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OZET

Bu calismanin amaci; saglik sektoriinde calisanlarin teknoloji kabul diizeylerinin
arastirtlmasidir. Bu amag¢ dogrultusunda, Teknoloji Kabul Modeli ve alt boyutlarindan
faydalanilarak kullanicilarin ilgili boyutlar bakimindan diizeyleri belirlenmistir. Tezin birinci
boliimiinde saglik sektorii ve diinyadaki gelisimi; ikinci boliimde Teknoloji Kabul Modeline
iliskin bilgiler ve literatiir taramasina yer verilmistir. Uciincii boliimde ise elde edilen analiz
sonuglar1 ve bulgular yer almaktadir. Arastirma yliz yiize ve web tabanli anket yontemi ile
gerceklestirilmis olup 7 ay boyunca 272 adet gegerli anket formu elde edilmistir.

Olgekteki maddelerin hangi temel bilesenlere isaret ettigini belirleyebilmek amaciyla
aciklayict faktor analizi yapilmistir. Gegerlilik ve giivenilirlik asamasinda, orijinali ingilizce
olarak Aggelidis, V. P. ve Chatzoglou, P. D. (2009) ¢alismasinda kullanilmis olan bu 6lgek, e-
posta aracilifiyla yazarlardan istenmis olup sonrasinda dlgek alan uzmani kisiler tarafindan
Tiirkge’ye terciime edilmistir. Daha sonra Tiirkge formdan Ingilizce’ye tekrar terciime
yapilmustir. Iki Ingilizce form karsilastirilarak tutarsizliklar giderilmistir. Tekrar karsilastirma
yapilmis ve ikinci asamada formlar arasinda tutarlilk saglanmustir. Olgegin Tiirkge’ye
cevrilmis son hali uygulanmistir.

Teknoloji Kabul Modeli alt boyutlar1 agisindan katilimeilarin diizeylerinin cinsiyete,
yasa, egitim durumlarina, gorevlerine ve Hastane Bilgi Sistemi ile ilgili hizmet i¢i egitim alip
almamalarina gore farklilagip farklilasmadigini saptamak icin t-testi ve tek faktorlii varyans
analizi uygulanmigtir. Hastane Bilgi Sistemi Yeterliligi Bakimindan farkliliklar parametrik
olmayan Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H Testleri ile incelenmistir. Degiskenler
arasindaki birlikteligi ve yonii belirlemek amaciyla korelasyon analizinden faydalanilmistir.
Daha sonra Regresyon analizi yapilmustir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda, Hastane Bilgi Sisteminin etkili kullanilmasi i¢in
kullanicilarin - Algillanan Kullamighilik ve Egitim ihtiyaglarini karsilamak gerekmektedir.
Hastane Bilgi Sisteminin kullanilmasini tesvik etmek i¢in sistemin daha kullanish hale
getirilmesi ve kullanicilara daha fazla egitim verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Teknoloji Kabul Modeli, Hastane Bilgi Sistemi, Hizmet I¢i Egitim



SUMMARY
INVESTIGATION OF HOSPITAL INFORMATION SYSTEM USAGE IN THE
HEALTH SECTOR BY TECHNOLOGY ACCEPTANCE MODEL

The purpose of this study is to conduct a research on the technology acceptance level of
employees in the health sector. Towards this aim, the levels of the related dimensions of the
users have been determined by utilizing the Technology Acceptance Model and its sub-
dimensions. In the first part of the thesis, the health sector and its development in the world was
explained; while in the second part, information on the Technology Acceptance Model and
literature review were given. In the third part, findings obtained from the analysis were given.
The survey was conducted by using face-to-face and web based survey methods and for 7
months and 272 valid questionnaires were obtained.

Explanatory factor analyses were carried out in order to determine which items in the
scale refer to which basic components. In the phases of validity and reliability, the scale which
was used in the study of Aggelidis, V. P. and Chatzoglou, P. D. (2009) originally in English
was requested from the writers via mail and translated into Turkish by the scale experts. Then,
the scale was re-translated from Turkish to English. The inconsistencies were resolved by
comparing the two English forms. Again a comparison was made and consistency was achieved
between forms in the second phase. The final version of the scale wich was translated into
Turkish was used in the study.

