsenmesine ve kullanımına ilişkin algıları, tasarımcıların 

ürünleri nasıl kullanıldığını daha iyi anlamasına yardımcı olabilir ve iyileştirilmiş 

hizmetler sunulmasını sağlayabilir. M-sağlık uygulamaları ile büyük veri bilgileri 

doğrudan kullanıcılara iletilerek bireylerin sağlıklarına aktif olarak katılması 

sağlanabilir ve kendilerini sağlıklı tutmaları teşvik edilebilir. Bireylere ihtiyaç 

duydukları bilgi verilerek, karar verme süreçleri ve kendi sağlıklarını daha etkin 

yönetmeleri sağlanabilir. 

M-sağlık teknolojisini benimsemeye yönelik çalışmalar çoğunlukla 

profesyonellere veya hekimlere uygulanmıştır. Hastalar veya kullanıcılar açısından 

sağlık teknolojilerini benimseme davranışına ilişkin çalışmalar nispeten azdır. 

Araştırma, sağlık teknolojisini benimseme ve kabul davranışını profesyoneller 

açısından değil kullanıcılar açısından değerlendirmektedir. Büyük verilerin 

benimsenmesi üzerine yapılan literatür taramasında çalışmaların genellikle veri 

analistlerine uygulandığı saptanmıştır. Sağlık hizmetlerinde büyük veri analizi 

üzerine yapılan çalışmalar ise genellikle nitel çalışmalardır. Büyük sağlık verilerinin 

analiz edilerek mobil uygulamalar kapsamında kullanıcılara sunulması ve 

kullanıcıların benimseme davranışı üzerindeki etkisine odaklanılmıştır. 

Sağlık hizmetlerinde büyük veri analizinin önemi göz önüne alındığında, 

mobil uygulamalarla entegre etmenin kullanıcıların benimseme davranışı üzerindeki 

etkisini araştırmak gerekmektedir. Bu kapsamda araştırma için Planlı Davranış 

Teorisi, Bilgi Sistemleri Başarı Modeli ve Teknoloji Kabul Modeli’nin entegrasyonu 

sağlanarak mevcut literatüre katkı sağlanmıştır. Üç modelin entegrasyonunu sağlayan 
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bu araştırmada, sağlık hizmetlerinde BVA’nın m-sağlık uygulamaları ile sunumuna 

odaklanılmıştır. Ayrıca bu çalışma, Teknoloji Kabul Modeli’nin (TKM) kullanıma 

yönelik sonuçlar elde etmesi bakımından önemlidir. 

Araştırma kapsamında belirlenen amaçlar şunlardır: 

1. Kullanıcıların BVA ile m-sağlık uygulamalarının entegrasyonunu 

sağlayan bilgi sistemlerinin kabul ve kullanım için olası faktörlerin ne olduğu, bu 

faktörlerin kullanıcı davranışını nasıl etkilediğini (olumsuz, olumlu veya ilişkili) 

tespit etmek, 

2. Sistemin benimsenmesi ve kabulü bağlamında genişletilmiş yeni bir 

model sunmak, 

3. TKM’nin bilgi sistemlerinin benimsenmesinde sağlam bir teorik 

model olup olmadığını değerlendirmek, 

4. BVA ve m-sağlık uygulamalarının entegrasyonunun tüketicilerin 

benimseme ve kullanım davranışı üzerindeki etkisini araştırmaktır. 

Araştırma akademik katkıya ek olarak işletmelerin, büyük veri hizmet 

sağlayıcıların ve hükümetlerin modelde kullanılan faktörlere odaklanmalarını 

sağlayacaktır. M-sağlık uygulamaları ile büyük veri bilgileri doğrudan kullanıcılara 

iletilerek bireylerin sağlıklarına aktif olarak katılması sağlanabilir ve kendilerini 

sağlıklı tutmaları teşvik edilebilir, sağlıklarını daha etkin yönetmeleri sağlanabilir. 

Tüketicilerin davranışlarının tespiti, tasarımcıların iyiliştirilmiş hizmetler sunmasını 

sağlayabilir ve sağlık hizmetleri endüstrisinin iş modellerini yeniden 

yapılandırmasına yardımcı olabilir. 

2. ARAŞTIRMANIN KAPSAMI VE SINIRLILIKLARI 

Önerilen araştırma modelini ve hipotezi test etmek için, Türkiye’de Covid-19 

pandemi ile mücadele döneminde vatandaşları bilgilendirmek için sunulan Hayat Eve 

Sığar (HES) uygulaması kullanıcılarına bir saha araştırması yapılmıştır. HES, m-

sağlık uygulamasının araştırma kapsamına dâhil edilmesinin nedeni, Türkiye’de bu 

uygulamanın Covid-19 pandemisi ile mücadele etmek için gittikçe zorunlu kullanım 

haline gelmesi ve yaygın olarak kullanılmasıdır. Ayrıca bu uygulama BVA ile m-

sağlık hizmetinin entegrasyonunun sağlandığı bir bilgi teknolojisidir. 
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Araştırma aşağıdaki varsayım ve sınırlılıklar çerçevesinde yürütülmüştür. 

 Araştırma verileri Mart 2021 ve Mayıs 2021 tarihleri arasında elde 

edilmiştir. 

 Araştırma anketleri e-anket yoluyla ve gönüllülük esasına göre 

doldurulmuştur. 

 Araştırmanın örneklemini, İstanbul’da yaşayan 18 yaş üzeri 

kullanıcılar oluşturmaktadır. 

 Araştırma İstanbul’da yaşayan HES kullanıcıları ile sınırlıdır. 

 

Araştırma, BVA ve m-sağlık uygulamalarının entegrasyonunun sağlandığı 

uygulamalardan biri olan Hayat Eve Sığar (HES) uygulamasına yöneliktir. 

Dolayısıyla diğer m-sağlık uygulamaları ve teknoloji türleri dikkate alınmamıştır. 

Ayrıca araştırma örnekleminde profesyoneller ve kullanıcılar şeklinde ayrım 

yapılmamıştır. Yapılan literatür taramasına göre m-sağlık uygulamalarına yönelik 

çalışmalar ya sağlık profesyonellerine ya da kullanıcılara yönelik olarak yapılmıştır. 

Sağlık profesyonellerine yapılan m-sağlık uygulamaları çalışmaları genellikle 

hastanede kullanılması gereken sistemlerdir. Kullanıcılara yönelik m-sağlık 

uygulamaları çalışmaları ise diyabet, yüksek tansiyon veya herhangi bir hastalık 

nedeniyle tüketicilerin kullandığı sistemlerdir. HES m-sağlık uygulaması ise hem 

sağlık profesyonellerin hem de hastaların kullandığı m-sağlık uygulamasıdır. 

3. EVREN VE ÖRNEKLEM 

Araştırmanın evrenini İstanbul’da Hayat Eve Sığar (HES) m-sağlık 

uygulaması kullanıcıları oluşturmaktadır. HES m-sağlık uygulamasının, örneklem 

içerisine alınmasındaki neden bu uygulamanın kullanım oranının yüksek olmasıdır. 

HES uygulaması büyük Covid-19 pandemi verilerinin analiz edilerek topluma 

sunulduğu bir uygulamadır. Kullanıcılar HES uygulaması ile Türkiye’de ki pandemi 

yoğunluğunu görebilmekte ve Türkiye günlük koronovirüs tablosuna 

ulaşabilmektedir. Ayrıca HES kodu ile kişiselleştirilmiş hizmet uygulanmaktadır. 

HES m-sağlık uygulaması, BVA’nın mobil uygulamalarla entegrasyonunu sağlayan 

en güzel örneklerden biridir. 
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Araştırmada olasılık dışı örnekleme yöntemlerinden kolayda örnekleme 

yöntemi tercih edilmiştir. Ana kütlenin sayısı hakkında sağlıklı bir veriye 

ulaşılamamıştır. Ana kütlenin tamamına ulaşmak zor olduğu için örnekleme 

yöntemine başvurulmuştur. Örneklem büyüklüğü ile ilgili kesin bir sayı 

bulunmamaktadır. Anakütle sayısının bilinmediği durumlarda sıklıkla kullanılan n = 

π (1-π) / (e/Z)2formülden yararlanılarak örneklem sayısı tespit edilmiştir. Burada 

standart hata (e ) 0,05, Z değeri 0,95 güven düzeyinde (1,96), π ve (1-π)’nin 

hesaplanmasında en yüksek varyans değeri olarak 0,5 kabul edilir. İşlem sonucunda 

en az sayıda örneklem 384 olarak hesaplanmaktadır. Araştırmanın örneklem grubunu 

400 kişi oluşturmuştur. Çalışmada kullanılan örneklem büyüklüğünün yeterli olduğu 

tespit edilmiştir. 

4. ARAŞTIRMA MODELİ VE HİPOTEZLER 

İnsanların bir teknolojiyi neden kabul ettiğini veya reddettiğini anlamak, 

araştırmaların ana hatları haline gelmiştir. Bilgi teknolojilerinin kullanım kabulünü 

etkileyen faktörlerin neler olduğunu incelemek için günümüze kadar pek çok teorik 

model kullanılmıştır. Fakat bu modellerin en çok bilineni Teknoloji Kabul Modeli 

‘dir. TKM, bilgi teknolojileri sistemlerinin kullanımını, kullanıcıların davranışını 

tahmin etmek ve açıklamak için oluşturulmuş etkili bir modeldir. Geniş bir literatür 

taraması yapılarak araştırma modeli geliştirilmiştir ve teorik alt yapı oluşturulmuştur. 

TKM’den algılanan fayda ve algılanan kullanım kolaylığının bireylerin 

teknolojiyi kullanma niyetlerindeki varyansın %40’ını açıkladığı yapılan 

çalışmalarda tespit edilmiştir. Bu yüzden TKM’ye başka faktörlerin dahil edilmesi 

gerekir. TKM, gerekli değişkenler eklenerek daha geniş bir modele entegre 

edilmelidir (Legris, Ingham ve Collerette 2003, 191). Bu kapsamda araştırmada 

Teknoloji Kabul Modeli (Davis 1989),  Planlı Davranış Teorisi (Ajzen 1991) ve Bilgi 

Sistemleri Başarı Modeli’nin (DeLone ve McLean 2003)  entegrasyonu sağlanarak 

yeni bir model geliştirilmiştir. Algılanan fayda, algılanan kullanım kolaylığı, 

kullanım niyeti ve kullanım davranışı TKM’den; subjektif norm ve algılanan 

davranışsal kontrol PDT’den; algılanan bilgi kalitesi ve algılanan sistem kalitesi 

Bilgi Sistemleri Başarı Modeli’nden alınmıştır. 
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Farklı bilgi sistemlerinin benimsenmesi ve kabulü üzerine literatür taraması 

yapılmıştır. Yapılan literatür taraması sonucunda TKM ve PDT entegrasyonunu 

sağlayan çalışmaların yapıldığı tespit edilmiştir (Wu, Li ve Fu 2011; Yi ve diğerleri 

2006; Venkatesh ve diğerleri 2003; Chau ve Hu 2002; Taylor ve Todd 1995; Zhao, 

Ni ve Zhou 2018). TKM ve BSBM’nin entegrasyonunu sağlayan çalışmalar da tespit 

edilmiştir (Wixom ve Todd 2005; Pai ve Huang 2011; Verma, Bhattacharyya ve 

Kumar 2018; Moores 2012). TKM-BSBM-PDT entegrasyonunu sağlayan çalışmalar 

da yapılmıştır (Kahya 2015). Kahya’nın (2015) oluşturduğu model, insan kaynakları 

bilgi sistemlerinin kullanımında etkili olan faktörleri belirlemeye yöneliktir. Ayrıca 

Kahya’nın (2015) modelindeki değişkenler ile bu çalışmanın değişkenleri farklılık 

göstermektedir. 

 Davis (1986) bilgi teknolojilerinin kişisel kabulünü tahmin etmek için 

TKM’yi geliştirmiştir. TKM “algılanan fayda”, “algılanan kullanım kolaylığı”, 

“tutum”, “davranışsal niyet” ve “gerçek kullanım” değişkenlerinden oluşmaktadır 

(Davis, Bagozzi ve Warshaw 1989, 985). Bazı çalışmalar TKM’den tutumun 

çıkarılmasını önermiştir.  Çalışmalar tutumun, algılanan kullanım kolaylığı ve 

algılanan faydanın davranışsal niyet üzerindeki etkisine tam olarak aracılık 

etmediğini savunmuştur (Venkatesh 2000, 346; Yousafzai, Foxall ve Pallister 2007, 

253). Dolayısıyla araştırmaya tutum yapısı dâhil edilmemiştir. Bilgi Sistemleri Başarı 

Modeli ve Planlı Davranış Teorisi’nden bazı yapılarak alınarak TKM ile 

birleştirilmiştir. 
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Şekil 10. Araştırma Modeli 

 Şekil 10’da gösterilen kullanım niyeti değişkeni araştırma modelinin bağımlı 

değişkenidir. Subjektif norm, algılanan davranışsal kontrol, algılanan bilgi kalitesi, 

algılanan sistem kalitesi, algılanan fayda ve algılanan kullanım kolaylığı değişkenleri 

ise bağımsız değişkenlerdir. 

Araştırma modelinden faydalanarak geliştirilen hipotezler aşağıda yer 

almaktadır. 

H1: Katılımcıların m-sağlık uygulamaları kapsamında algıladıkları kullanım 

kolaylığı algılanan fayda üzerinde pozitif bir etkiye sahiptir. 

H2: Katılımcıların m-sağlık uygulamaları kapsamında algıladıkları kullanım 

kolaylığı kullanım niyeti üzerinde pozitif bir etkiye sahiptir. 

H3:Katılımcıların m-sağlık uygulamaları kapsamında algıladıkları faydalar 

kullanım niyeti üzerinde pozitif bir etkiye sahiptir. 

H4: Subjektif normların kullanım niyeti üzerinde pozitif bir etkisi vardır. 

H5: Algılanan davranışsal kontrolün kullanım niyeti üzerinde pozitif bir 

etkisi vardır. 
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H6: Algılanan bilgi kalitesinin kullanım niyeti üzerinde pozitif bir etkisi 

vardır. 

H7: Algılanan sistem kalitesinin kullanım niyeti üzerinde pozitif bir etkisi 

vardır. 

4.1. Algılanan Kullanım Kolaylığı (AKK) 

Algılanan kullanım kolaylığı (AKK) bir bireyin teknolojik bir sistemin 

kullanımını çabasız olarak görmesi olarak ifade edilmiştir (Davis, Bagozzi ve 

Warshaw 1989, 985). Bu nedenle sistemin kullanımı açık ve anlaşılır olmalıdır 

(McLean ve diğerleri 2020, 145). Yeni bir teknolojiyi benimseme kararını vermeden 

önce, yeni teknolojiyle ilişkili karmaşıklığı anlamak gerekir. Kullanıcının, teknolojiyi 

benimsemenin çaba sarf etmeyeceğine inanması durumunda, inovasyonu benimseme 

niyeti artacaktır (Verma, Bhattacharyya ve Kumar 2018, 795). Sistem kullanılmazsa, bir 

arıza olarak kabul edilir ve amaçlanan faydayı sağlayamaz. Sistem kullanımı 

zorunluysa, yapılarla önemsiz ilişkiler olabilmektedir (Moores 2012, 508). 

Davis, Bagozzi ve Warshaw (1989, 985-988) AKK’nın AF’yi ve tutumu 

etkilediğini belirtmiştir. Ayrıca AKK sistemi benimseme davranışsal niyetini tutum 

üzerinden dolaylı olarak etkilemektedir. Bazı çalışmalar tutumu TKM modelinden 

çıkarmıştır (Yousafzai, Foxall ve Pallister 2007, 253). Dolayısıyla bu çalışmalarda 

AKK, sistem kullanım niyetini doğrudan ve dolaylı olarak etkilemektedir. Dolaylı 

etkisi, teknolojinin kullanımının kolay olması durumunda onun kullanışlı olarak 

algılanması anlamına gelmektedir (Verma, Bhattacharyya ve Kumar 2018, 795). 

Yi ve diğerleri (2006) AKK’nın AF üzerinde önemli bir etkisi olduğunu tespit 

etmiştir. Bu durum çabadaki bir azalmanın, yeniliğin kullanımından elde edilen 

faydanın önemli bir bileşeni olduğunu göstermektedir. Aynı şekilde Miao ve 

diğerleri (2017) ve Deng (2013) m-sağlığın benimsenmesi üzerine, Pai ve Huang 

(2011), Moores (2012) ise sağlık bilgi sistemlerinin kabulü üzerine yaptığı çalışmada 

AKK’nın AF üzerinde pozitif bir etkisi olduğunu tespit etmiştir. Pai ve Huang (2011) 

ayrıca KN üzerinde en büyük etkinin AKK olduğunu belirlemiştir. Miao ve diğerleri 

(2017) AKK ile AF’nin, hastaların m-sağlığı benimseme niyeti üzerinde en güçlü 

etkiye sahip olduğunu bulgulamıştır. Bu bulgular klasik TKM’nin varsayımlarını 
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doğrulamaktadır. Hedef pazarın hizmetten yararlanabilmesi için gereken çabaları bir 

kolaylık olarak algılaması sağlanmalıdır.  

Verma, Bhattacharyya ve Kumar (2018) çalışmasında AKK’nın tutum 

üzerinde olumlu etkisi olduğunu fakat AF üzerinde önemsiz bir etkisi olduğunu tespit 

etmiştir. Bu durum da, sistem kullanımının kolay olsa da, işletme yöneticilerinin 

algılanan faydanın farkında olmadığı sonucuna varılmıştır. Sistem kullanıcıları, 

teknolojinin kendisini nasıl desteklediğinden ziyade, iş süreçlerini nasıl 

desteklediğine daha fazla ilgilenmektedir. AKK tutum yoluyla dolaylı olarak 

davranışsal niyeti etkilemektedir. Bu durum sistemin kullanımı kolay olsa da, 

yaratacağı faydaların gözardı edilmesi anlamına gelmektedir. Sistem kullanıcılarının 

teknolojik olarak sağlanan kolaylığa dair beklentilerinin az olduğu yönünde 

açıklanmıştır.  

Kullanıcı, bilgi teknolojisinin benimsenmesinin ve kullanımının çaba sarf 

etmeden zahmetsiz olacağına inanıyorsa bu teknolojiyi faydalı olarak algılayabilir. 

Kişi, bir sistemi kullanmak için ne kadar az çaba harcarsa, o sistemi kullanmak için 

iş performansını o kadar artacaktır. AKK ile AF arasındaki ilişkileri inceleyen birçok 

çalışma yapılmıştır (Davis, Bagozzi ve Warshaw 1989; Miao ve diğerleri 2017; Wu, 

Li ve Fu 2011; Wixom ve Todd 2005; Yi ve diğerleri 2006; Hung ve Jen 2012; Wu 

ve Wang 2005; Shareef, Kumar ve Kumar 2014; Deng 2013; Pai ve Huang 2011; 

Verma, Bhattacharyya ve Kumar 2018; Saheb 2020). Bu çalışmalara dayandırılarak 

aşağıdaki hipotez oluşturulmuştur. 

H1: Katılımcıların m-sağlık uygulamaları kapsamında algıladıkları kullanım 

kolaylığı algılanan fayda üzerinde pozitif bir etkiye sahiptir. 

Kullanıcı bir teknolojiyi zahmetsiz olarak algılıyorsa o teknolojiyi kullanma 

niyetinde olacaktır.Miao ve diğerleri (2017) m-sağlığın benimsenmesi üzerine, Pai ve 

Huang (2011) sağlık bilgi sistemlerinin kabulü üzerine yaptığı çalışmada AKK’nın 

kullanım niyeti üzerinde doğrudan bir etkisi olduğunu tespit etmiştir. Saheb (2020) 

m-sağlık uygulamaları kullanıcılarına yönelik olarak yaptığı çalışmada AKK’nın 

yerine erişim kolaylığı ifadesi kullanmıştır. Erişim kolaylığı AF’yi etkilemektedir ve 

KN üzerinde pozitif etkisi vardır.  
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Sun ve diğerleri (2013) m-sağlık hizmetlerinin tüketici tarafından kabulü 

üzerine yaptığı çalışmada AKK’nın KN üzerinde önemli etkisi olduğunu tespit 

etmiştir. Nisha, Iqbal ve Rifat (2019) m-sağlık kullanımına yönelik çalışmasında 

çaba beklentisi değişkeni ile AKK’nın aynı anlama geldiğini ifade etmiştir ve çaba 

baklentisinin m-sağlık benimseme niyeti üzerindeki etkisinin anlamlı ve olumlu 

olduğunu bildirmiştir.  

AKK ile KN arasındaki ilişkinin anlamsız olduğunu bulgulayan çalışmalar da 

yapılmıştır. Yi ve diğerleri (2006) AKK’dan davranışsal niyete giden yolu anlamlı 

bulmamıştır. Çalışmasında sağlık uzmanlarının yeni bir teknolojiyi benimserken 

karmaşık olarak algılamalarına rağmen o teknolojiyi benimseme niyetinde 

olduklarını göstermiştir. Wu ve Wang (2005) m-ticaretin kullanımı üzerine yaptığı 

çalışmada AKK’nın kullanım niyetini doğrudan etkilemeyeceğini ancak AF 

aracılığıyla davranışsal kullanım niyetini dolaylı olarak etkileyeceğini saptamıştır. 

Çalışmaya göre AKK’nın kullanım niyeti üzerine etkisi anlamlı değildir. Wu, Li ve 

Fu (2011) sağlık çalışanlarının m-sağlık hizmetlerini benimsemeleri üzerine yaptığı 

çalışmada AKK’nın tutumu etkilemede bir anlam ifade etmediğini fakat AF üzerinde 

kritik bir rol oynadığını bulgulamıştır. Chau ve Hu (2002) sağlık uzmanlarının teletıp 

teknolojisini kabul etme kararını etkileyen faktörleri araştırmıştır ve AKK’nın 

önemsiz bir etkisi olduğunu bulgulamıştır.  

AKK uygulama öncesi kullanıma yönelik davranışsal niyet üzerinde 

doğrudan ve önemli bir etkiye sahiptir fakat bir süre sonra niyetler üzerindeki etkisi 

azalmaktadır. Davis (1989, 332) öğrenme ve davranışın erken aşamalarında 

AKK’nın niyetler üzerindeki etkisinin daha güçlü olduğunu belirtmiştir. Zamanla ve 

deneyimle AKK’nın niyetler üzerindeki etkisi azalmaktadır (Yousafzai, Foxall ve 

Pallister 2007, 266). Ayrıca AKK’nın KN üzerindeki önemsiz etkisinin profesyonel 

kullanıcılar ve tüketiciler arasındaki ayrımdan dolayı olabileceği açıklanmıştır. 

Profesyonel kullanıcılar yeni bir teknolojiyi öğrenmek ve kullanmak için yeterli 

yetkiye sahip olduklarından, teknolojik karmaşıklığı benimseme niyetini engelleyen 

bir engel olarak algılamayacaklardır (Sun ve diğerleri 2013, 195; Chau ve Hu 2002, 

307).  
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H2: Katılımcıların m-sağlık uygulamaları kapsamında algıladıkları kullanım 

kolaylığı kullanım niyeti üzerinde pozitif bir etkiye sahiptir. 

4.2. Algılanan Fayda (AF) 

TKM’ye göre AF ve AKK belirli bilgi sistemleri ve hizmetlerine yönelik 

tutum ve niyetin güçlü belirleyicileridir (Davis, Bagozzi ve Warshaw 1989, 985; 

Verma, Bhattacharyya ve Kumar 2018, 795). AF bazı çalışmalarda yeni bir 

teknolojinin benimsenmesinde en önemli faktör olarak belirtilmiştir (Verma, 

Bhattacharyya ve Kumar 2018, 795). Bireyin belirli bir teknolojik sistemi kullanmasının 

performansını artıracağına dair algısını ifade etmektedir (Davis, Bagozzi ve 

Warshaw 1989, 985). Eğer işletme yöneticileri, yeni bir teknolojinin kullanılmasının 

iş performansını ve üretkenliği artıracağını düşünüyorsa, teknolojiyi benimseme 

konusundaki tutumu ve niyeti olumlu yönde etkilenecektir (Verma, Bhattacharyya ve 

Kumar 2018, 795). Bu nedenle teknoloji, bir bireyin görevlerini zamanında 

tamamlamasını ve verimliliklerini, üretkenliklerini artırmasını sağlamalıdır (McLean 

ve diğerleri 2020, 145). Başka bir çalışmada ise AF, bir bireyin inovasyon 

kullanımının işini geliştirmeye yardımcı olduğuna inandığı derece olarak tanımlanır 

(Verma, Bhattacharyya ve Kumar 2018, 795). Kullanıcının yeni bir teknolojiyi 

kullanmasının iş performansını iyileştirip iyileştirmeyeceği konusundaki 

değerlendirmesini yansıtmaktadır. 

Kullanıcıların m-sağlık uygulamalarını benimsemesi için öncelikle sunulan 

hizmeti sağlık yönetimi verimliliğini artırmada yararlı olarak algılamaları gerekir. 

Hizmeti sağlıklarına yardımcı olarak algılayan tüketiciler, bu hizmetlere karşı olumlu 

tutum oluşturur ve bu da davranışsal niyete yansır (Deng 2013, 354). Hong, Thong 

ve Tam (2006, 1821) bireylerin daha fazla deneyime sahip olduktan sonra, daha 

bilgili inançlar geliştirdiğini ifade etmiştir. Belirli değişkenler, sürekli kullanımın 

ardından müşterinin teknolojiye yönelik tutumunu etkilemede daha güçlü 

olabilmektedir. 

M-sağlığın (Miao ve diğerleri 2017; Zhao, Ni ve Zhou 2018; Wu, Li ve Fu 

2011; Deng 2013), sağlık bilgi sistemlerinin (Pai ve Huang 2011), teletıp 

teknolojisinin (Chau ve Hu 2002) benimsenmesi üzerine yapılan çalışmalar AF’nin 
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benimseme niyeti üzerinde pozitif yönde bir etkisi olduğunu tespit etmiştir. Miao ve 

diğerleri (2017) AF’nin AKK’dan daha güçlü bir etkiye sahip olduğunu 

bulgulamıştır. Sonuçlar bilgi sisteminin kullanılmasının, kullanıcıların iş 

performansını, üretkenliğini ve verimliliğini artırabileceğini göstermektedir. 

Teknolojiyi kabul etmedeki temel faktör, teknolojinin hizmet ihtiyacını karşılayıp 

karşılamadığına bağlıdır.  

Wu ve Wang (2005) m-ticaretin kullanımı üzerine yaptığı çalışmada AF’nin 

KN üzerinde güçlü bir etkiye sahip olduğunu ve AF’nin AKK’dan daha önemli bir 

etkiye sahip olduğunu göstermiştir. Saheb (2020) büyük verilerin m-sağlıkla 

entegrasyonunun gerçek zamanlı kişiselleştirilmiş sağlık hizmeti sunmayı sağladığını 

ifade etmiştir ve çalışmasında AF’nin KN üzerinde pozitif etkisi olduğunu 

belirtmiştir.  

Yeni bir teknolojinin kullanımının iş performansını ve üretkenliğini artıracağı 

algısı, kullanıcının sistemi benimseme niyetini olumlu etkiler (Verma, Bhattacharyya 

ve Kumar 2018, 795; Wu, Li ve Fu 2011, 589). Bu durum, sistemleri kullanmanın 

faydalı olduğu düşünülürse, kullanıcıların sistemi daha sık kullanacağını 

göstermektedir. AF’nin benimseme niyeti veya kullanım niyet üzerindeki etkisini 

inceleyen çalışmalar yapılmıştır (Wu ve Wang 2005; Verma, Bhattacharyya ve 

Kumar 2018; Akın 2019; Davis, Bagozzi ve Warshaw 1989; Chau ve Hu 2002; Wu, 

Li ve Fu 2011; Wu, Wang ve Lin 2007; Shareef, Kumar ve Kumar 2014; Miao ve 

diğerleri 2017; Wixom ve Todd 2005; Yi ve diğerleri 2006; Hung ve Jen 2012; Wu 

ve Wang 2005; Zhao, Ni ve Zhou 2018; Deng 2013; Pai ve Huang 2011; Saheb 

2020; Nisha, Iqbal ve Rifat 2019). Bu çalışmalara dayandırılarak aşağıdaki yer alan 

hipotez oluşturulmuştur. 

H3:Katılımcıların m-sağlık uygulamaları kapsamında algıladıkları faydalar 

kullanım niyeti üzerinde pozitif bir etkiye sahiptir. 

4.3. Sübjektif Norm (SN) 

TKM’ye SN dâhil edilmezken,  gerekçeli eylem teorisi tutumu ve SN’yi 

davranışsal niyetin belirleyicileri olarak tanımlamaktadır (Fishbein ve Ajzen 1975, 

16). PDT, gerekçeli eylem teorisinin bir güncellemesidir. İki modelde subjektif 



76 
 
 

 

normları içermektedir (Yi ve diğerleri 2006, 355). SN, belirli bir davranışı 

gerçekleştirme veya yapmama yönünde bireylerin hissettikleri sosyal baskıyı ifade 

etmektedir (Ajzen 1991, 188). Bireyin, kendisi için önemli olan insanların 

düşüncesine göre söz konusu davranışı gerçekleştirip gerçekleştirmemesi gerektiği 

yönündeki algısını ifade etmektedir (Venkatesh ve Davis 2000, 187; Pai ve Huang 

2011, 651). Kişinin çevresindeki sosyal baskı olumlu ise kullanım niyetini de olumlu 

olacaktır. Kullanıcıların karar alma mekanizmalarının başkalarının algılarından nasıl 

etkilendiğini gösterir.SN, teknolojinin benimsenmesinde ve tüketici davranışını 

açıklamada tüketiciler için bir motivasyon faktörü olmuştur (Davis, Bagozzi ve 

Warshaw 1989, 984; Ajzen ve Madden 1986, 455). Bu araştırma bağlamında SN, 

tüketicilerin m-sağlık uygulamalarının benimsenmesi ve kullanımına yönelik 

algılarını etkilemektedir. 

Önceki çalışmalar sosyal etkinin kullanıcı davranışını şekillendirmede önemli 

etkiye sahip olduğunu bildirmiştir (Miao ve diğerleri 2017; Yi ve diğerleri 2006; 

Dwivedi ve diğerleri 2016; Duarte ve Pinho 2019; Wu, Li ve Fu 2011). Subjektif 

normlar, kullanıcıların karar verme süreçlerinde başkalarının algılarından nasıl 

etkilendiğini göstermektedir. M-sağlık uygulamalarının benimsenmesi üzerine 

yapılan çalışmalar SN’nin benimseme niyetini etkilediğini bulgulamıştır (Dwivedi ve 

diğerleri 2016; Duarte ve Pinho 2019; Sun ve diğerleri 2013). Miao ve diğerleri 

(2017) m-sağlık uygulamaları üzerine yaptığı çalışmada, SN’nin AF üzerinde önemli 

bir etkisi olduğunu fakat benimseme niyeti üzerinde etkisinin olmadığını tespit 

etmiştir. SN, AF üzerinden dolaylı olarak benimseme niyetini etkilemektedir. Bu 

bulgu SN’nin kullanıcı kabulünü doğrudan etkileyeceğini iddia eden Venkatesh ve 

Davis’in (2000) çalışmasından farklıdır. Bunun nedeni olarak m-sağlık 

kullanıcılarının özelliklerinin benzersiz olmasından kaynaklandığı için olduğu 

açıklanmıştır. Çalışmadaki hedef kullanıcılar sosyal normdan daha az 

etkilenmektedir.  

Chau ve Hu (2002) sağlık uzmanlarının teletıp teknolojisini kabul etme 

kararını etkileyen faktörleri araştırmış ve SN’nin davranışsal niyeti belirlemede 

önemsiz etkisi olduğu tespit edilmiştir. Sağlık uzmanları teknolojinin kullanım 

kolaylığından ziyade yararlılığına odaklanmaktadır ve teknoloji kabul kararı verirken 

başkalarının görüş ve önerilerine önem vermemektedirler. Bir hekimin teknoloji 
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kabul kararı verirken, kendi değerlendirmelerine başkalarının fikir ve önerilerinden 

daha fazla değer verdikleri sonucuna varılmıştır.  

Yapılan literatür taramasına göre bazı çalışmalarda ise SN’nin KN üzerindeki 

etkisinin olumsuz olduğu tespit edilmiştir (Miao ve diğerleri 2017; Chau ve Hu 2002; 

Nisha, Iqbal ve Rifat 2019). Bunun nedeni olarak çalışmadaki hedef kullanıcıların 

sosyal normdan daha az etkilendiği ifade edilmiştir. Literatür taramasına 

dayandırılarak aşağıdaki yer alan hipotez oluşturulmuştur. 

H4: Subjektif normların kullanım niyeti üzerinde pozitif bir etkisi vardır. 

4.4. Algılanan Davranışsal Kontrol (ADK) 

ADK, kişinin istenen davranışı gerçekleştirmesinin algılanan kolaylığına veya 

zorluğuna atıfta bulunmaktadır. PDT’de algılanan davranışsal kontrol, kullanımı 

olumlu yönde etkilemektedir (Ajzen 1991, 188). ADK, bir davranışı gerçekleştirmek 

için gerekli yeteneğin, kaynağın ve fırsatların varlığı veya yokluğu hakkındaki 

inançlardır (Yi ve diğerleri 2006; Wu, Li ve Fu 2011, 589). Davranışın performansını 

kolaylaştırabilecek veya engelleyebilecek kontrol faktörlerinin varlığına ilişkin 

inançlarla ilgilenmektedir (Wu, Li ve Fu 2011, 589).  

Yi ve diğerleri (2006) algılanan davranışsal kontrolün niyet üzerinde önemli 

bir etkiye sahip olduğunu tespit etmiştir. Çalışmasında ADK’nın AKK ve AF 

aracılığıyla dolaylı olarak ve doğrudan davranışsal niyeti etkilediğini bulmuştur. M-

sağlık uygulamalarının kullanmaya yönelik davranışsal niyeti pozitif yönde etkilediği 

bildirilmektedir (Wu, Li ve Fu 2011). Chau ve Hu (2002) sağlık uzmanlarının teletıp 

teknolojisini kabul etme kararını etkileyen faktörleri araştırmıştır ve ADK’nın 

davranışsal niyet üzerinde önemli bir etkisi olduğu tespit edilmiştir. Zhao, Ni ve 

Zhou (2018) m-sağlık davranışsal niyetin belirleyicilerini keşfetmek için bir meta-

analiz çalışması yaparak ADK’nın KN üzerinde önemli olmayan bir etki gösterdiğini 

tespit etmiştir. Bunun nedeni olarak m-sağlık hizmetlerinin bazı ülke ve bölgelerde 

yayılmamış olmasını bildirmişlerdir.  

ADK, kullanım niyetini etkilemektedir ve kullanım niyet de hedefe yönelik 

davranışın kabulünü etkilemektedir. Bu nedenle algılanan davranışsal kontrol ve 
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davranış arasındaki ilişki insan eyleminin bir belirleyicisidir (Ajzen ve Madden 1986, 

459). ADK’nın benimseme ve kullanım niyeti üzerine etkisini inceleyen çalışmalar 

yapılmıştır (Wu, Li ve Fu 2011; Taylor ve Todd 1995; Yi ve diğerleri 2006, Chau ve 

Hu 2002; Zhao, Ni ve Zhou 2018). Bu kapsamda geliştirilen hipotez aşağıdaki 

gibidir.  

H5: Algılanan davranışsal kontrolün kullanım niyeti üzerinde pozitif bir 

etkisi vardır. 

4.5. Algılanan Bilgi Kalitesi (ABK) 

Sistem kalitesi, sistemin algılanan genel performans seviyesini ifade ederken; 

bilgi kalitesi bilgi sistemlerinin çıktı kalitesi algısı olarak tanımlanmaktadır (Verma, 

Bhattacharyya ve Kumar 2018, 797). ABK bilgi sistemleri tarafından sunulan veri 

değerinin doğruluğu, güncelliği ve geçerliliği hakkındaki algıları ifade etmektedir. 

Kalitenin değerlendirilmesi, bilgi tüketicilerinin algılarına bağlıdır (Nelson, Todd ve 

Wixom 2005, 203). Bilgi sistemileri tarafından sağlanan bilgiler kullanıcılarının 

ihtiyaçlarına uymuyorsa, kullanıcılar o teknolojiyi benimsemeyecek ve 

kullanmayacaktır. 

Bilgi kalitesi boyutları olarak bütünlük, doğruluk, biçim ve geçerlilik şeklinde 

sıralayabiliriz. Bütünlük, kullanıcının sistemin gerekli tüm bilgileri sağladığını ne 

ölçüde algıladığıdır ve kullanıcı ile ilgili tüm olası durumların depolanan bilgilerde 

ne ölçüde mevcut olduğunu ifade etmektedir. Doğruluk, bilginin doğru, açık, objektif 

ve anlamlı olduğu veya inandırıcı olduğu olarak tanımlanmıştır. Bilgi doğru olmanın 

yanında doğru olarak da algılanmalıdır. Doğruluk algısı, bilginin temelindeki 

doğruluk, bilginin inanılırlık algısı ve deneyimlerin tutarlılığı tarafından 

şekillendirilebilir. Biçim, bilgilerin ne kadar iyi sunulduğuna ilişkin algıyı ifade eder 

ve bilginin kullanıcı tarafından anlaşılabilir olma derecesidir. Geçerlilik, bilginin ne 

ölçüde güncel olduğuna dair kullanıcı algısını ifade eder.  Bilginin temsil ettiği 

dünyanın mevcut durumunu tam olarak yansıtma derecesi olarak da ifade 

edilmektedir. Bir kullanıcı için teknoloji güncel olarak değerlendirilirken, başka bir 

kullanıcı için çok eski olarak görülebilmektedir (Wixom ve Todd 2005, 91; Ji-fan 

Ren ve diğerleri 2016, 5014; Zheng, Zhao ve Stylianou 2013, 516; Nelson, Todd ve 
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Wixom 2005, 203-204). Bu boyutlar kullanıcıların kullandığı sisteme ait bilgilerin 

kalitesi hakkında algısını göstermektedir. Bazı çalışmalarda ise tutarlılık boyutu 

eklenmiştir. Düşük kalitedeki verilere dayalı kararlar maliyetli olabilmektedir. 

Doğru, tutarlı, eksiksiz ve zamanında olan veriler, ürün kalitesini iyileştirmektedir 

(Hazen ve diğerleri 2014, 73).  