The t-test and one-way analysis of variance were applied to determine whether the level
of participants were different according to sex, age, educational status, duties and having in-
service trainings about the Hospital Information System in terms of Technology Acceptance
Model sub-scales. Differences in capacities of using Hospital Information System were
examined with nonparametric Mann Whitney U and Kruskal Wallis H Tests. A correlation
analysis was used to determine the relationship between variables. Then regression analysis
was performed.

In the light of the obtained results, it is necessary to meet the Perceived Usefulness and
training needs of the users for effective use of the Hospital Information System. To encourage
the use of the Hospital Information System it is necessary to make the system more useful and
to provide more training to the users.

Keywords: Technology Acceptance Model, Hospital Information System, In-service Training
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Basta Nil KOKULU, Ela OZKOCAGIL, Sebahat KOCATURK, Buse TASTAN olmak iizere
bana giivenip yanimda olan tiim dostlarima, veri toplama siirecindeki katkilarindan dolayr is
arkadaslarim Dilay SONMEZ, Oguz DEMIR, Melike TUKEL ve Merve AKSIT’e ¢ok tesekkiir ederim.

Son olarak, yardimlarini hi¢ esirgemeyen ve titkenmeyen sabriyla her zaman yanimda olan Emre

KURNAZ’a sonsuz sevgilerimle tesekkiir ederim.

Havva Ceren TAT
Antalya, 2018
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Teknoloji son yillarda hizla gelismektedir ve saglik sektdriinde de teknolojinin 6nemi
her gecen gilin artmaktadir. Teknoloji toplum hayatin1 kolaylastiran, insanlarin ihtiyaglarini
daha pratik, kolay bir sekilde karsilamasi i¢in gelistirdigi uygulama yontemleridir (Seger, 2006:
26). Yenilenen diinya ile birlikte teknoloji de siirekli gelismekte ve bu yiizden saglik sektorii de
teknolojik gelismeleri takip edip bu gelismelere ayak uydurmak durumundadir.

Son zamanlarda bilim ve teknolojideki gelisme ve ilerlemeler, tip biliminde de hizli
gelisimin, degisimin ve ilerlemenin olmasini saglamistir. leri ve gelismis tip teknolojisinin
uygulanmasi ile birlikte, nceden muhtemel olmayan teshis, tedavi, bakim, rehabilitasyon ve
cerrahi operasyonlar yapilabilmektedir. Saglik hizmetleri ile toplum igin kaliteli ve iyi bir
yasam siirdirmek miimkiin olmaktadir (Paker, 2014: 4).

Saglik Bilisimi, tip alaninda bilgi teknolojileri sayesinde ortaya ¢ikan veri ve bilgilerin
olusturulmasi, islenmesi, paylasilmasi, hastalarin tan1 ve tedavilerinin belirlenmesi, egitim,
tibbi karar verme ve bilimsel ¢dziimleme islemlerinin biitiinline verilen isimdir (Ceylan, 2009:
3). Aslinda tam anlamiyla saglik bilisimi, bilisim teknolojilerini saglik hizmetlerine adapte
etmek ve bilisim teknolojilerinin saglik alanindaki uygulamasinda etkin ve verimli olarak
kullanilmasini saglamaktir. Giiniimiizde saglik alaninda ¢alisan personelin egitiminden yapilan
tibbi miidahalelere kadar hemen hemen her alanda saglik bilisim teknolojileri kullanilmaktadir
(Cakirlar ve Mendi, 2016: 33) ve bilgi sistemleri, haberlesme teknolojilerindeki gelismeler
sayesinde saglik sektoriinde elde edilen bilgiler sayisal ortamda tutulabilmekte ve bilgilere
hemen ulasilabilmektedir (Yildirim vd., 2007: 1).

Davis (1989) tarafindan ortaya ¢ikarilan Teknoloji Kabul Modeli, bilgi sistemlerinin
kullanici kabuliinii modellemek igin gelistirilmis Sebepli Faaliyet Teorisinin bir uyarlamasidir
(Davis vd., 1989: 985).

Teknoloji Kabul Modeli, kullanici kabuliiniin iki temel faktor tarafindan belirlendigini
ileri sirmektedir. Bunlar: Algilanan Fayda ve Algilanan Kullanim Kolayligidir (Venkatesh ve
Morris, 2000: 116). Algilanan Fayda, bir kisinin belirli bir bilgi sistemini kullanmasinin is
performansini artirmada veya belirli bir gorevi ¢6zmede yardime1 olacagina inandig1 derecedir
(Keller, 2005: 302). Algilanan Kullanim Kolayligi, kisinin belirli bir sistemi kolay olarak
algilamas1 ve sistemi kullanmanin ¢aba gerektirmeyecegine inandigi derece olarak ifade
edilmektedir (Davis, 1989: 320).