Pai ve Huang (2011) DeLone ve Mclean tarafından önerilen Bilgi Sistemleri 

Başarı Modeli’ni TKM ile entegre etmiştir. Bilgi, sistem ve hizmet kalitesini dışsal 

değişkenler olarak belirleyerek hemşirelerin, sağlık bilgi sistemlerini kullanma 

niyetini incelemiştir. Bilgi, hizmet ve sistem kalitesinin AF ve AKK yoluyla niyeti 

etkilediğini belirlemiştir. Verma, Bhattacharyya ve Kumar (2018) BVA sistemlerinin 

kullanımına yönelik olarak yöneticiler üzerine bir çalışma yapmıştır. Çalışmasında 

BSBM ile TKM modellerinin entegrasyonunu sağlamıştır. Sistem kalitesi ve bilgi 

kalitesinin BVA sistemlerinin fayda inancı üzerine etkisi olduğunu ve bu fayda 

inancının kullanıcıların AF ve AKK üzerinde etkisi olduğunu ileri sürmüştür. 

Bilgi kalitesi, kullanıcılara bilgi sağlamada ve elde etmede kilit rol 

oynamaktadır (Verma, Bhattacharyya ve Kumar 2018, 796). Wixom ve Todd (2005) 

bilgi teknolojilerinin benimsenmesi üzerine yaptığı çalışmada, bilgi kalitesinin bilgi 

memnuniyetini sağlayacağını ve bilgiden memnun olan kullanıcının algılanan 

faydasının artacağını belirtmiştir. Verma, Bhattacharyya ve Kumar (2018) BVA 

sistemlerini kullanma niyetine yönelik incelediği çalışmasında bilgi kalitesinin ve 

sistem kalitesinin dolaylı olarak davranışsal niyeti etkilediğini bulgulamıştır. Pai ve 

Huang (2011) sağlık bilgi sistemlerinin kabulü üzerine yaptığı çalışmasında bilgi 

kalitesinin, algılanan fayda üzerine etkisini ve AF üzerinden kullanım niyetine 

dolaylı etkisini incelemiştir. Kullanıcının BK’ya yönelik tutumu olumlu ise, bilginin 

algılanan faydası da yüksek olur.  

Moores (2012) teknoloji kabul modeli ve bilgi sistemleri başarı modelini 

kullanarak sağlık çalışanlarını araştırmasına dâhil etmiştir. Bilgi kalitesinin algılanan 

fayda üzerinde önemli bir etkisi olduğunu tespit edilmiştir. Nisha, Iqbal ve Rifat 

(2019) m-sağlık kullanıcılarına yönelik olarak yaptığı çalışmada bilgi kalitesinin 

performans beklentisi üzerine etkisini değerlendirmiştir. Performans beklentisi, bir 

kullanıcının teknolojiyi benimsemesinin faydasına ilişkin algısını yansıtmaktadır. 
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Kullanıcı teknolojiiyi faydalı olarak algıladığında, o teknolojiyi benimseme olasılığı 

artacaktır. Performans beklentisi ile algılanan fayda aynı anlama gelmektedir. Bilgi 

kalitesi, performans beklentisini etkilemekte (AF) ve performans beklentisi 

üzerinden dolaylı olarak KN’ni etkilemektedir.  

Birçok çalışma bilgi kalitesinin algılanan fayda ve algılanan kullanım 

kolaylığına etkisini incelemiştir (Moores 2012; Pai ve Huang 2011). Zheng, Zhao ve 

Stylianou (2013) bilgi ve sistem kalitesinin, algılanan bireysel fayda ve kullanıcı 

memnuniyeti üzerinde doğrudan etkisini tespit etmiştir. Bilgi sistemlerinin amacı 

kullanıcıların bilgi ihtiyaçlarını karşılamaktır.  

Bilgilerin anlamlı ve tutarlı sunumu, sistemin kullanımının kolay olduğu 

inancını teşvik edebilir. Saheb (2020) büyük veri ve sosyal medya hizmetlerinin m-

sağlık uygulamalarına entegrasyonu ile yeni bilgilerin keşfi ve kişiselleştirilmiş 

hizmet sağlanabileceğini vurgulamıştır. Ayrıca bilgi kalitesinin bireylerin m-sağlık 

uygulamaları kullanma niyetleriyle doğrudan ve dolaylı ilişkilendirildiğini 

göstermiştir. 

Yapılan literatür taramasına göre ABK ile kullanıcının teknolojiyi benimseme 

niyetini inceleyen çalışmalar tespit edilmiştir (Wixom ve Todd 2005; Nelson, Todd 

ve Wixom 2005; Pai ve Huang 2011; Saheb 2020; Moores 2012; Verma, 

Bhattacharyya ve Kumar 2018; Zheng, Zhao ve Stylianou 2013; Nisha, Iqbal ve 

Rifat 2019). M-sağlık kullanıcılarına yönelik olarak bilgi kalitesi, kullanıcıların 

mobil teknolojiyi benimseme niyetini etkilemektedir. Dolayısıyla aşağıdaki hipotez 

önerilmektedir. 

H6: Algılanan bilgi kalitesinin kullanım niyeti üzerinde pozitif bir etkisi 

vardır. 

4.6. Algılanan Sistem Kalitesi (ASK) 

Sistem kalitesi, sistemin teknik olarak ne derece sağlam olduğunu gösterir. İyi 

tasarlanmış ve geliştirilmiş bir sistem organizasyonel faydalar elde etmek için 

önemlidir (Verma, Bhattacharyya ve Kumar 2018, 796). Sistem kalitesinin boyutları, 

kullanıcıların sistemle etkileşime ilişkin algılarını göstermektedir. Daha kaliteli 
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sistemler, kullanımı daha kolay olarak algılanmalı ve daha yüksek düzeyde yararlılık 

ve kullanıma sahip olmalıdır.  

Sistem kalitesi erişilebilirlik, güvenilirlik, esneklik, zamanlılık, gizlilik ve 

entegrasyon boyutlarından oluşmaktadır. Güvenilirlik bir sistemin zaman içindeki 

güvenilirliğini ifade etmektedir. Erişilebilirlik bir sisteme veya bilgiye az çaba 

harcayarak erişilebilmeyi sağlar. Zamanlılık, bir sistemin kullanıcı taleplerine 

zamanında yanıt vermesini ifade eder. Esneklik, değişen taleplere uyum sağlama 

derecesidir. Entegrasyon, çeşitli kaynaklardan gelen verilerin entegre edilmesidir 

(Nelson, Todd ve Wixom 2005, 205-206; Wixom ve Todd 2005, 90; Ji-fan Ren ve 

diğerleri 2016, 5014). Gizlilik, sistemin güvenli olması ve kullanıcı bilgilerini 

korumasını ifade eder (Ji-fan Ren ve diğerleri 2016, 5014). 

Sistem tarafından sağlanan bilgiler güncel olmazsa, gizlilik ve güvenliği 

sağlamazsa, o sistem kullanıcı tarafından benimsenmeyebilir. ASK’nın kullanım 

niyeti üzerinde etkisi birçok çalışmada kanıtlanmıştır (Verma, Bhattacharyya ve 

Kumar 2018). Pai ve Huang (2011) sağlık bilgi sistemlerinin kabulü üzerine yaptığı 

çalışmasında sistem kalitesinin, algılanan kullanım kolaylığı üzerine etkisini ve 

kullanım niyeti üzerindeki dolaylı etkisini incelemiştir. Sistem ne kadar kaliteli ise o 

kadar kolay olarak algılanmaktadır Wixom ve Todd (2005) sistem kalitesinin, 

kullanıcının sistem memnuniyetini etkileyeceğini ve sistemden memnun olan 

kullanıcının AKK’nın etkileneceğini bildirmiştir. Nisha, Iqbal ve Rifat (2019) m-

sağlık kullanıcılarına yönelik olarak yaptığı çalışmada sistem kalitesinin üç 

boyutunun (sistem güvenilirliği, sistem verimliliği, sistem gizliliği) performans 

beklentisi üzerine etkisini değerlendirmiştir. Performans beklentisi ile AF aynı 

anlama gelmektedir. Sistem kalitesi performans beklentisini etkilemekte (AF) ve 

performans beklentisi üzerinden dolaylı olarak KN etkilenmektedir.  

Kullanıcıların yeni bilgi sistemiyle ilgili faydalara ilişkin algısını artırmak 

için bilgi sistemi yüksek kalitede olmalıdır (Verma, Bhattacharyya ve Kumar 2018, 797). 

Algılanan sistem kalitesi, sistemin özelliklerinin performansının değerlendirilmesini 

temsil eder (Zheng, Zhao ve Stylianou 2013, 516; Nelson, Todd ve Wixom 2005, 

205). Sistem katılımı kolay, eğlenceli ve topluluk tarafından takdir edildiğinde 
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kullanıcıların memnun olma olasılıkları daha yüksektir (Zheng, Zhao ve Stylianou 

2013, 516).  

H7: Algılanan sistem kalitesinin kullanım niyeti üzerinde pozitif bir etkisi 

vardır. 

4.7. Kullanım Niyeti 

Kullanım niyeti, bir kişinin teknolojiyi kullanmanın kendi iş performansını ve 

algılanan kullanım kolaylığını ne ölçüde artıracağına inandığı ölçüde tanımlanan iki 

yararlılık tarafından belirlenmektedir (Venkatesh ve Davis 2000, 187). Davranışsal 

niyet, bireyin belirli bir davranışı gerçekleştirirken deneme ve uygulama istekliliğini 

göstermektedir (Wu, Li ve Fu 2011, 589). Başka bir ifadeye göre ise kullanım niyeti, 

belirli bir davranışı gerçekleştirmenin ihtimalinin bir ölçüsüdür (Fishbein ve Ajzen, 

1975, 12). KN, kullanma davranışı üzerindeki en büyük belirleyici etken olmakla 

birlikte teknolojiyi kullanmaya yönelik tahmin söz konusu olduğunda niyet ölçülerek 

gerçekleştirilebilir. 

Davranışsal niyet, bir teknolojiyi kabul etme veya kullanmaya karar vermek 

gibi bilinçli bir eylemi gerçekleştirmektedir. Teknoloji kabulü, bireylerin belirli bir 

teknolojiyi gönüllü veya amaçlanan kullanıma yönelik psikolojik durumu olarak 

ifade edilmektedir. Bireylerin bir teknolojiyi kullanma niyeti, gerçek kullanımı 

yeterince tahmin edebilmektedir (Chau ve Hu 2002, 298). Niyet, kişinin teknoloji 

kullanımına yönelik tutumu ve algısı tarafından belirlenmektedir (Yousafzai, Foxall 

ve Pallister 2007, 252). 
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Tablo 3. Modelimizde Kullanılan Değişkenler Arası İlişkileri İnceleyen 

Çalışmalar 

AKK- KN Davis, Bagozzi ve Warshaw (1989); Miao ve diğerleri (2017); Yi ve 

diğerleri (2006), Wu ve Wang (2005); Zhao, Ni ve Zhou (2018); 

Shareef, Kumar ve Kumar (2014); Pai ve Huang (2011); Saheb 

(2020); Sun ve diğerleri (2013); Hung ve Jen (2012);  Nisha, Iqbal 

ve Rifat (2019) 

AKK- AF Davis, Bagozzi ve Warshaw (1989);  Miao ve diğerleri (2017); Wu, 

Li ve Fu (2011); Wixom ve Todd (2005); Yi ve diğerleri (2006);  

Hung ve Jen (2012); Wu ve Wang (2005); Shareef, Kumar ve Kumar 

(2014); Deng (2013); Pai ve Huang (2011); Verma, Bhattacharyya 

ve Kumar (2018); Saheb (2020) 

AF- KN Davis, Bagozzi ve Warshaw (1989); Miao ve diğerleri (2017); Wu, 

Li ve Fu (2011); Wixom ve Todd (2005); Yi ve diğerleri (2006); 

Hung ve Jen (2012); Wu ve Wang (2005); Zhao, Ni ve Zhou (2018); 

Shareef, Kumar ve Kumar (2014); Chau ve Hu (2002); Deng (2013); 

Pai ve Huang (2011); Saheb (2020); Verma, Bhattacharyya ve 

Kumar (2018); Nisha, Iqbal ve Rifat (2019) 

SN- KN Miao ve diğerleri (2017); Wu, Li ve Fu (2011); Taylor ve Todd 

(1995); Yi ve diğerleri (2006);  Sun ve diğerleri (2013); Chau ve Hu 

(2002); Dwivedi ve diğerleri (2016); Zhao, Ni ve Zhou (2018); 

Duarte ve Pinho (2019); Zhang ve diğerleri (2020); Nisha, Iqbal ve 

Rifat (2019) 

ADK- KN Wu, Li ve Fu (2011); Taylor ve Todd (1995); Yi ve diğerleri (2006), 

Chau ve Hu (2002);  Zhao, Ni ve Zhou (2018) 

ABK Wixom ve Todd (2005); Nelson, Todd ve Wixom (2005); Pai ve 

Huang (2011); Saheb (2020); Moores (2012); Verma, Bhattacharyya 

ve Kumar (2018); Zheng, Zhao ve Stylianou (2013); Nisha, Iqbal ve 

Rifat (2019) 

ASK Wixom ve Todd (2005); Nelson, Todd ve Wixom (2005); Pai ve 

Huang (2011); Verma, Bhattacharyya ve Kumar (2018); Zheng, 

Zhao ve Stylianou (2013); Nisha, Iqbal ve Rifat (2019) 
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5. ARAŞTIRMANIN YÖNTEMİ 

Araştırma kapsamında BVA’nın m-sağlık uygulamaları ile entegrasyonunu 

sağlayan sistemlerin kullanımını etkileyen faktörlerin belirlenmesi için model 

geliştirilmiştir. Geliştirilen modelde Teknoloji Kabul Modeli (Davis 1989),  Planlı 

Davranış Teorisi (Ajzen 1991) ve Bilgi Sistemleri Başarı Modeli’nin (Delone ve 

McLean, 2003)  entegrasyonu sağlanmıştır. Araştırmaya başlamadan önce modellerle 

ilgili geniş bir literatür taraması yapılmıştır. Algılanan fayda, algılanan kullanım 

kolaylığı ve kullanım niyeti TKM’den; subjektif norm ve algılanan davranışsal 

kontrol PDT’den; bilgi kalitesi ve sistem kalitesi Bilgi Sistemleri Başarı Modeli’nden 

alınmıştır. 

Araştırmada nicel veri toplama yönteminden anket tekniği kullanılmıştır. 

Çalışmada kullanılan anket google formlar aracılığıyla elektronik anket olarak 

hazırlanmıştır. Araştırmanın yapılabilmesi için 26.03.2021 tarihinde Beykent 

Üniversitesi Etik Kurulu’ndan gerekli izinler alınmıştır. Araştırmaya başlamadan 

önce anketi dolduracak kişilere HES uygulamasını kullanıp kullanmadığı sorulmuş 

olup, HES uygulamasını kullanıyorsa ankete devam etmesi, HES uygulamasını 

kullanmıyorsa anketi sonlandırması istenmiştir. Araştırmada kullanılan anket iki 

bölümden ve toplam 35 sorudan oluşmaktadır. İlk bölümde katılımcıların demografik 

özellikleri (yaş, cinsiyet, eğitim durumu) ve bireysel olarak ne kadar zamandır HES 

uygulamasını kullandıkları sorgulanmıştır. İkinci bölümde algılanan fayda (7 ifade), 

algılanan kullanım kolaylığı (5 ifade), kullanım niyeti (3 ifade), subjektif norm (3 

ifade), algılanan davranışsal kontrol (3 ifade), algılanan bilgi kalitesi (6 ifade), 

algılanan sistem kalitesi (4 ifade) olmak üzere 7 değişkene yönelik sorular 

sorulmuştur.  

Bu çalışmada, ölçek tasarımında en sık kullanılan ölçü olduğu için 5’li Likert 

Ölçeği kullanılmıştır. Bunun nedeni 5 puanlık Likert Ölçeği’nin en güvenilir ölçme 

yöntemi olmasıdır. Sorular beşi aştığında, insanların doğru noktayı ayırt etmesi 

zorlaşmaktadır. 3 puanlık Likert Ölçeği, insanların en güçlü ve en yumuşak 

görüşlerini bastırırken, 7 puanlı Likert Ölçeği, zayıf ayırt etme yeteneğine sahip 

kişilerde kafa karışıklığına neden olmaktadır (Pai ve Huang 2011, 654). Dolayısıyla 

araştırmada 5'li Likert Ölçeği kullanılmıştır ve yanıtlar şu şekilde 
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derecelendirilmiştir: kesinlikle katılmıyorum, katılmıyorum, kararsızım, katılıyorum 

ve kesinlikle katılıyorum.  

6. MODELDE KULLANILAN DEĞİŞKENLER 

Ayrıntılı bir literatür taramasından sonra araştırmaya konu olan ölçekler tespit 

edilmiş ve araştırmada kullanılmak üzere ankete dâhil edilmiştir. Ölçek soruları 

geçerliliği ve güvenilirliği önceden tespit edilmiş ölçeklerden faydalanılarak 

oluşturulmuştur. Bu kapsamda araştırmada “algılanan fayda” faktörünü ölçmek için 

Davis’in (1989, 324) geliştirmiş olduğu ölçekten faydalanılmıştır. Davis’in (1989) 

algılanan fayda ölçeği tek boyuttan ve 14 sorudan oluşmaktadır. Örneklem 

grubumuza sadece 7 soru uyarlanabilmiştir. İkinci faktör olan “algılanan kullanım 

kolaylığı” için Venkatesh ve Bala’nın (2008, 313) 4 soruluk ölçeği kullanılmıştır. 5. 

Soru ise Davis’den (1989, 324) uyarlanmıştır. Üçüncü faktör “subjektif norm” için 

Venkatesh ve Davis (2000, 201) tarafından geliştirilen 2 soruluk ölçekten 

yararlanılmıştır. 3. soru ise Dwivedi ve diğerleri (2016, 186) çalışmasından 

uyarlanmıştır. Dördüncü faktör “algılanan davranışsal kontrol” için Venkatesh, 

Morris ve Ackerman (2000, 54) 5 soruluk ölçeğinden 3 soru uyarlanabilmiştir. 

“Algılanan sistem kalitesi” faktörü Wixom ve Todd’dan (2005, 93-94) uyarlanarak 

alınmıştır ve 4 maddelik ölçek kullanılmıştır. “Algılanan bilgi kalitesi” Wixom ve 

Todd’dan (2005, 93-94) uyarlanmıştır ve 6 sorudan oluşmaktadır. “Kullanım niyeti” 

için Balapour ve diğerlerinin (2019, 66) ölçeğinden yararlanılmıştır ve 3 soruluk 

ölçeğin tamamı alınmıştır.  
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Tablo 4. Örtük Değişkenler, Gözlenen Değişkenler ve Referans Çalışmalar 
 

Örtük 

Değişken 

 Gözlenen Değişken Referans 

Çalışmalar 

Algılanan 

Fayda 

AF1 Mobil sağlık uygulamasını kullanmak, sağlığımla 

ilgili daha fazla kontrol sahibi olmamı sağlıyor. 

Davis (1989, 324) 

AF2 Mobil sağlık uygulaması bilgi ihtiyacımı 

karşılıyor 

Davis (1989,324) 

AF3 Mobil sağlık uygulamasını kullanmak bana zaman 

kazandırıyor. 

Davis (1989, 324) 

AF4 Mobil sağlık uygulamasını kullanmak sağlık 

koşullarını daha hızlı yönetmeme yardımcı oluyor. 

Davis (1989, 324) 

AF5 Mobil sağlık uygulamasını kullanmak, verimsiz 

faaliyetler için harcadığım zamanı azaltır. 

Davis (1989, 324) 

AF6 Mobil sağlık uygulamasını kullanmak sağlık 

işlerimi daha kolay yapmamı sağlar. 

Davis (1989, 324) 

AF7 Genel olarak mobil sağlık uygulamasını yararlı 

buluyorum. 

Davis (1989, 324) 

Algılanan 

Kullanım 

Kolaylığı 

AKK1 Mobil sağlık uygulamasıyla etkileşimim açık ve 

anlaşılır. 

Venkatesh ve Bala 

(2008, 313) 

AKK2 Mobil sağlık uygulamasını kullanmak çok fazla 

zihinsel çaba gerektirmiyor. 

Venkatesh ve Bala 

(2008, 313) 

AKK3 Mobil sağlık uygulamasının kullanımını kolay 

buluyorum. 

Venkatesh ve Bala 

(2008, 313) 

AKK4 Mobil sağlık uygulamasının istediğim şeyi 

yapmasını kolay buluyorum 

Venkatesh ve Bala 

(2008, 313) 

AKK5 Mobil sağlık uygulamasını kullanmayı öğrenmek 

benim için kolay. 

Davis (1989, 324) 

Subjektif 

Norm 

SN1 Davranışımı etkileyen insanlar mobil sağlık 

uygulamasını kullanmam gerektiğini düşünüyor. 

Venkatesh ve 

Davis (2000, 201) 

SN2 Benim için önemli olan insanlar mobil sağlık 

uygulamasını kullanmam gerektiğini düşünüyor. 

Venkatesh ve 

Davis (2000, 201) 

SN3 Fikirlerine değer verdiğim kişiler, mobil sağlık 

uygulamasını kullanmamı tercih ediyor. 

Dwivedi ve 

diğerleri (2016, 

186) 

Algılanan 

Davranışsal 

Kontrol 

ADK1 Mobil sağlık uygulamasını kullanma konusunda 

kontrole sahibim. 

Venkatesh , 

Morris ve 

Ackerman (2000, 

54) 
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ADK2 Mobil sağlık uygulamasını kullanmak için gerekli 

kaynağa sahibim. 

Venkatesh, Morris 

ve Ackerman 

(2000, 54) 

ADK3 Mobil sağlık uygulamasını kullanmak için gerekli 

bilgiye sahibim. 

Venkatesh, Morris 

ve Ackerman 

(2000, 54) 

Algılanan 

Sistem 

Kalitesi 

ASK1 Mobil sağlık uygulamasından elde edilen bilgiler 

güvenilirdir. 

Wixom ve Todd 

(2005, 93-94) 

ASK2 Mobil sağlık uygulaması bilgilere erişimi 

kolaylaştırır. 

Wixom ve Todd 

(2005, 93-94) 

ASK3 Mobil sağlık uygulaması farklı kaynaklardan 

gelen bilgileri birleştirir. 

Wixom ve Todd 

(2005, 93-94) 

ASK4 Mobil sağlık uygulaması zamanında bilgi sağlar. Wixom ve Todd 

(2005, 93-94) 

Algılanan 

Bilgi 

Kalitesi 

ABK1 Mobil sağlık uygulaması bana eksiksiz bir bilgi 

seti sağlıyor. 

Wixom ve Todd 

(2005, 93-94) 

ABK2 Mobil sağlık uygulaması tarafından sağlanan 

bilgiler iyi düzenlenmiştir. 

Wixom ve Todd 

(2005, 93-94) 

ABK3 Mobil sağlık uygulaması tarafından sağlanan 

bilgiler ekranda açıkça gösterilir. 

Wixom ve Todd 

(2005, 93-94) 

ABK4 Mobil sağlık uygulaması tarafında sağlanan 

bilgiler doğrudur. 

Wixom ve Todd 

(2005, 93-94) 

ABK5 Mobil sağlık uygulaması tarafından sağlanan 

bilgiler her zaman günceldir. 

Wixom ve Todd 

(2005, 93-94) 

ABK6 Mobil sağlık uygulaması bana en son bilgileri 

sağlar. 

Wixom ve Todd 

(2005, 93-94) 

Kullanım 

Niyeti 

KN1 Sağlığımı korumak için mobil sağlık uygulaması 

kullanmayı planlıyorum. 

Balapour ve 

diğerleri (2019, 

66) 

KN2 Sağlığımı korumak için mobil sağlık uygulaması 

kullanmaya devam edeceğime inanıyorum. 

Balapour ve 

diğerleri (2019, 

66) 

KN3 Herhangi bir sağlık hizmeti sağlayıcısı, bir mobil 

cihaz uygulaması kullanarak sağlık verilerini 

bildirmemi isterse bunu yapacağım.  

Balapour ve 

diğerleri (2019, 

66) 
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7. ARAŞTIRMANIN BULGULARI 

Bu bölümde toplanan araştırma verilerinin analizinden elde edilen bulgulara 

yer verilecektir. Veriler ile ilgili temel istatistiksel analizler için SPSS 24 

kullanılmıştır. 400 katılımcı için Yapısal Eşitlik Modeli kullanılarak analiz 

yapılmıştır. 

Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotların 

(Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yanı 

sıra niceliksel verilerin normal dağılım gösterip göstermediği değerlendirilmiştir. 

Normal dağılım gösteren 2 grup karşılaştırmalarında Student t testi, 3 ve üzeri grup 

karşılaştırmalarında One-Way Anova Testi kullanıldı. Gruplar arası farklılık olduğu 

durumlarda ise Bonferroni düzeltmesi testi kullanılmıştır. Anlamlılık p<0,01 ve 

p<0,05 düzeylerinde değerlendirildi. 

Araştırmada kullanılan anket iki bölümden oluşmaktadır. İlk bölümde 

demografik özellikleri ölçmek için katılımcıların cinsiyeti, yaşı ve öğrenim durumu 

sorgulanmıştır. Ayrıca bireysel olarak m-sağlık uygulamalarından biri olan HES 

uygulamasını ne kadar zamandır kullandığı sorgulanmıştır. Bu bölüm toplam 4 

sorudan oluşmaktadır. İkinci bölümde ise kullanmakta oldukları HES m-sağlık 

uygulamasına yönelik 31 soru 5’li likert ölçeği kullanılarak yöneltilmiştir. Literatüre 

dayalı olarak geliştirilen ölçek toplam 35 sorudan oluşmaktadır. Bu ölçeğin açıklık, 

doğruluk ve olası problemlerini tanımlamak için 43 kişiye pilot çalışma yapılmıştır. 

Pilot çalışma soruların doğru anlaşılması, belirsizlik, yazım hataları gibi sorunların 

erken saptanmasını sağlayarak ölçeğin tasarımındaki problemleri ortaya koyar. Pilot 

çalışma sonrası ankette değişiklik yapılmamıştır ve anket örnekleme uygulanmıştır. 

Verilerin analizi, 400 katılımcıdan oluşan veri seti üzerinden gerçekleştirilmiştir.  

 

Aşağıdaki tabloda örneklem grubunun demografik bilgileri gösterilmektedir. 
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Tablo 5: Örneklem Grubu Demografik Özellikler 

 n % 

Cinsiyet 
Kadın 291 72,7 

Erkek 109 27,3 

Yaş  

18-25 yaş 129 32,3 

26-33 yaş 127 31,8 

34-41 yaş 85 21,3 

42 yaş ve üzeri 59 14,8 

Öğrenim Durumu 

Lise 39 9,8 

Ön Lisans 30 7,5 

Lisans 162 40,5 

Yüksek Lisans/Doktora 169 42,3 

Hayat Eve Sığar 

Uygulamasını 

Kullanım Durumu 

6 aydan az 72 18,0 

6 ay-12 ay 215 53,8 

12 ay ve üzeri 113 28,2 

 

Katılımcıların, %72,7’si (n=291) kadın, %27,3 (n=109) erkektir. M-sağlık 

uygulaması kullanıcılarının yaş dağılımlarına bakıldığında %32,3 (n=129) 18-25 yaş, 

%31,8 (n=127) 26-33 yaş, %21,3’ü (n=85) 34-41 yaş ve %14,8’i (n=59) 42 yaş ve 

üzeri yaş aralığındadır. Öğrenim durumları ise; %9,8’i (n=39) lise, %7,5’i (n=30) ön 

lisans, %40,5’i (n=162) lisans ve %42,3’ü (n=169) yüksek lisans/doktora 

mezunudur. Katılımcıların m-sağlık uygulamalarından biri olan HES uygulamasını 

kullanım durumuna bakıldığında; %18,0’ı (n=72) 6 aydan az, %53,8’i (n=215) 6 ay-

12 ay ve %28,5’i (n=113) 12 ay ve üzeri aralığında kullanmaktadırlar. 
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Tablo 6:  Örneklem Grubu M-Sağlık Uygulamalarına İlişkin Düşünceleri 

 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 
Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Sıklık Yüzde Sıklık Yüzde Sıklık Yüzde Sıklık Yüzde Sıklık Yüzde 

M-sağlık uygulamasını 

kullanmak, sağlığımla ilgili 

daha fazla kontrol sahibi 

olmamı sağlıyor. 

21 5,3 82 20,5 97 24,3 144 36,0 56 14,0 

M-sağlık uygulaması bilgi 

ihtiyacımı karşılıyor. 
13 3,3 60 15,0 92 23,0 184 46,0 51 12,8 

M-sağlık uygulamasını 

kullanmak bana zaman 

kazandırıyor. 

9 2,3 56 14,0 66 16,5 215 53,8 54 13,5 

M-sağlık uygulamasını 

kullanmak sağlık koşullarını 

daha hızlı yönetmeme yardımcı 

oluyor. 

12 3,0 83 20,8 87 21,8 167 41,8 51 12,8 

M-sağlık uygulamasını 

kullanmak, verimsiz faaliyetler 

için harcadığım zamanı azaltır. 

31 7,8 84 21,0 78 19,5 168 42,0 39 9,8 

M-sağlık uygulamasını 

kullanmak sağlık işlerimi daha 

kolay yapmamı sağlar. 

17 4,3 73 18,3 76 19,0 186 46,5 48 12,0 

Genel olarak m-sağlık 

uygulamasını yararlı 

buluyorum, 

5 1,3 32 8,0 65 16,3 213 53,3 85 21,3 

M-sağlık uygulamasıyla 

etkileşimim açık ve anlaşılır. 
0 0 8 2,0 43 10,8 267 66,8 82 20,5 

M-sağlık uygulamasını 

kullanmak çok fazla zihinsel 

çaba gerektirmiyor. 

1 0,3 12 3,0 19 4,8 231 57,8 137 34,3 

M-sağlık uygulamasının 

kullanımını kolay buluyorum. 
1 0,3 10 2,5 17 4,3 238 59,5 134 33,5 

M-sağlık uygulamasının 

istediğim şeyi yapmasını kolay 

buluyorum. 

1 0,3 9 2,3 32 8,0 237 59,3 121 30,3 

M-sağlık uygulamasını 

kullanmayı öğrenmek benim 

için kolay. 

0 0 4 1,0 19 4,8 218 54,5 159 39,8 

Davranışımı etkileyen insanlar 

m-sağlık uygulamasını 

kullanmam gerektiğini 

düşünüyor. 

25 6,3 87 21,8 92 23,0 144 36,0 52 13,0 

Benim için önemli olan 

insanlar m-sağlık uygulamasını 

kullanmam gerektiğini 

düşünüyor. 

18 4,5 92 23,0 73 18,3 162 40,5 55 13,8 

Fikirlerine değer verdiğim 

kişiler, m-sağlık uygulamasını 

kullanmamı tercih ediyor. 

17 4,3 86 21,5 75 18,8 170 42,5 52 13,0 
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M-sağlık uygulamasını 

kullanma konusunda kontrole 

sahibim. 

0 0 9 2,3 12 3,0 246 61,5 133 33,3 

M-sağlık uygulamasını 

kullanmak için gerekli kaynağa 

sahibim. 

0 0 7 1,8 14 3,5 225 56,3 154 38,5 

M-sağlık uygulamasını 

kullanmak için gerekli bilgiye 

sahibim. 

0 0 8 2,0 17 4,3 200 50,0 175 43,8 

M-sağlık uygulamasından elde 

edilen bilgiler güvenilirdir. 
7 1,8 28 7,0 122 30,5 170 42,5 73 18,3 

M-sağlık uygulaması bilgilere 

erişimi kolaylaştırır. 
4 1,0 21 5,3 69 17,3 214 53,5 92 23,0 

M-sağlık uygulaması farklı 

kaynaklardan gelen bilgileri 

birleştirir. 

6 1,5 33 8,3 108 27,0 191 47,8 62 15,5 

M-sağlık uygulaması 

zamanında bilgi sağlar. 
4 1,0 32 8,0 95 23,8 201 50,3 68 17,0 

M-sağlık uygulaması bana 

eksiksiz bir bilgi seti sağlıyor. 
10 2,5 58 14,5 151 37,8 138 34,5 43 10,8 

M-sağlık uygulaması 

tarafından sağlanan bilgiler iyi 

düzenlenmiştir. 

11 2,8 37 9,3 122 30,5 187 46,8 43 10,8 

M-sağlık uygulaması 

tarafından sağlanan bilgiler 

ekranda açıkça gösterilir. 

8 2,0 37 9,3 73 18,3 233 58,3 49 12,3 

M-sağlık uygulaması tarafında 

sağlanan bilgiler doğrudur. 
12 3,0 37 9,3 134 33,5 169 42,3 48 12,0 

M-sağlık uygulaması 

tarafından sağlanan bilgiler her 

zaman günceldir. 

10 2,5 41 10,3 134 33,5 161 40,3 54 13,5 

M-sağlık uygulaması bana en 

son bilgileri sağlar. 
10 2,5 43 10,8 124 31,0 169 42,3 54 13,5 

Sağlığımı korumak için m-

sağlık uygulaması kullanmayı 

planlıyorum. 

18 4,5 48 12,0 86 21,5 184 46,0 64 16,0 

Sağlığımı korumak için m-

sağlık uygulaması kullanmaya 

devam edeceğime inanıyorum. 

9 2,3 33 8,3 73 18,3 209 52,3 76 19,0 

Herhangi bir sağlık hizmeti 

sağlayıcısı, bir mobil cihaz 

uygulaması kullanarak sağlık 

verilerini bildirmemi isterse 

bunu yapacağım. 

9 2,3 43 10,8 80 20,0 200 50,0 68 17,0 

 

Ankette yer alan ifadelere katılımcılar; kesinlikle katılmıyorum, 

katılmıyorum, kararsızım, katılıyorum ve kesinlikle katılıyorum alternatiflerinden 

birini seçerek fikirlerini belirtmiştir. M-sağlık uygulamaları ölçeğine ilişkin soruların 

sağılımına bakıldığında en yoğun oranda verilen cevaplar; 
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 “M-sağlık uygulamasını kullanma konusunda kontrole sahibim” 

seçeneğine verilen en yoğun cevap %61,5 oranında katılıyorum cevabı olmuştur. 

 “M-sağlık uygulamasıyla etkileşimim açık ve anlaşılır” seçeneğine 

verilen en yoğun cevap %66,8 oranında katılıyorum cevabı olmuştur. 

 “M-sağlık uygulamasının kullanımını kolay buluyorum” seçeneğine 

verilen en yoğun cevap %59,5 oranında katılıyorum cevabı olmuştur. 

8. GEÇERLİLİK VE GÜVENİLİRLİK ANALİZİ SONUÇLARI 

Psikolojik testler, bireylerin yetenek, beceri, güdü, tutum ve algı gibi belirli 

bir davranışını tahmin etmeye yönelik maddelerden oluşan testlerdir. Bu testlerin 

başarısı, geçerlilik ve güvenilirlik analizinin sonucuna bağlıdır. Geçerlilik, bireyin 

ölçülmek istenen özelliğinin doğruluğunu gösteren bir katsayıdır. Yapı geçerliliği, 

testin faktörü doğru bir şekilde ölçebilme derecesini göstermektedir. Bireyin 

davranışını ölçmek için oluşturulan soruların, belirtilen özellikleri ne derece doğru 

ölçtüğü sorunu yapı geçerliliği ile ilgilidir. Güvenilirlik, bireylerin test maddelerine 

verdikleri cevaplar arasındaki tutarlılıktır ve söz konusu ölçüm modelinin amaçlanan 

gizli yapıları ölçmede ne kadar güvenilir olduğunu göstermektedir. Faktörlerin içsel 

tutarlılıklarının hesaplanmasında cronbach alfa katsayısı sıklıkla kullanılmaktadır. 

Test maddelerine verilecek cevapların iki seçenekli olması durumunda Kuder 

Richhardsaon-20 (KR-20) üç veya daha fazla olması durumunda ise cronbach alfa 

katsayısı kullanılmaktadır (Büyüköztürk 2016, 179-182). Araştırmada 5’li Likert tipi 

ölçek kullanıldığı için cronbach alfa değeri dikkate alınmıştır. 

Geçerlilik, bir aracın ölçmeyi amaçladığı şeyi ne ölçüde ölçtüğü ile ilgiliyken, 

güvenilirlik bir aracın tutarlı bir şekilde ölçme yeteneği ile ilgilidir. Burada 

güvenilirliğin, geçerlilik ile yakından ilişkili olduğuna dikkat etmek gerekir. Bir 

ölçme aracı güvenilir olmadıkça geçerli olamaz, fakat bir aracın güvenilirliği 

geçerliliğine bağlı değildir (Tavakol ve Dennick 2011, 53). 

Güvenilirlik katsayısı, korelasyona dayalı olarak hesaplanmaktadır. 

Korelasyon katsayısı -1 ile +1 arası değer alabilen bir sayıdır. Ancak güvenilirlik 

katsayısı çoğunlukla 0 ile +1 arasında bir değer almaktadır ve 1’e ne kadar 

yaklaşırsa, güvenilirliğin o derece arttığı anlamına gelmektedir (Can 2016, 388). Alfa 
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katsayısı, bir testin iç tutarlılığını göstermektedir. İç tutarlılık, bir testteki tüm 

maddelerin aynı kavramı veya yapıyı ne ölçüde ölçtüğünü tanımlamaktadır. Bir 

testteki maddeler birbiriyle ilişkili ise alfa değeri artar. Fakat yüksek katsayılı bir alfa 

değeri, her zaman yüksek iç tutarlılık anlamına gelmez. Bunun nedeni, alfa katsayısı 

testin uzunluğundan etkilenmektedir. Testte alfayı artırmak için, teste aynı kavramı 

test eden daha fazla ilgili madde eklenebilir. Sonuç olarak, test öğelerinin sayısı, 

öğelerin birbirleriyle olan ilişkileri ve boyutsallık alfa katsayısını etkilemektedir. 

Alfanın kabul edilebilir değerleri 0,70 ile 0,95 arasında değişmektedir  (Tavakol ve 

Dennick 2011, 54). Cronbach alfanın 0,70’den büyük değer önermesi, ölçüm 

modelinin güvenilir olduğunu göstermektedir (Afthanorhan 2013, 199).  

Tablo 7: M-Sağlık Uygulamaları Benimseme Ölçeği Alt Boyut Puan 

Ortalamaları 

 
Ortalama±Standart 

Sapma 

Min-Max 

(Medyan) 
Çarpıklık Basıklık 

Cronbach 

Alfa 

M-Sağlık Uygulamaları Benimseme Ölçeği 

Algılanan 

Fayda 
3,49±0,86 1-5 (3,57) -0,443 -0,284 0,925 

Algılanan 

Kullanım 

Kolaylığı 

4,2±0,54 2-5 (4) -0,716 -0,807 0,878 

Sübjektif Norm 3,34±1,03 1-5 (3,67) -0,294 -0,763 0,919 

Algılanan 

Davranışsal 

Kontrol 

4,31±0,56 2-5 (4) -0,554 1,159 0,853 

Algılanan 

Sistem Kalitesi 
3,76±0,79 1-5 (4) -0,738 0,842 0,925 

Algılanan Bilgi 

Kalitesi 
3,53±0,8 1-5 (3,67) -0,566 0,704 0,935 

Kullanım 

Niyeti 
3,68±0,82 1-5 (4) -0,435 -0,204 0,789 

 

Yapısal eşitlik modeli (YEM), regresyon analizine dayanmaktadır. 

Dolayısıyla ölçeğin YEM analizine uygunluğunu test etmek için öncelikle regresyon 

analizine uygun olup olmadığı değerlendirilmelidir. Bunun için gözlenen 

değişkelerin normal dağılım gösterip göstermediğine bakmak gerekir. Normal 

dağılımı test etmek için ölçeğin çarpıklık ve basıklık değerlerine bakılır. Çarpıklık 

katsayısı, bir veri setinde aritmetik ortalama, medyan ve mod’un veri seti içerisindeki 

konumlarına göre hesaplanmaktadır ve verilerin bunlara göre hangi yönde uzandığı 
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hakkında bilgi vermektedir. Çarpıklık değeri negatif ise dağılım sola çarpık, pozitif 

ise dağılım sağa çarpık olarak yorumlanmaktadır. Basıklık değeri negatif ise dağılım 

basık, pozitif ise dağılım diktir (Can 2016, 85). 

Bu noktada basıklık ve çarpıklık değerlerinin kesme noktaları (sınırları) 

çarpıklık için mutlak değer olarak 3 ve basıklık için mutlak değer olarak 10’un 

üzerinde olmamalıdır (Kline 2011, 63). Analiz sonuçlarına bakıldığında, dağılımın 

normal dağılım gösterdiği tespit edilmiştir. Alfanın kabul edilebilir değerleri 0,70 ile 

0,95 arasındadır. Yapılan analiz sonucunda ölçeğin cronbach alfa değerinin 0,70 ile 

0,95 arasında olması güvenilir olduğunu göstermektedir. 

Yakınsak geçerlilik değişkenlere ilişkin ifadelerin birbirleriyle ve 

oluşturdukları faktörle ilişkili olduklarını göstermektedir. Yakınsak geçerlilikte 

ölçeğe ilişkin bileşik güvenilirlik (CR) değerlerinin ortalama açıklanan varyans 

(AVE) değerlerinden büyük olması beklenmektedir.  AVE faktöre ilişkin ifadelerin 

kovaryanslarının karelerinin toplamının ifade sayısına bölünmesi ile bulunmaktadır. 

Her bir faktör yapısı için ayrı ayrı değerlendirmenin yapılması gerekir (Yaşlıoğlu 

2017, 82). Ölçeğin yakınsak geçerliliğini ölçmek için faktör yüklerine, AVE ve CR 

değerlerine bakılır.  

Faktör yükünün en düşük değeri 0,50 olmalıdır. Örneklem sayısına göre 

faktör yük değerleri değişkenlik gösterir. Faktör yüklerinin eksi veya artı olması ise 

etkinin yönü ile ilgilidir (Yaşlıoğlu 2017, 78). Bir ölçüm modelinin, tek 

boyutlululuğunu sağlamak için faktör yükü düşük olan maddeler silinmelidir. 

0,50’den büyük faktör yüklerine sahip göstergelerin modelde tutulması ve bunun 

altındaki göstergelerin modelden kaldırılması gerekir (Afthanorhan 2013, 200). 

CR yapıların tutarlılığını gösterirken, AVE yapıya göreli olarak atfedilen 

varyans miktarını ölçer. Her yapı için bir bileşik güvenilirlik (CR) değerinin 0. 6 ve 

üzeri olması; ortalama açıklanan varyans (AVE) değerinin ise 0.5 ve üzeri olması 

beklenmektedir (Ambad, ve Abdul Wahab 2016, 270). 0,50 ve daha yüksek bir AVE 

değeri, yeterli derecede yakınsak geçerliliği gösterir. Yani gizli değişken, gösterge 

varyanslarının yarısından fazlasını açıklar (Afthanorhan 2013, 200). 
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Aşağıdaki tabloda faktör yük değerleri, AVE ve CR değerleri gösterilmiştir. 

Tablo 8: Yakınsak Geçerlilik Sonuçları 

 Faktör Yükleri AVE >0,5 CR >0,6 

AF1 0,78 

0,563 0,927 

AF2 0,76 

AF3 0,78 

AF4 0,86 

AF5 0,80 

AF6 0,86 

AF7 0,77 

AKK1 0,67 

0,603 0,882 

AKK2 0,68 

AKK3 0,86 

AKK4 0,81 

AKK5 0,84 

SN1 0,80 

0,737 0,893 SN2 0,84 

SN3 0,93 

ADK1 0,73 

0,672 0,859 ADK2 0,90 

ADK3 0,82 

ASK1 0,88 

0,753 0,924 
ASK2 0,87 

ASK3 0,83 

ASK4 0,89 

ABK1 0,77 

0,714 0,937 

ABK2 0,88 

ABK3 0,78 

ABK4 0,86 

ABK5 0,89 

ABK6 0,88 

KN1 0,80 
0,581 

 
0,804 KN2 0,84 

KN3 0,63 
 

Tabloya bakıldığında tüm CR değerlerinin AVE değerlerinden büyük olduğu 

tespit edilmiştir. AVE değerlerine bakıldığında tüm değerlerin 0,5’den büyük olduğu 

görülmektedir. Ayrıca CR değerleri de 0,6’dan büyüktür. Araştıma bulgularına 

dayanarak yakınsak geçerliliğin sağlandığı ifade edilebilir. Ayrıca her bir değişkene 

ait faktör yük değerlerinin 0,50’den büyük olduğu saptanmıştır. Bu durum 

değişkenlerin ait oldukları faktörlere anlamlı bir şekilde yüklendiklerini 

göstermektedir. 
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9. FAKTÖR ANALİZİ SONUÇLARI 

Faktör analizi, birbiriyle alakalı değişkenleri bir araya getirir. Bu sayede, az 

sayıda ilişkisi olmayan ve anlamlı yeni değişkenler bulup, ortaya çıkarmayı sağlar. 

Keşfedici faktör analizi (KFA) ve doğrulayıcı faktör analizi (DFA) olmak üzere iki 

tür faktör analizi yaklaşımı vardır. KFA değişkenler arasındaki ilişkilerden hareketle 

faktör bulmaya yönelik iken, DFA değişkenler arasındaki ilişkiye dair daha önce 

belirlenen bir hipotez ya da kuramın test edilmesini sağlar (Büyüköztürk 2016, 133). 

Bir ölçek geliştirmesi var ise, önce keşfedici faktör analizi yapılmalıdır. Sonrasında 

doğrulayıcı faktör analizi yapılarak hipotezler test edilmelidir (Yaşlıoğlu 2017, 75). 

Bu bölümde keşfedici ve doğrulayıcı faktör analizine yer verilecektir.  

Çoklu regresyon, varyans analizi ve diskriminant analizinde bir değişken 

bağımlı, diğerleri bağımsız olarak kabul edilir. Faktör analizinde ise böyle bir ayrım 

yapılmamaktadır, bir karşılıklı bağımlılık tekniğidir. Çünkü bir dizi birbirine bağlı 

ilişkiler incelenmektedir (Malhotra ve Birks 2007, 647).  

Ölçek 400 m-sağlık kullanıcısına uygulandıktan sonra, keşfedici faktör 

analizi yapılmıştır.  İşlemler SPSS 24 programıyla gerçekleştirilmiştir. Keşfedici 

faktör analizi yapıldıktan sonra, yapının uygunluğunun test edilmesi amacıyla 

doğrulayıcı faktör analizi Lisrel 8,7 programı kullanılmıştır.  

9.1. Keşfedici (Açımlayıcı) Faktör Analizi 

Faktör analizi, ölçülebilen çok sayıdaki özelliğin nedenlerini ortaya çıkarmayı 

sağlayan bir analizdir. Ölçülebilen bazı özellikler ve veri yapıları faktör analizine 

uygun olmayabilir. Bu yüzden öncelikle verilerin faktör analizine uygun olup 

olmadığı kontrol edilmelidir. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayısı ve Bartlett 

küresellik testi bu amaçla kullanılmaktadır.  

KMO testi değişkenler arasındaki korelasyonları ölçen bir testtir ayrıca bu 

testle faktör analizinin uygunluğu da ölçülebilmektedir (Yaşlıoğlu 2017, 75). Test 

sonucunun 0,8 üstü değerler alması mükemmel sayılabilir. Faktörleştirilebilirlik için 

KMO’nun 0,60’dan yüksek olması beklenmektedir (Büyüköztürk 2016, 136). KMO 

örneklem yeterliliği ölçütü, değişkenler arasındaki karşılıklı ilişkilerin derecesini ve 



97 
 
 

 

keşfedici faktör analizinin uygunluğunu ölçmek için kullanılır. Bu değer 0 ile 1 

arasında değişmektedir ve her bir değişken diğer değişkenler tarafından hatasız 

olarak tahmin edildiğinde 1’e yaklaşır. Değerler şu şekilde yorumlanabilir: 0,80 veya 

üzeri değerli; 0,70 veya üzeri orta; 0,60 veya üzeri vasat; 0,50 veya üzeri perişan; 

0,50’nin altındakiler kabul edilemez. KMO değeri, örneklem büyüklüğü arttıkça, 

değişken sayısı arttıkça veya faktör sayısı azaldıkça artmaktadır. Faktör analizine 

geçmeden önce bu değere bakılması gerekir. Bu değer eğer 0,50’nin altında ise 

silinecek değişkenler tanımlanmalıdır (Hair ve diğerleri 2019, 136). KMO, gözlenen 

korelasyon katsayılarının büyüklüklerini kısmı korelasyon katsayılarının 

büyüklükleriyle karşılaştırır ve küçük değer değişken çiftleri arasında 

korelasyonların diğer değişkenler tarafından açıklanamayacağını gösterir. Bu değer 

0,5’den küçük ise faktör analizi uygun olmaz (Malhotra ve Birks 2007, 651).  

Bartlett testi, değişkenler arasında ilişkinin varlığını göstermektedir. 

Değişkenler arasındaki korelasyonların varlığı için istatistiksel bir testtir 

(Büyüköztürk 2016, 136). Korelasyon matrisinin en azından bazı değişkenler 

arasında anlamlı korelasyonlara sahip olduğunu gösteren istatistiksel anlamlılığı 

sağlar. Bartlett küresellik testi değişkenlerin ilişkisiz olduğu sıfır hipotezini test 

etmek için kullanılabilir. Bir birim matrisinde tüm köşegen terimler birdir ve tüm 

köşegen dışı terimler sıfırdır. Küresellik için istatistik, korelasyon matrisinin 

determinantının ki kare dönüşümüne dayanır. Test istatistiğinin büyük bir değeri, 

sıfır hipotezinin reddedilmesine yardımcı olur. Bu hipotez reddedilmezse faktör 

analizinin uygunluğu sorgulanmalıdır. Barlett testi, değişkenler arasındaki 

korelasyonları tespit etmede örneklem büyüklüğünden etkilenmektedir. Ki-kare 

istatistiğinin anlamlı sonuçlar vermesi,, veri matrisinin uygun olduğunu 

göstermektedir (Yaşlıoğlu 2017, 75; Hair ve diğerleri 2019, 136; Malhotra ve Birks 

2007, 648).  

Keşfedici faktör analizi, çok sayıda değişken arasındaki ilişkileri analiz etmek 

ve bu değişkenleri ortak temel boyutları (faktörler) açısından açıklamak için 

kullanılmaktadır. Amaç bilgiyi, daha küçük bir değişkenler (faktörler) grubuna 

yoğunlaştırmanın bir yolunu bulmaktır (Hair ve diğerleri 2019, 25). 
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Tablo 9: Örneklem Grubu KMO ve Bartlett’s Test Sonuçları 

Kaiser-Meyer-Olkin Örneklem Ölçüm Yeterliliği

   

0.939 

 Ki-Kare 9912,519 

 

Serbestlik Derecesi 

(sd) 465 

 Sig. <0.001 

 

KMO örneklem yeterlilik ölçümü ve Bartlett küresellik testi faktör analizinin 

uygulanabilirliğinin ölçümü için   kullanılan testlerdir. KMO değerinin 1’e yakın 

olması  eldeki veri grubunun faktör analizine uygun olduğunu göstermektedir. 

Araştırmada KMO değeri 0,939 olarak hesaplanmış olup (> 0,5) bu değer örneklem 

büyüklüğünün faktör analizi için değerli olduğunu gösterir. Ayrıca Bartlett küresellik 

testi sonuçları değerin anlamlı olduğunu göstermektedir ve sıfır hipotezi reddedilir. 

Ki-Kare istatistiği 0,001 düzeyinde anlamlı olan 465 serbestlik derecesi ile 

9912,519’dur. 

Serbestlik derecesi, bir istatistiğin hesaplanmasında kullanılan değerin 

sayısının ne kadar değişme serbestisi olduğunu sayısal olarak vermektedir. N madde 

sayısını göstermek üzere serbestlik derecesi (sd) = (N*N-1) / 2 formülünden sd = 

(31*30) / 2 = 465 değerine ulaşılmaktadır. Aralarında hiçbir ilişki olmayan 

maddelerin oluşturduğu korelasyon matrisi, köşegeni 1 olan ve diğer elemanları 0 

olan bir matristir. Buna birim matris denilmektedir. Bartlett testi maddeler arası 

ilişkilerin olduğu gerçek korelasyon matrisi ile birim matris arasında anlamlı fark 

olup olmadığını sınamaktadır. Bu testin p değerinin 0,05’in altında olması (p< 0,05) 

maddeler arası ilişkilerin olduğu matrisin, ilişkilerin olmadığı birim matristen farklı 

olduğunu göstermektedir (Can 2016, 325). 

Faktör analizi, aynı yapıyı ölçen değişkenleri biraraya getirir ve ölçmeyi az 

sayıda faktör ile açıklamayı amaçlar. Faktör yük değeri, maddelerin faktörle olan 

ilişkisini açıklayan bir katsayıdır ve bu değerin 0,45 veya daha yüksek olması 

beklenmektedir. Az sayıda madde için bu değer 0,30’a kadar indirilebilir. Bir 

maddenin yüksek yük değeri verdiği faktörün dışında, ikinci bir faktöre verdiği yük 
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değeri arasındaki farkın olabildiğince yüksek olması beklenmektedir ve bu farkın 

0,10 olması önerilmektedir. Eğer birden çok faktörde yüksek yük değeri veren madde 

varsa bu maddeye binişik madde denir ve ölçekten çıkarılması gerekir.  

(Büyüköztürk 2016, 134). 

Faktör analizinin uygunluğu tespit edildikten sonra faktör analizinin yöntemi 

belirlenir. Temel bileşenler analizi ve ortak faktör analizi olmak üzere iki tür yöntem 

vardır. Temel bileşenler analizinde, verilerdeki toplam varyans dikkate alınır. Temel 

bileşenler analizinde amaç, orginal bilgilerin çoğunu (varyans) tahmin amacıyla 

minimum sayıda faktörle özetlemektir. Ortak faktör analizi ise, faktörler sadece ortak 

varyansa dayalı olarak tahmin edilir. Değişkenlerin ortak olarak neyi paylaştığını 

yansıtan temel faktörleri veya boyutları belirlenir. İki yöntem arasındaki fark 

açıklanan ve açıklanmayan varyansı kullanmalarıdır. Ortak faktör analizi, bir temel 

bileşen analizine dahil edilen varyansın bir kısmını hariç tutmaktadır (Hair ve 

diğerleri 2019, 139; Malhotra ve Birks 2007, 152). Ortak faktör varyansının 1,00’a 

yakın veya 0,66’nın üzerinde olması beklenmektedir Temel bileşenler analizi 

faktörleştirme tekniği olarak çok sık kullanılan bir istatistiktir. Temel bileşenler 

analizinde, değişkenlere ait ortak faktör varyanslarının hesaplanmasında hata terimi 

ihmal edilirken; klasik faktör analiz tekniklerinde açıklanamayan varyans olarak 

tanımlanan hata varyansı dikkate alınır (Büyüköztürk 2016, 135). 

Faktör sayısına karar vermede öz değer ve açıklanan varyans oranı dikkate 

alınmalıdır. Öz değer, varyansı hesaplamada ve faktör sayısına karar vermede 

dikkate alınan bir katsayıdır ve bu değer 1 ya da 1’den büyük ise önemli faktördür. 

Açıklanan varyans oranında ise, analize dâhil edilen değişkenlerle ilgili toplam 

varyansın 2/3 ‘ü kadar miktarının ilk olarak kapsandığı faktör sayısı, önemli faktör 

sayısı olarak değerlendirilir. Açıklanan varyansın yüksek olması, yapının iyi 

ölçüldüğünü göstermektedir (Büyüköztürk 2016, 135). 

Araştırmada, KMO ve Bartlett testleri sonucunda veri setinin faktör analizi 

yapmaya uygun olduğu için ölçeği temel bileşenlerini ortaya koymak amacıyla temel 

bileşenler faktör analizi yöntemi varimax rotasyonuyla yapılmıştır. Temel bileşenler 

yöntemi faktör analizi yöntemlerinden en yaygın kullanılanıdır. Eksenlerin 

döndürülmesi maddelerin bir faktördeki yükünü artırırken, diğer faktördeki yükünü 
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azaltmaktadır. Böylece faktörler, kendileriyle yakın ilişkili maddeleri bulurlar. 

Varimax döndürme yöntemi, maddelerin yük değerini bir faktörde 1,0’e, diğerinde 

ise 0,0’a yaklaştırmayı amaçlamaktadır (Büyüköztürk 2016, 136). 

Faktör analizinde, rotasyon sonrasında oluşan tabloda her bir değişkenin 

faktör yükleri gösterilmektedir. Burada örneklem sayısı önemlidir. Örneklem sayısı 

arttıkça, faktör yük değeri düşecektir. Faktör yükünün eksi değerde veya artı değerde 

olması etkinin yönünü gösterir (Yaşlıoğlu 2017, 78). 

Tablo 10: Örneklem Grubu Faktör Analizi Sonuçları 

  Faktör 

Faktör 1 Faktör 

2 

Faktör 

3 

Faktör 4 Faktör 5 Faktör 6 Faktör 7 

Algılanan 

Fayda 

AF1 0,733       

AF2 0,731       

AF3 0,764       

AF4 0,813       

AF5 0,784       

AF6 0,790       

AF7 0,669       

Algılanan 

Kullanım 

Kolaylığı 

AKK1  0,658      

AKK2  0,747      

AKK3  0,874      

AKK4  0,812      

AKK5   0,813       

Sübjektif 

Norm 

SN1     0,855     

SN2   0,865     

SN3   0,842     

Algılanan 

Davranışsal 

Kontrol 

ADK1    0,784    

ADK2    0,858    

ADK3    0,806    

Algılanan 

Sistem 

Kalitesi 

ASK1     0,613   

ASK2     0,622   

ASK3     0,632   

ASK4     0,603   

Algılanan 

Bilgi Kalitesi 

ABK1      0,754  

ABK2      0,793  

ABK3      0,748  

ABK4      0,812  

ABK5      0,810  

ABK6        0,785  

Kullanım 

Niyeti 

KN1         0,529 

KN2         0,694 

KN3         0,695 

Çıkarma Metodu: Esas öğe analizi.  

Döndürme Metodu: Kaiser normalizasyonu ile varimax.  

Döndürme 7 tekrarda yakınsadı. 
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Tablo 10’da faktör analizi sonucunda elde edilen faktörler ve faktör yükleri 

gösterilmiştir.  Tüm soruların faktörlerden sadece yeterli ağırlıkla yüklenmesi 

beklenmektedir. Bütün sorular istenilen şekilde yerleşmiş ve soru çıkartılmamıştır. 

Faktör analizi sonucunda, keşfedici faktör analizi sonuçlarına göre ölçeğin maddeleri 

7 faktörden oluşmaktadır. Faktörün özdeğeri ve varyans açıklama oranı %75,752 

olarak hesaplanmıştır. Analiz sonuçlarına göre en düşük faktör yük değeri 0,529 

olarak bulunmuştur. 

9.2. Doğrulayıcı Faktör Analizi 

Doğrulayıcı faktör analizi (DFA), ölçülen değişkenler ve faktörlerden oluşan 

önceden belirlenmiş bir ölçüm teorisinin, veriler tarafından yakalandığı şekliyle 

gerçeğe ne kadar iyi uyduğunu test etmenin bir yoludur. Keşfedici faktör analizi 

(KFA), ampirik olarak kaç faktöre ihtiyaç duyulduğunu öneren bilgiler 

sağlamaktadır. KFA ile tüm ölçülen değişkenler faktörlere yüklenir ve faktör 

yükleme tahmini yapılır. Ölçülen her bir değişken, yalnızca bir faktöre yüksek 

oranda yüklenir ve diğer tüm faktörler üzerinde daha küçük yüklere sahip olur. DFA 

faktörleri teoriden türetilirken, KFA faktörleri teoriden değil istatistiksel sonuçlardan 

türetilir. Böylece KFA, gerçekte kaç faktörün var olduğunu veya hangi değişkenlerin 

hangi yapılara ait olduğunu bilmeden yürütülür. KFA yapıldıktan sonra faktörler 

adlandırılır. Bu açıdan DFA ile KFA aynı değildir (Hair ve diğerleri 2019, 660). 

KFA’da verilere uyan bir model bulmaya çalışırız ve alternatif modeller belirleriz. 

DFA’da ise varsayımsal bir faktör modelinin önemini, örnek verilerin modeli 

doğrulayıp doğrulamadığını test etmeye çalışırız. Modelin geçerliliği doğrulanmış 

olur (Schumacker ve Lomax 2004, 169). 

DFA, KFA’nın bir uzantısıdır. KFA, hipotez kurmaya yönelik bilgi 

sağlarken, DFA belirlenmiş olan faktörler arasında ilişkinin olup olmadığını ve hangi 

değişkenlerin hangi faktörle ilişkili olduğunu sağlamaya çalışır. Faktörlerin modeli 

açıklamakta yeterli olup olmadığı sınanır (Erkorkmaz ve diğerleri 2013, 211). DFA, 

bir ölçüm teorisi olmadan yürütülemez, KFA ise önceden belirlenmiş bir  teori veya 

faktörlerin bilgisi olmadan gerçekleştirilebilir (Hair ve diğerleri 2019, 660). 
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Bir araştırmacı, bir modelin istatistiksel önemini ve anlamını değerlendirirken 

tipik olarak üç kriteri dikkate alır. Birincisi, RMSEA değeridir. Bu değer ki kare 

testinin istatistiksel olmayan anlamlılığı ve yaklaşık karekök ortalama değeridir. 

Anlamlı olmayan bir ki kare değeri, örnek kovaryans matrisinin ve çoğaltılan 

modelin ima edilen kovaryans matrisinin benzer olduğunu göstermektedir ve bu 

değer 0,05’ten küçük veya eşit kabul edilmektedir. İkinci kriter ise, t değeridir. 

Modeldeki yollar için bireysel parametre tahminlerinin istatistiksel önemidir. Bu 

değer 0,05 anlamlılık düzeyinde tablolanan 1,96 t değeriyle karşılaştırılmaktadır. 

Üçüncü kriter ise, parametre tahmini için pozitif veya negatif bir katsayının anlamlı 

olup olmadığına bakılır. Böylece parametre tahminlerinin büyüklüğü ve yönü dikkate 

alınır (Schumacker ve Lomax 2004, 81). 

Bir modelin kabul edilebilir olması için bazı uyum iyiliği değerlerinin kabul 

edilebilir değerler içerisinde olması gerekir. Uygunluk istatistikleri, tasarlanan 

modelin gerçek ile ne derece uyuştuğunu gösterir (Yaşlıoğlu 2017, 80). Aşağıda 

uyum iyiliği indeksleri ve değerlerin ne anlama geldiği açıklanmıştır. 

Ki-Kare testi (χ2 ve χ2/sd): Ki-Kare testi modelin uygunluğunu test etmek 

amacıyla kullanılır. Uygun bir modelin p<0,005’de anlamsız sonuçlar vermesi 

beklenmektedir. Serbestlik derecesine göre anlamlı bir χ2 değeri, gözlenen ve ima 

edilen varyans kovaryans matrisleinin farklı olduğunu gösterir. Bu fark örnekleme 

varyasyonundan kaynaklanma olasılığını gösterir. Ki-Kare değerinin örneklem 

büyüklüğü ile ilişkili olması problem yaratmaktadır. Çok küçük örneklemlerde bu 

değer kolay bir şekilde anlamsız çıkarken, büyük örneklem grubunda bu değer 

anlamlı çıkabilir. Bu sınırlılık yüzünden istatistikçiler bu istatistiğin serbestlik 

derecesinden arındırılarak değerlendirilmesi gerektiğini savunmuşlardır. Anlamlı 

olmayan bir χ2 değeri, iki matrisin benzer olduğunu gösterir  (Yaşlıoğlu 2017, 80 

Kaşmer Erdem 2011, 112; Schumacker ve Lomax 2004, 82). χ2/sd değerinin 3’ün 

altında olması uyumun mükemmel olduğunu göstermektedir. Yapılan analizler 

sonucunda p değeri anlamlı bulunmuştur ve χ2/sd<3’den olduğu için (χ2/sd =2,34) 

sonucumuz istatistiksel olarak anlamlıdır. 

RMSEA: Değişkenlerin yaklaşık ortalamalarının karekökünü ifade 

etmektedir. Ana kütlenin kovaryans matrisi ile ne derece uyumlu olduğu hakkında 
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bilgi verir. Modeldeki değişken sayısı ve ifade sayısı RMSEA değerini 

etkilemektedir. Dolayısıyla az sayıda ifadeyi destekleyen bir istatistiktir. Sıfıra 

yaklaştıkça değer daha anlamlı hale gelmektedir (Yaşlıoğlu 2017, 81). Analiz 

sonucunda bu değer 0.058 olarak bulunmuştur. 

NFI ve NNFI: Normlu uyum indeksi NFI ve normsuz uyum indeksi NNFI 

olarak adlandırılmaktadır. Modeldeki χ2 değeri ile sıfır modelinin χ2 değerinin 

karşılaştırmasını yapmaktadır (Yaşlıoğlu 2017, 81). Bu değerin 0.95 ile 1 arasında 

olması iyi uyuma işaret etmektedir. Analiz sonucunda bu değer 0,97 olarak elde 

edilmiştir. NNFI, normsuz uyum indeksi, örneklem büyüklüğünün etkisini ortadan 

kaldırmak için ortaya atılmıştır. Yapılan analiz sonucuna göre bu değer 0,98 olarak 

bulunmuştur. 

SRMR: Standartlaştırılmış kök artık kareler ortalamasıdır. Her bir gözlenen 

değişkendeki düzeyler esas alınarak oluşan değerlerini yorumlar. SRMR değeri sıfıra 

yaklaştıkça iyi uyum belirtecektir. Yani yüksek değerler kötü uyumu göstermektedir. 

Bu değerin 0 ile 1 aralığında olması beklenmektedir (Erkorkmaz ve diğerleri 2013, 

215). Analiz sonucunda bu değer 0,055 olarak elde edilmiştir. 

CFI: Karşılaştırmalı uyum indeksi (CFI), modele ilişkin uyum fonksiyonunu, 

temel alınan başka bir modelden elde edilen uyum fonksiyonuyla karşılaştırır. 0-1 

aralığında değer alan CFI iyi uyumu göstermektedir (Erkorkmaz ve diğerleri 2013, 

216). CFI artmalı uyum indeksleri içerisindedir. Yapılan analiz sonucunda bu değer 

0,98 olarak elde edilmiştir. 

Tablo 11: Uyum İyiliği İndeksleri 

 İyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Model 

RMSEA 0 ≤ RMSEA ≤ 0.05 0.05 < RMSEA ≤ 0.10 0.058 

NFI 0.95 ≤  NFI ≤  1 0.90 < NFI < 0.95 0.97 

NNFI 0.95 ≤  NFI ≤  1 0.90 < NFI < 0.95 0.98 

SRMR 0 ≤  SRMR < 0.05 0.05 ≤ SRMR < 0.10 0.055 

CFI 0.97 ≤  CFI ≤  1 0.95 ≤ CFI < 0.97 0.98 
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Tablo 11’de uyum iyiliği indeks değerleri ve analiz sonucu elde edilen 

değerler sunulmuştur. RMSEA, NFI, NNFI, SRMR ve CFI ölçümleri uyum değerleri 

içerisinde yer almaktadır.  Analiz sonucu, verilerimizin iyi uyuma sahip olduğunu 

göstermektedir ve DFA istatistiksel olarak anlamlı ve geçerlidir. 

YEM, gibi ölçüm teorileri yol diyagramları olarak adlandırılan görsel 

temsiller kullanılarak tasvir edilebilir. Yol diyagramı, ölçülen değişkenler ile bunlarla 

ilişkili yapılar ve yapılar arasındaki bağlantıların ve kısıtlamaların teorik modelini 

göstermektedir. DFA’da tüm gizli kavramlar elips şeklinde, ölçülen değişkenler ise 

dikdörtgen şeklinde gösterilir. Korelasyon ilişkiler iki başlı kavisli ok ile 

gösterilmektedir. Gizli yapılar ile ölçülen değişkenler (KFA’ de olduğu gibi faktör 

yükleri) arasındaki ilişkiler tek başlı oklarla gösterilmektedir. Ayrıca, ölçülen her 

gösterge değişkenin “e” ile gösterilen bir hata varyansı bulunmaktadır. Hata varyansı 

gizli faktörün ölçülen değişkenin varyansını ne ölçüde hesaba katmadığıdır (Hair ve 

diğerleri 2019, 662). Doğrulayıcı faktör analizinin grafiksel gösterimi aşağıda 

sunulmuştur. 
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Şekil 11. Doğrulayıcı Faktör Analizinin Grafiksel Gösterimi 

 

 

 



106 
 
 

 

10. KORELASYON ANALİZİ SONUÇLARI 

Korelasyon analizi, değişkenler arasındaki ilişkinin yönünü (pozitif-negatif) 

ve kuvvetini (düşük, orta, yüksek) açıklayan istatistiksel bir yöntemdir. Verilerin 

normal bir dağılım göstermesi durumunda Pearson koresyon katsayısı, verilerin 

normal dağılım göstermediği durumda ise Spearman Rank korelasyon katsayısı 

hesaplanmaktadır. Bir korelasyon katsayısı değerinin yorumlanabilmesi için p 

değerinin 0,05’den küçük olması gerekmektedir. Korelasyon katsayısının 1,00 olması 

mükemmel pozitif bir ilişkiyi, -1,00 olması mükemmel negatif bir ilişkiyi 

göstermektedir. Bu sayının 0,00 olması ilişkinin olmadığı anlamına gelmektedir. 

Korelasyon katsayısının büyüklük bakımından yorumlanmasında mutlak değer 

olarak; 0,70-1,00 arasında olması yüksek 0,70-0,30 arasında olması orta 0,30-0,00 

arasında olması düşük düzeyde bir ilişki olarak tanımlanmaktadır. Açıklanan 

varyans, değişkenlerden birinde gözlenen değişkenliğin diğer değişken tarafından ne 

kadar açıklandığını gösterir ve korelasyon katsayısının karesine eşittir (Büyüköztürk 

2016, 32). 

İki değişken arasında pozitif bir ilişkinin olması, biri artarken diğerinin de 

artma eğiliminde olduğunu göstermektedir. Negatif bir ilişki durumunda ise ilgili 

değişkenin artarken diğerinin azalacağını göstermektedir. Tablo 12’de değişkenlerin 

pearson korelasyon katsayıları verilmiştir. Bu tabloda m-sağlık uygulamalarının 

benimsenme ölçeği alt boyutlarının korelasyon analizinde algılanan sistem kalitesi, 

algılanan bilgi kalitesi, algılanan kullanım kolaylığı, algılanan fayda, algılanan 

davranışsal kontrol ve sübjektif normların etkisinin yönü ve şiddeti incelenmiştir. 

Değişkenler arasındaki tüm korelasyonların pozitif yönlü ve anlamlı olduğu 

bulgulanmıştır.
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Tablo 12: M-Sağlık Uygulamaları Benimseme Ölçeği Alt Boyutlarının Korelasyon Analizleri 

  Algılanan 

Fayda 

Algılanan 

Kullanım 

Kolaylığı 

Sübjektif 

Norm 

Algılanan 

Davranışsal 

Kontrol 

Algılanan 

Sistem 

Kalitesi 

Algılanan 

Bilgi 

Kalitesi 

Kullanım 

Niyeti 

Algılanan Fayda 
r 1 0,261** 0,494** 0,200** 0,621** 0,634** 0,654** 

p   0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 

Algılanan Kullanım 

Kolaylığı 

r  1 0,192** 0,517** 0,310** 0,331** 0,368** 

p   0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 

Sübjektif Norm 
r   1 0,191** 0,433** 0,483** 0,519** 

p     0,001 0,001 0,001 0,001 

Algılanan Davranışsal 

Kontrol 

r    1 0,357** 0,276** 0,368** 

p     0,001 0,001 0,001 

Algılanan Sistem 

Kalitesi 

r     1 0,799** 0,598** 

p      0,001 0,001 

Algılanan Bilgi 

Kalitesi 

r      1 0,624** 

p       0,001 

Kullanım Niyeti 
r       1 

p        

r=Pearson Correlation  **p<0,01 *p<0,05
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Algılanan fayda ile algılanan kullanım kolaylığı arasında pozitif yönlü, %26,1 

düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı ilişki görülmektedir (r=0,261; p=0,001; 

p<0,01). Algılanan fayda ile sübjektif norm arasında pozitif yönlü %49,4 düzeyinde 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki görülmektedir (r=0,494; p=0,001; p<0,01). 

Algılanan fayda ile algılanan davranışsal kontrolarasında pozitif yönlü %20,0 

düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı ilişki görülmektedir (r=0,200; p=0,001; 

p<0,01). Algılanan fayda ile algılanan sistem kalitesi arasında pozitif yönlü %62,1 

düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı ilişki görülmektedir (r=0,621; p=0,001; 

p<0,01). Algılanan fayda ile algılanan bilgi kalitesi arasında pozitif yönlü %63,4 

düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı ilişki görülmektedir (r=0,634; p=0,001; 

p<0,01). Algılanan fayda ile kullanım niyetiarasında pozitif yönlü %65,4 düzeyinde 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki görülmektedir (r=0,654; p=0,001; p<0,01). 

Algılanan kullanım kolaylığı ile sübjektif normarasında pozitif yönlü %19,2 

düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı ilişki görülmektedir (r=0,192; p=0,001; 

p<0,01). Algılanan kullanım kolaylığı ile algılanan davranışsal kontrolarasında 

pozitif yönlü %51,7 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı ilişki görülmektedir 

(r=0,517; p=0,001; p<0,01). Algılanan kullanım kolaylığı ile algılanan sistem 

kalitesiarasında pozitif yönlü %31,0 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

görülmektedir (r=0,310; p=0,001; p<0,01). Algılanan kullanım kolaylığı ile algılanan 

bilgi kalitesiarasında pozitif yönlü %33,1 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

görülmektedir (r=0,331; p=0,001; p<0,01). Algılanan kullanım kolaylığı ile kullanım 

niyetiarasında pozitif yönlü %36,8 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

görülmektedir (r=0,368; p=0,001; p<0,01). Sübjektif norm ile algılanan davranışsal 

kontrolarasında pozitif yönlü %19,1 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

görülmektedir (r=0,191; p=0,001; p<0,01). Sübjektif norm ile algılanan sistem 

kalitesiarasında pozitif yönlü %43,3 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

görülmektedir (r=0,433; p=0,001; p<0,01). Sübjektif norm ile algılanan bilgi 

kalitesiarasında pozitif yönlü %48,3 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

görülmektedir (r=0,483; p=0,001; p<0,01). Sübjektif norm ile kullanım 

niyetiarasında pozitif yönlü %51,9 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

görülmektedir (r=0,519; p=0,001; p<0,01). Algılanan davranışsal kontrol ile 

algılanan sistem kalitesiarasında pozitif yönlü %35,7 düzeyinde istatistiksel olarak 
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anlamlı ilişki görülmektedir (r=0,357; p=0,001; p<0,01). Algılanan davranışsal 

kontrol ile algılanan bilgi kalitesiarasında pozitif yönlü %27,6 düzeyinde istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki görülmektedir (r=0,276; p=0,001; p<0,01). Algılanan 

davranışsal kontrol ile kullanım niyetiarasında pozitif yönlü %36,8 düzeyinde 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki görülmektedir (r=0,368; p=0,001; p<0,01). 

Algılanan sistem kalitesi ile algılanan bilgi kalitesiarasında pozitif yönlü %79,9 

düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı ilişki görülmektedir (r=0,799; p=0,001; 

p<0,01). Algılanan sistem kalitesi ile kullanım niyetiarasında pozitif yönlü %59,8 

düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı ilişki görülmektedir (r=0,598; p=0,001; 

p<0,01). Algılanan bilgi kalitesi ile kullanım niyetiarasında pozitif yönlü %62,4 

düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı ilişki görülmektedir (r=0,624; p=0,001; 

p<0,01). 

11. HİPOTEZ TESTLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Araştırma ölçeğinin geçerlilik ve güvenilirlik testleri yapılmış olup, keşfedici 

ve doğrulayıcı faktör analizi uygulandıktan sonra araştırmada ileri sürülen 

hipotezlerin yapısal eşitlik modeli (YEM) kullanılarak test edilmesi aşamasına 

geçilmiştir.  

YEM, karmaşık olayların istatistiksel olarak modellenmesine ve test 

edilmesine izin veren bir yöntemdir. Bu anlamda teorik modelleri nicel bir şekilde 

doğrulamak için tercih edilir. Ayrıca ölçüm araçlarından gözlemlenen puanların 

geçerliliğine ve güvenilirliğine verilen daha fazla tanımlamayı kapsamaktadır. YEM, 

verileri istatistiksel olarak analiz ederken ölçüm hatasını da hesaba katmaktadır 

(Schumacker ve Lomax 2004, 7). 

YEM, gözlenen ve örtük değişkenleri içermesi ve örtük değişkenlerin 

gözlenen değişkenler ile açıklanması yönüyle faktör analizini, bir çok bağımlı ve 

bağımsız değişkenler içermesi yönüyle kanonik korelasyonu, değişkenler arası 

nedensel ilişkileri açıklaması yönüyle regresyon analizini içermektedir. YEM, ölçüm 

hatalarını da kapsamaktadır. Birçok teorinin test edilmesinde ve yeni modellerin 

geliştirilmesinde kullanılmakta olan bir yöntemdir. Regresyon analizi, bağımlı 

değişkendeki değişimin ne kadarlık kısmının bağımsız değişken tarafından 
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açıklandığını ortaya koymaktadır. Regresyon analizinde değişkenlerin dolaylı etkileri 

göz ardı edilmektedir. YEM ise doğrudan ve dolaylı etkiyi değerlendirmektedir 

(Dursun ve Kocagöz 2010, 2). 

YEM, yol katsayılarının tahminini göstermektedir. Yol katsayıları, bağımlı ve 

bağımsız değişkenler arasındaki ilişkilerin gücünü gösterirken, R2 değeri bağımsız 

değişkenler tarafından açıklanan varyansın değerinin tahminini içermektedir. R2 ve 

yol katsayıları (anlam ve yükler), verilerin varsayımsal modeli ne kadar 

desteklediğini göstermektedir (Verma, Bhattacharyya ve Kumar 2018, 799). 

Pozitif yol katsayısı, yolun başlangıç noktasının bitiş noktası üzerinde olumlu 

bir etkisi olduğunu; negatif yol katsayısı olumsuz bir etksi olduğunu göstermektedir. 

Bir yol katsayısındaki varyans miktarı, etkinin güvenilirliğini gösterir. 

Standartlaştırılmış yol katsayısının t değeri, p < 0.01 ise anlamlıdır. Standartlaşmış 

yol katsayıları, ilgili yapının ölçüm girişlerinin ne kadar önemli olduğunu 

göstermektedir (Miao ve diğerleri 2017, 5807). 

Yapısal eşitlik modeli (YEM) analizinde ölçüm hataları ile yapısal denklemde 

ortaya çıkabilecek hatalar da değerlendirilmektedir. Ölçüm hatası, gözlenen 

değişkenin ne oranda örtük değişken tarafından açıklanamadığını gösteren bir 

katsayıdır. Modelde yer alan hata terimlerinin negatif değerlere sahip olmaması, 1 

değerini aşmaması ve olabildiğince küçük olması beklenmektedir (Hair ve diğerleri 

2019, 610-616).  

YEM, yalnızca ortak varyansın analizine dayanmaktadır ve kovaryans 

matrisinin hesaplanmasıyla başlar. YEM, yapısal model ve ölçüm modeli olmak 

üzere iki temel bileşenle karekterize edilmektedir. Yapısal model, bağımlı 

değişkenlerle bağımsız ilişki kuran yol modelidir. Çok değişkenli varyans analizi ve 

kanonik korelasyon, bağımlı ve bağımsız değişkenler arasında yalnızca tek bir 

ilişkiye izin verdiği için bu durumda uygulanamaz. Ölçüm modelinde ise, tek bir 

bağımsız veya bağımlı değişken için birkaç değişken kullanılmasını sağlar. YEM, 

ayrı ayrı analizler yerine her bir ilişkiyi aynı anda değerlendirebilmekte ve her bir 

ölçekle ilişkili ölçüm hatasını hesaba katmak için çok maddeli ölçekleri analize dahil 

etmektedir (Hair ve diğerleri 2019, 27). 
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YEM, teorinin verilere ne kadar iyi uyduğunu göstermektedir ve kullanıcının 

tüm ölçüm modeli için yapı geçerliliğini kapsamlı bir şekilde incelemesini 

sağlamaktadır. YEM’deki temel farklardan biri, bir ilişkide bağımsız değişken olarak 

hareket eden bir yapının başka bir ilişkide bağımlı değişken olabilmesidir. Ayrıca 

tüm ilişkilerin aynı anda tahmin edilmesini sağlamaktadır. YEM’de araştırmacı her 

bir yapı ile hangi değişkenlerin ilişkili olduğunu önceden belirler. Yani ölçüm 

modelinin tam olarak belirtilmesini gerektirir. Keşfedici faktör analizinde ise böyle 

bir belirtim gerekmez (Hair ve diğerleri 2019, 607). 

 

Tablo 13: Hipotez Sonuçları 

Hipotez 
Bağımsız 

Değişken 

Bağımlı 

Değişken 

Standardize 

B 

Standart 

Hata 
t-test p 

Düzeltilmiş 

R2 

H1 
Kullanım 

Kolaylığı 

Algılanan 

Fayda 
0.415 0.077 5,404 0.001** 0,068 

H2 
Kullanım 

Kolaylığı 

Kullanım 

Niyeti 
0.557 0.071 7,891 0.001** 0,135 

H3 
Algılanan 

Fayda 

Kullanım 

Niyeti 
0.624 0.036 17,239 0.001** 0,427 

H4 
Sübjektif 

Norm 

Kullanım 

Niyeti 
0.411 0.034 12,099 0.001** 0,269 

H5 

Algılanan 

Davranışsal 

Kontrol 

Kullanım 

Niyeti 
0.537 0.068 7,896 0.001** 0,135 

H6 

Algılanan 

Bilgi 

Kalitesi 

Kullanım 

Niyeti 
0.637 0.040 15,932 0.001** 0,389 

H7 

Algılanan 

Sistem 

Kalitesi 

Kullanım 

Niyeti 
0.616 0.041 14,872 0.001** 0,357 

**p<0,01 
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Bağımsız değişken olarak ele alınan “Algılanan Kullanım Kolaylığı” ile 

bağımlı değişken olarak ele alınan “Algınan Fayda” arasındaki regresyon modeli 

anlamlı bulunmuştur (p=0.001; p<0.01; Düzeltilmiş R2: 0.068). Regresyon modeli 

anlamlı bulunduğu için kullanım kolaylığı algılanan fayda üzerinde pozitif 0.415 

birimlik bir etkiye sahip olduğu bulgusuna ulaşılmıştır.  

Bağımsız değişken olarak ele alınan “Algılanan Kullanım Kolaylığı” ile 

bağımlı değişken olarak ele alınan “Kullanım Niyeti” arasındaki regresyon modeli 

anlamlı bulunmuştur (p=0.001; p<0.01; Düzeltilmiş R2: 0.135). Regresyon modeli 

anlamlı bulunduğu için kullanım kolaylığı kullanım niyeti üzerinde pozitif 0.557 

birimlik bir etkiye sahip olduğu bulgusuna ulaşılmıştır.  

Bağımsız değişken olarak ele alınan “Algınan Fayda” ile bağımlı değişken 

olarak ele alınan “Kullanım Niyeti” arasındaki regresyon modeli anlamlı 

bulunmuştur (p=0.001; p<0.01; Düzeltilmiş R2: 0.427). Regresyon modeli anlamlı 

bulunduğu için algıladıkları faydalar kullanım niyeti üzerinde pozitif 0.624 birimlik 

bir etkiye sahip olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. 

 Bağımsız değişken olarak ele alınan “Sübjektif Norm” ile bağımlı değişken 

olarak ele alınan “Kullanım Niyeti” arasındaki regresyon modeli anlamlı 

bulunmuştur (p=0.001; p<0.01; Düzeltilmiş R2: 0.269). Regresyon modeli anlamlı 

bulunduğu için sübjektif normların kullanım niyeti üzerinde pozitif 0.411 birimlik bir 

etkiye sahip olduğu bulgusuna ulaşılmıştır.  

Bağımsız değişken olarak ele alınan “Algınan Davranışsal Kontrol” ile 

bağımlı değişken olarak ele alınan “Kullanım Niyeti” arasındaki regresyon modeli 

anlamlı bulunmuştur (p=0.001; p<0.01; Düzeltilmiş R2: 0.135). Regresyon modeli 

anlamlı bulunduğu için Algılanan davranışsal kontrolün kullanım niyeti üzerinde 

pozitif 0.537 birimlik bir etkiye sahip olduğu bulgusuna ulaşılmıştır.  

Bağımsız değişken olarak ele alınan “Algınan Bilgi Kalitesi” ile bağımlı 

değişken olarak ele alınan “Kullanım Niyeti” arasındaki regresyon modeli anlamlı 

bulunmuştur (p=0.001; p<0.01; Düzeltilmiş R2: 0.389). Regresyon modeli anlamlı 

bulunduğu için Algılanan bilgi kalitesinin kullanım niyeti üzerinde pozitif 0.637 

birimlik bir etkiye sahip olduğu bulgusuna ulaşılmıştır.  
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Bağımsız değişken olarak ele alınan “Algınan Sistem Kalitesi” ile bağımlı 

değişken olarak ele alınan “Kullanım Niyeti” arasındaki regresyon modeli anlamlı 

bulunmuştur (p=0.001; p<0.01; Düzeltilmiş R2: 0.357). Regresyon modeli anlamlı 

bulunduğu için Algılanan sistem kalitesinin kullanım niyeti üzerinde pozitif 0.616 

birimlik bir etkiye sahip olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. 

 

Şekil 12. Araştırma Modeli Sonuçları 

Hipotezlerin genel olarak kabul edildiği aşağıdaki tabloda gösterilmiştir. 

Toplam 7 hipotez kurulmuş ve hipotezlerin tamamı desteklenmiştir. Sonuç olarak 

algılanan fayda, algılanan kullanım kolaylığı, algılanan sistem kalitesi, algılanan 

bilgi kalitesi, algılanan davranışsal kontrol ve subjektif normların kullanım niyeti 

üzerinde olumlu ve anlamlı etkisi vardır. 
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Tablo 14: Hipotez Özetleri 

Hipotez Durum 

H1: Katılımcıların mobil sağlık uygulamaları kapsamında algıladıkları 

kullanım kolaylığı algılanan fayda üzerinde pozitif bir etkiye sahiptir. 
Desteklendi 

H2: Katılımcıların mobil sağlık uygulamaları kapsamında algıladıkları 

kullanım kolaylığı kullanım niyeti üzerinde pozitif bir etkiye sahiptir. 
Desteklendi 

H3:Katılımcıların mobil sağlık uygulamaları kapsamında algıladıkları faydalar 

kullanım niyeti üzerinde pozitif bir etkiye sahiptir. 
Desteklendi 

H4: Sübjektif normların kullanım niyeti üzerinde pozitif bir etkisi vardır. Desteklendi 

H5: Algılanan davranışsal kontrolün kullanım niyeti üzerinde pozitif bir etkisi 

vardır. 
Desteklendi 

H6: Algılanan bilgi kalitesinin kullanım niyeti üzerinde pozitif bir etkisi vardır. Desteklendi 

H7: Algılanan sistem kalitesinin kullanım niyeti üzerinde pozitif bir etkisi 

vardır. 
Desteklendi 
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SONUÇ 

Bilgi teknolojilerindeki gelişmelerin etkisiyle işletmeler, rekabet edebilmek 

ve sürdürülebilir rekabet üstünlüğü sağlamak için bilgi temelli sistemlere 

yönelmiştir. İçinde bulunduğumuz zaman bilgi çağı olarak adlandırılmakta ve 

modern bilgi yönetim anlayışını yansıtmaktadır. Bilgi çağı ile birlikte toplumsal, 

ekonomik ve kültürel değişim hızlı bir şekilde devam etmektedir. Bilgi üretmenin ve 

kullanmanın önemli olduğu böyle bir toplumda işletmeler, bu değişime ayak 

uydurabilmek, hayatta kalabilmek ve rekabet edebilmek için bilgi temelli sistemlere 

yatırım yapmak zorunda kalmıştır.  

Bilgi temelli sistemlerdeki gelişmeler, hızlı ve sürekli olarak büyük veri 

yığınlarına sebep olmakta ve büyük verilere olan önemi artırmaktadır.Büyük veri 

analizi (BVA) sayesinde gizli kalmış veriler açığa çıkarılmakta, onlardan değerli 

bilgiler elde edilmekte ve karar sürecine katılımı sağlanmaktadır. BVA, veri 

yığınlarının gerçek zamanlı olarak analiz edilmesini sağlayarak ve değerli bilgiler 

üreterek insanların, işletmelerin dolayısıyla toplumunyapısında değişim 

gerçekleştirmektedir. İşletmeler, tüketicilerin davranışını, duygularını, tepkilerini ve 

ruh hallerini belirleyerek ürün tasarımında ve hizmette değişim gerçekleştirebilir. 

Uygulanan değişimler daha sonra talebi etkileyebilir ve müşterilerin satın alma 

davranışlarında değişiklikleri tetikleyebilir. Pazarı daha iyi tahmin edebilmesi için 

tüketici davranışlarının tespit edilmesi, tüketicilerin teknolojileri benimseme 

davranışının tespit edilmesi gerekir. 

Sağlık hizmetlerinde bilişim teknolojilerinin ilerlemesi, kişisel sağlık 

cihazlarının pazara girmesi, mobil iletişim teknolojilerindeki ilerlemeler sağlıkta 

büyük miktarda veri üretimine neden olmuştur ve sağlıkta dönüşümü gerçekleşmiştir. 

Bu devasa sağlık verilerinin analizi ile bireysel sağlık koşulları tanımlanabilir ve 

kişiselleştirilmiş sağlık hizmetleri sağlanabilir. Ayrıca maliyetlerde azalma 

(organizasyonel) hastaya verilecek olan bakımın kaliteli olması, erken teşhis ve 

tedavi (bireysel) hastalıkların yayılma olasılığının hesaplanması ve önlemlerin 

alınması (toplumsal) gibi faydalar sağlayabilmektedir. 
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M-sağlık uygulamaları, sağlıkla ilgili hizmetler sunan bir yazılım 

programıdır. Bilgi çağında, m-sağlık uygulamaları sayesinde sağlık hizmetlerinde 

hem hizmetler hem de üretim değişmektedir. Büyük verilerin m-sağlık hizmetleri ile 

entegrasyonu, yeni bilgilerin keşfi ve hastalıkların erken tespiti gibi gerçek zamanlı 

bilgiler sunabilir. Sağlık bilgilerinin bir araya getirilmesi tüketicileri güçlendirmekle 

kalmaz, aynı zamanda hasta bakımının iyileştirilmesini de sağlar. Sağlık 

uzmanlarından ve hastalardan ürünlerin kullanılabilirliği ve etkililiğine ilişkin alınan 

geri bildirimler, ürün tasarımında etkili olabilir. Kullanıcıların m-sağlık 

uygulamalarının benimsenmesine ve kullanımına ilişkin algıları, tasarımcıların 

ürünleri nasıl kullanıldığını daha iyi anlamasına yardımcı olabilir ve iyileştirilmiş 

hizmetler sunulmasını sağlayabilir.  

Salgın tahmini, salgının yayılmasının takibi, aşı ve ilaç keşfi gibi alanlarda 

BVA uygulanabilmektedir. İçinde bulunduğumuz zamanda COVID-19 küresel bir 

salgın acil durum haline gelmiştir ve virüsün yayılmasını engellemek için sert 

önlemler alınmıştır. BVA, salgını tahmini etme yeteneği sayesinde COVID-19 ile 

mücadelede önemli bir rol oynamıştır. Salgın verileri görselleştirilerek, enfekte olan 

nüfusun tahmin edilebilmesi için izlenmesi ve önlemlerin alınması amaçlanmıştır. 

Salgın nedeniyle insan sağlığı, üretim, insan yaşamı, uluslararası ilişkiler ciddi 

boyutta etkilenmiştir. Bu dönemde büyük veri teknolojileri, verilerin hızlı bir şekilde 

toplanması, salgın bilgisinin görselleştirilmesi ve salgının mekânsal takibi olmak 

üzere birçok açıdan önemli bir rol oynamıştır. 

Bu araştırma, sağlığın teşviki ve geliştirilmesi için mobil teknoloji 

uygulamalarının kabulü üzerine odaklanmaktadır. Mobil teknolojilerinin kullanımı, 

hem bireyler hem de toplum için faydalar sağlamaktadır. Bu hizmetler insanları 

sağlıklı kalmaları için eğiten hizmetlerdir.  

Türkiye, Covid-19 pandemi sürecini sağlık bilişim sistemleri üzerinden takip 

edilmiştir ve Hayat Eve Sığar (HES) uygulaması ile bu kontrol ve takip vatandaşların 

hizmetine sunulmuştur. COVİD-19 büyük pandemi verileri analiz edilerek virüsün 

yayılması gerçek zamanlı olarak görselleştirilmiştir. Bu uygulama ile vatandaşlar, 

pandemi risk durumunu ve hastalık yoğunluğunu görebilmektedir. Günlük olarak 

Türkiye koronavirüs tablosu kullanıcılara sunulmakta ve vatandaşların salgına karşı 
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önlem alması sağlanmaktadır. Ayrıca kullanıcılara HES kodu verilerek 

kişiselleştirilmiş hizmet sunulmaktadır. Sağlık hizmetlerinde, büyük pandemi 

verilerini analiz ederek sunan HES uygulaması toplumumuzu ve yaşamlarımızı 

dönüştürmekte ve giderek daha fazla bir değişim vaat etmektedir. Ayrıca verilere 

dayalı olarak karar alma şeklini değiştirmesi ve sosyal inovasyon yaratma gibi 

potansiyelleri bulunmaktadır. Sağlık hizmetlerinde BVA’nın gelecekte rollerinin 

artması beklenmektedir. 

İnternet ve mobil cihaz kullanımının popüleritesinin artması ile kullanıcıların 

teknolojiyi kullanmaya teşvik edecek faktörleri anlamaya ihtiyaç vardır. 

Kullanıcıların mobil cihazları kabulünü neyin belirlediğini anlamak, işletmelerin 

rekabetçi kalmalarını ve pazarları elinde tutmalarını sağlayacak stratejiler 

geliştirmesini sağlayacaktır.  Bu çalışmanın amacı tüketicilerin büyük verilerle 

entegre edilmiş m-sağlık uygulamalarını kullanma niyetine etki eden faktörleri 

belirlemek ve bu faktörlerin niyet üzerindeki etkilerini incelemektir.  

Yapılan literatür taramasına göre sağlık teknolojileri ile ilgili çalışmaların 

genellikle sağlık uzmanlarına yapıldığı tespit edilmiştir. Tüketicilerin sağlık 

teknolojileri kabul davranışı üzerine yapılan çalışmalar nispeten azdır. Tüketicilerin 

sağlık teknolojilerini kabul davranışı hem bir teknoloji kabul davranışı hem de sağlık 

davranışı olarak ele alınmaktadır. Bu bağlamda m-sağlık uygulamalarının 

benimsenmesi tüketiciler açısından değerlendirilmiştir. Ayrıca büyük verilerin 

benimsenmesi üzerine yapılan literatür taramasında çalışmaların genellikle veri 

analistlerine veya veri analizini yapan çalışanlara uygulandığı saptanmıştır. Sağlık 

hizmetlerinde büyük veri analizi üzerine yapılan çalışmalar ise genellikle nitel 

çalışmalardır. Araştırma m-sağlık uygulamaları ve sağlık hizmetlerinde büyük veri 

analizinin benimsenmesi literatürüne katkı sağlayacaktır. Büyük sağlık verilerinin 

analiz edilerek mobil uygulamalar kapsamında kullanıcılara sunulmasını sağlayan 

bilgi sistemlerinin benimsenmesini etkileyen faktörlere odaklanılmıştır. 

Sağlık hizmetlerinde büyük veri analizinin önemi göz önüne alındığında, 

mobil uygulamalarla entegre etmenin kullanıcıların benimseme davranışı üzerindeki 

etkisini araştırmak gerekmektedir. Bu etkiyi araştırmak için Planlı Davranış Teorisi, 

Bilgi Sistemleri Başarı Modeli ve Teknoloji Kabul Modeli’nin 
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entegrasyonunusağlayan bir model önerilmiştir. Ayrıca bu çalışma, Teknoloji Kabul 

Modeli’nin (TKM) kullanıma yönelik sonuçlar elde etmesi bakımından önemlidir. 

Araştırmada kullanılan anket toplam 35 sorudan oluşmaktadır ve anket 5’li 

likert tipi ölçek kullanılarak oluşturulmuştur. 43 kişiye pilot çalışma yapılmış ve 

yapılan analiz sonucunda örneklem grubuna ölçek uygulanmıştır. Bu çalışma 

Türkiye’de Hayat Eve Sığar (HES) m-sağlık uygulaması kullanan 400 kişi ile 

gerçekleştirilmiştir. HES m-sağlık uygulamasının araştırmaya dâhil edilmesinin 

nedeni, bu uygulamanın büyük veri ve m-sağlık uygulamalarının entegrasyonunu 

sağlayan bir program olmasıdır. Bu uygulama salgın durumunun izlenmesi ve 

kontrol edilmesi amacıyla giderek zorunlu hale gelmekte ve bu uygulamanın 

kullanımı giderek artmaktadır. 

Anket sorularının ilk bölümüne verilen cevaplara bakıldığında,  katılımcıların 

%72,7’sinin kadın, %27,3’ünün erkek olduğu saptanmıştır. Katılımcıların yaş 

dağılımlarına bakıldığında %32,3’sinin 18-25 yaş, %31,8’inin 26-33 yaş, 

%21,3’ünün 34-41 yaş ve %14,8’inin 42 yaş ve üzeri yaş aralığında olduğu 

bulgulanmıştır. Öğrenim durumları ise; %9,8’i lise, %7,5’i ön lisans, %40,5’i lisans 

ve %42,3’ü yüksek lisans/doktora mezunudur. Katılımcıların en fazla yüksek lisans 

seviyesinde olduğu saptanmıştır. Bunun nedeni olarak yüksek lisans ve doktora 

seviyesinde olanların araştırmaya katılmaya daha istekli olduğu söylenebilir. 

Katılımcıların m-sağlık uygulamalarından biri olan HES uygulamasını kullanım 

durumuna bakıldığında; %18,0’ı 6 aydan az, %53,8’i 6 ay-12 ay ve %28,5’i 12 ay ve 

üzeri aralığındadır. En fazla %53,8 ile 6 ay-12 ay arasında bu uygulamanın 

kullanıldığı bulgulanmıştır. Bu durum HES uygulamasının Covid-19 ile mücadele 

için topluma sunulan yeni bir uygulama olmasından kaynaklanmaktadır. 

Katılımcıların m-sağlık uygulamalarına yönelik düşüncelerine bakıldığında; 

yoğun olarak m-sağlık uygulamasını kullanma konusunda kontrole sahip oldukları, 

m-sağlık uygulamasını açık ve anlaşılır buldukları ve m-sağlık uygulamasının 

kullanımını kolay buldukları yönünde bulgular tespit edilmiştir. Bu durum m-sağlık 

uygulamasının basit ve kullanımı kolay olduğunu gösterebilir. Ayrıca katılımcıların 

eğitim seviyeleri yüksek olduğu için m-sağlık uygulamasının kullanımı kolay olarak 

algılanmış olabilir. 
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Algılanan kullanım kolaylığı ile kullanım niyeti arasında pozitif ve anlamlı 

bir ilişki tespit edilmiştir. Kişi sistemin zahmetsiz olacağına, çaba harcamadan 

kullanacağına inanıyorsa o sistemi benimseme niyetinde olacaktır. Bu nedenle 

sistemin kullanımı açık, anlaşılır ve kolay olmalıdır. Algılanan kullanım 

kolaylığındaki azalma kullanım niyetini olumsuz etkileyecektir.  Büyük veri analizi 

ile entegre edilmiş m-sağlık uygulamalarının kullanımı kolay, kullanmayı öğrenmesi 

kolay, açık ve anlaşılır olmalıdır.  Mobil hizmet tasarımcıları, benimseme niyetine 

etki eden faktörleri belirleyerek sistemi kullanışlı ve kullanımı kolay olarak 

tasarlamalıdır. Mobil kullanıcılar için eğitim ve yardım sağlanarak, cihazların 

kullanım kolaylığı sağlanabilir. 

Algılanan kullanım kolaylığı ile algılanan fayda arasında pozitif bir ilişki 

tespit edilmiştir. Bu sonuç orijinal TKM ile uyuşmaktadır. Kullanıcı, bilgi 

teknolojisinin benimsenmesinin ve kullanımının çaba sarf etmeden zahmetsiz 

olacağına inanıyorsa bu teknolojiyi faydalı olarak algılayabilir. Bir sistemi 

kullanmak için az çaba harcanılırsa, iş performansı artacaktır. Hizmet sağlayıcıların, 

kullanıcıların sağlıklarını etkin şekilde yönetmesi için hizmet kalitesini iyileştirmesi 

gerekir.  

Katılımcıların m-sağlık uygulamaları kapsamında algıladıkları faydaların 

kullanım niyeti üzerinde pozitif bir etkiye sahip olduğu tespit edilmiştir. Yeni bir 

teknolojinin kullanımının iş performansını ve üretkenliğini artıracağı düşüncesi, 

kullanıcının sistemi benimseme niyetini etkileyecektir. Sistemleri kullanmanın 

faydalı olduğu düşünülürse, kullanıcılar sistemi daha sık kullanacaktır. Büyük 

verilerin m-sağlık uygulamaları ile entegrasyonu gerçek zamanlı kişiselleştirilmiş 

sağlık hizmeti sunmayı sağlamaktadır. Bu uygulamaların faydalarının artırılması 

sistemi kullanmaya teşvik edecektir. M-sağlık uygulamaları kullanmanın 

avantajlarını gösteren eğitim müdahaleleri ve uygulama stratejileri geliştirilmelidir. 

Hizmet sağlayıcıları, m-sağlık uygulaması kullanmanın yararlarını ve sonuçlarını 

vurgulamalı ve müşterilerin kullanımının artması için teşvik etmeli ve eğitim 

vermelidir. 

Sübjektif normların kullanım niyeti üzerinde pozitif bir etkisi olduğu tespit 

edilmiştir. Bu sonuç kişilerin yeni bir teknolojiyi benimserken sosyal baskıya önem 
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verdiklerini göstermektedir. Kişinin çevresindeki sosyal baskı olumlu ise kişi o 

sistemi kullanma niyetinde olacaktır. Kullanıcılar karar verirken kendileri için 

önemli olan ve fikirlerine değer verdikleri kişilerin görüşlerine önem verirler. SN, 

tüketicilerin m-sağlık uygulamalarının benimsenmesi ve kullanımına yönelik 

algılarını etkilemektedir. Sosyal etki kullanıcı davranışını olumlu yönde 

etkileyebileceğinden, hizmet sağlayıcılar belirli tanıtım stratejileri uygulamalıdır. 

Sübjektif normu geliştirmek için sosyal ağlardan yararlanmak teknoloji kabulünü 

kolaylaştırmak için aktif olarak takip edilmelidir. 

Algılanan davranışsal kontrolün, kullanım niyeti üzerinde pozitif bir etkisi 

vardır. Bir davranışı gerçekleştirmek için gerekli yeteneğin, kaynağın ve bilginin 

varlığı o davranışı benimseme niyetini etkilemektedir. M-sağlık uygulaması 

kullanıcıları gerekli kaynağa, yeteneğe ve bilgiye sahip olduklarını düşünmektedir. 

M-sağlık kullanıcılarına yönelik olarak sistem kullanımına ve sistemi kullanmanın 

faydalarına yönelik eğitim verilmelidir. 

Algılanan bilgi kalitesinin, sistemi kullanma niyeti üzerinde pozitif bir etkisi 

vardır. Analiz sonucuna göre m-sağlık uygulaması kullanıcıları, sistem tarafından 

sağlanan bilgilerin doğru, güncel ve eksiksiz olduğunu düşünmektedir. Sistem 

tarafından sağlanan bilgilerin doğruluğu, güncelliği ve geçerliliği hakkındaki 

düşünceler o sistemi kullanma niyetini etkileyecektir. HES, büyük pandemi 

verilerinin analiz edilerek ve görselleştirilerek topluma sunulduğu bir uygulamadır. 

Büyük veri analizinin ve m-sağlık uygulamalarının entegrasyonunda bilginin kalitesi 

önemlidir. Bilgi iyi bir şekilde düzenlenerek, eksiksiz, doğru ve güncel olarak 

sunulmalıdır. Sağlanan bu bilgiler kullanıcıların ihtiyaçlarını karşılayamazsa, 

kullanıcı o teknolojiyi benimsemeyecektir. Analiz sonucuna göre m-sağlık 

uygulaması kullanıcıları, HES uygulaması tarafından sağlanan bilgilerin kaliteli 

olduğunu düşünmektedir.  

Algılanan sistem kalitesinin, kullanım niyeti üzerinde pozitif etkisi olduğu 

tespit edilmiştir. Sistem kalitesi sistemin teknik özelliği ile ilgilidir. İyi tasarlanmış 

ve geliştirilmiş bir sistem kullanıcı davranışını olumlu yönde etkileyecektir. Sistemin 

güvenilir olması, kolayca erişilebilir olması, bilgileri zamanında sunması, değişen 

taleplere karşı uyum sağlaması ve çeşitli kaynaklardan gelen bilgileri birleştirerek 
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sunması bir sistemi benimseme niyetini etkileyebilir. Analiz sonucuna göre m-sağlık 

uygulaması sistemi kaliteli olarak algılanmıştır ve bu da kullanma niyetini olumlu 

yönde etkilemiştir. M-sağlık hizmet sağlayıcıları, verilen hizmetin sorunsuz ve 

zamanında kullanımını sağlamak için sistem özelliklerini iyi tasarlamalıdır.  

Araştırma m-sağlık tasarımcıları ve geliştiricileri için önemli bilgiler 

sağlamaktadır. Bu araştırmanın bulguları, mobil hizmetler sunan cihazlarda büyük 

veri analizinin önemini ortaya koyacaktır.  Kullanıcıların büyük veri analizinin m-

sağlık hizmetleri ile entegrasyonunu kullanmaya meyilli olduğu gerçeğinin ampirik 

bir çalışmasıdır. Ayrıca araştırmanın bulguları m-sağlık uygulamalarının 

kullanımının artması ile elde edilecek büyük verilerden değer yaratmaya çalışan 

işletmelere yardımcı olacaktır. Ürün ve hizmet tasarımı için kullanıcıların 

benimseme niyeti ve kabulünün incelenmesi gerekir. Genel sonuçlar, önerilen 

modelin m-sağlık uygulamalarının kullanımının değerlendirilmesinde hizmet 

sağlayıcılar için faydalı olabileceğini göstermektedir. Bu çalışma TKM’nin m-sağlığı 

benimseme niyetini tahmin etmek ve açıklamak için iyi bir model olduğunu 

göstererek araştırma literatürüne katkıda bulunmaktadır.  

BVA hizmetleri, hastaların m-sağlık teknolojilerini benimseme kararını 

etkilemektedir. M-sağlık kullanımındaki artış, sağlıkta iyileşme ve daha uzun vadede 

sağlık bakımı kaynaklarının giderek daha verimli kullanılmasını sağlayacaktır. 

Çalışmada bazı faktörlerin kullanım niyeti üzerindeki etkisi incelenmiştir. Başka 

faktörlerin de dikkate alınması gerekir. Ayrıca model, diğer sağlık hizmeti 

sistemlerine de uygulanabilir.  

Ürün tasarımı aşamasında m-sağlık geliştiricilerinin, kullanıcıların kullanma 

niyetini etkileyen faktörlere odaklanması gerekir. Bu tür kilit faktörler arasında bilgi 

kalitesi, sistem kalitesi, algılanan fayda, algılanan kullanım kolaylığı, algılanan 

davranışsal kontrol ve subjektif normun etkisi yer alır. İyi tasarımlar ve kullanıcı 

algılarının değerlendirilmesi ile m-sağlık hizmetinin başarısı sağlanabilir. Hizmet 

sağlayıcılar daha fazla tüketiciyi çekmek için hizmet kalitelerini iyileştirmelidir. 

Araştırmanın sonucu, ürünlerin iyileştirilmesi ve müşteri beklentilerinin karşılanması 

açısından önemlidir.  
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M-sağlık hizmetlerinin başarılı bir şekilde tanıtılması, hem sağlık düzeyinde 

artışlara hem de sağlık hizmetleri kaynaklarının verimli yönetimine katkı 

sağlayacaktır. M-sağlık hizmeti sağlayıcıları, bireylerin benimseme niyetlerini 

etkileyen faktörleri anlamaları gerektiğinin farkında olmalıdırlar. Bu çalışmadaki 

yapılar haricinde mobil sağlık hizmetlerinin kabulü ve kullanımını etkileyen başka 

faktörlerde araştırmaya dâhil edilebilir veya farklı modeller kullanılabilir. 

Mevcut araştırma küçük bir örneklem grubuna ve tek bir teknolojinin 

kullanıma yönelik olarak uygulanmıştır. Bu çalışmanın yapısını doğrulamak için 

daha fazla araştırma yapılmalıdır. Gelecekteki çalışmalar, diğer büyük şehirlerdeki 

ve diğer ülkelerdeki insanların davranışsal niyetini keşfetmeye yönelik olabilir. 

Farklı meslek grupları içinde çalışma yapılabilir. Mobil sağlık kullanıcıları sağlık 

uzmanları ve tüketiciler olmak üzere iki kategoriye ayrılmaktadır. Bu iki grup mobil 

sağlığın kullanımı ve benimsenmesi konusunda farklı düşüncelere sahip olabilir. Bu 

çalışmada kullanıcı türü arasında ayrım yapılmamıştır. İlerideki çalışmalar bu iki 

grubun kullanım niyetini değerlendirmelidir. 
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EKLER 

EK 1:  Anket Formu 

 

BEYKENT ÜNİVERSİTESİ 

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ 

Değerli Katılımcı, 

Bu anket formu Beykent Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü İşletme Yönetimi 

Ana Bilim Dalı’nda yürütülmekte olan doktora çalışmasında kullanılmak üzere 

hazırlanmıştır. Araştırmanın konusu mobil sağlık uygulamalarının kullanımını etkileyen 

faktörlerin incelenmesidir. Elde edilen bilgiler bilimsel amaçlar doğrultusunda 

kullanılacaktır. 

Değerli katkılarınızdan dolayı teşekkür ederim. 

Öznur Dal 

Beykent Üniversitesi - İşletme Yönetimi 

Doktora Öğrencisi 

1. Cinsiyetiniz nedir? 

(  ) Kadın (  ) Erkek 

2. Yaşınız nedir? 

(  ) 18-25 (  ) 26-33 (  ) 34-41 (  ) 42-49 (  ) 50 ve üzeri 

3. Öğrenim durumunuz nedir? 

(  ) Lise  (  ) Ön Lisans (  ) Lisans (  ) Yüksek Lisans/ Doktora 

4. Bireysel olarak ne kadar zamandır Hayat Eve Sığar uygulamasını kullanıyorsunuz? 

(  ) 6 aydan az 

(  ) 6 ay-12 ay 

(  ) 12 ay- 18 ay 

(  ) 18 ay- 24 ay 
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Kullanmış olduğunuz Hayat Eve Sığar (HES) mobil sağlık 

uygulamasına ilişkin tecrübe ve düşünceleriniz 

doğrultusunda uygun seçeneği işaretleyiniz. 

K
es
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le
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K
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ız
ım

 

K
a

tı
lı
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K
es

in
li

k
le

 

K
a

tı
lı

y
o
ru

m
 

1. Mobil sağlık uygulamasını kullanmak, sağlığımla ilgili 

daha fazla kontrol sahibi olmamı sağlıyor. 

     

2. Mobil sağlık uygulaması bilgi ihtiyacımı karşılıyor      

3. Mobil sağlık uygulamasını kullanmak bana zaman 

kazandırıyor. 

     

4. Mobil sağlık uygulamasını kullanmak sağlık koşullarını 

daha hızlı yönetmeme yardımcı oluyor. 

     

5. Mobil sağlık uygulamasını kullanmak, verimsiz 

faaliyetler için harcadığım zamanı azaltır. 

     

6. Mobil sağlık uygulamasını kullanmak sağlık işlerimi 

daha kolay yapmamı sağlar. 

     

7. Genel olarak mobil sağlık uygulamasını yararlı 

buluyorum. 

     

8. Mobil sağlık uygulamasıyla etkileşimim açık ve 

anlaşılır. 

     

9. Mobil sağlık uygulamasını kullanmak çok fazla 

zihinsel çaba gerektirmiyor. 

     

10. Mobil sağlık uygulamasının kullanımını kolay 

buluyorum. 

     

11. Mobil sağlık uygulamasının istediğim şeyi yapmasını 

kolay buluyorum 

     

12. Mobil sağlık uygulamasını kullanmayı öğrenmek 

benim için kolay. 

     

13. Davranışımı etkileyen insanlar mobil sağlık 

uygulamasını kullanmam gerektiğini düşünüyor. 

     

14. Benim için önemli olan insanlar mobil sağlık 

uygulamasını kullanmam gerektiğini düşünüyor. 

     

15. Fikirlerine değer verdiğim kişiler, mobil sağlık 

uygulamasını kullanmamı tercih ediyor. 

     

16. Mobil sağlık uygulamasını kullanma konusunda 

kontrole sahibim. 
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17. Mobil sağlık uygulamasını kullanmak için gerekli

kaynağa sahibim.

18. Mobil sağlık uygulamasını kullanmak için gerekli

bilgiye sahibim.

19. Mobil sağlık uygulamasından elde edilen bilgiler

güvenilirdir.

20. Mobil sağlık uygulaması bilgilere erişimi kolaylaştırır.

21. Mobil sağlık uygulaması farklı kaynaklardan gelen

bilgileri birleştirir.

22. Mobil sağlık uygulaması zamanında bilgi sağlar.

23. Mobil sağlık uygulaması bana eksiksiz bir bilgi seti

sağlıyor.

24. Mobil sağlık uygulaması tarafından sağlanan bilgiler

iyi düzenlenmiştir.

25. Mobil sağlık uygulaması tarafından sağlanan bilgiler

ekranda açıkça gösterilir.

26. Mobil sağlık uygulaması tarafında sağlanan bilgiler

doğrudur.

27. Mobil sağlık uygulaması tarafından sağlanan bilgiler

her zaman günceldir.

28. Mobil sağlık uygulaması bana en son bilgileri sağlar.

29.Sağlığımı korumak için mobil sağlık uygulaması

kullanmayı planlıyorum.

30. Sağlığımı korumak için mobil sağlık uygulaması

kullanmaya devam edeceğime inanıyorum.

31. Herhangi bir sağlık hizmeti sağlayıcısı, bir mobil cihaz

uygulaması kullanarak sağlık verilerini bildirmemi isterse

bunu yapacağım.



 



 