Algilanan fayda ile algilanan kullanim kolaylig1 ikisi de belirli bir sistemin kullanimina

kars1 olan tutum iistiinde baski yapmaktadir (Ak¢a ve Ozer, 2012: 82). Bu iki degisken bireyin
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teknoloji kullanimina yonelik tutumunu etkilemekte ve bireyin tutumu ise davranisa yonelik
niyeti belirlemektedir. Modele gore bireyin davranisa yonelik niyeti de gerceklesen davranisi
belirlemektedir (Cam, 2012: 83).

Bu calismanin amaci; saglik sektoriinde calisanlarin teknoloji kabul diizeylerinin
arastirilmasidir. Arastirma kapsaminda saglik kurumlarinda ¢alisan her agamadaki saglik
personeli aragtirilmaya dahil edilmistir. Calismanin birinci boliimiinde saglik sektorii ve saglik
hizmetleri, Tiirkiye’de ve dilinyadaki gelisimi ve teknolojinin saglik sektoriinde kullanimi
hakkinda bilgi verilmis; ikinci boliimde Teknoloji Kabul Modeli ve Teknoloji Kabul Modeline
temel olan arastirmalardan; Yeniligin Yayilmasi Teorisi, Sebepli Faaliyet Teorisi, Planlanmis
Davranig Teorisi anlatilmistir ve Teknoloji Kabul Modeline iligkin literatiirde yer alan
arastirmalara yer almaktadir. Uglincii boliimde ise; arastirmanin amaci, ydntemi, veri toplama
araci, verilerin analizleri ve analizlerden elde edilen sonuglara yer verilmistir.

Literatiirde ¢esitli gruplar tizerinde bilgisayar (Ma, Andersson ve Streith, 2005), internet
bankaciligi (Dogan, Sen ve Yilmaz, 2015; Lee ve Chung, 2009), mobil hizmetler (Naqvi, 2012),
karekod (Tiifekgi, 2014), e-6grenme (Chang, Hajiyev ve Su, 2017; Shafeek, 2011), online
aligveris (Zhou, Dai ve Zhang, 2007), e-ticaret (Pavlou, 2003), e- ddeme (Tella ve Olasina,
2014), kitlesel ¢evrimi¢i agik dersler (Massive Open Online Courses, MOOC) (Wu ve Chen,
2017), sosyal aglar (Hossain ve Silva, 2009; Howell, 2016), giyilebilir araglar (DuFour,
Jajeunesse, Pipada ve Xu, 2016), bulut teknolojileri (Eltayeb ve Dawson, 2016) ve kiitiiphane
sistemleri (Thong, Hong ve Tam, 2002) gibi birgok konuda Teknoloji Kabul Modeli
kullanilmistir (Cubukgu vd., 2017: 6).

Saglik sektoriinde teknolojinin 6neminin artmasi, her gegen giin daha fazla teknolojik
tirtiniin sektorde kullanilmaya baglanmasindan dolay: saglik alaninda ¢alisan herkes teknoloji
alaninda meydana gelecek yeni gelismelere agik olmak ve bunlardan yararlanmak zorundadir.
Saglik alaninda ¢alisanlarin gelisen teknolojiye nasil uyum saglayacagi, bundan en iyi sekilde
nasil fayda saglayabilecegi konusu son zamanlarda 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle bu
arastirmada saglik sektoriinde ¢alisanlarin teknoloji kabul diizeylerini etkileyen degiskenler
incelenmektedir. Saglik sektoriinde ¢alisanlarin teknoloji kabul diizeylerinin arastirilmast igin

teorik c¢ergeve olarak Teknoloji Kabul Modeli temel alinmustir.

Havva Ceren TAT
Antalya, 2018



BIiRINCi BOLUM
SAGLIK SEKTORU

1.1.  Saghk Sektorii

Tarih boyunca neredeyse biitiin topluluklarda sagligin énemli bir yeri olmustur (Ozkan
vd, 2013: 26). Insanlarin tiimiiniin sagligmi korumak igin olusturulan ve saghik hizmetlerini
veren kurum ve kuruluslarin biitiinii saglik sektoriinii, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi
amaciyla olusturulan politikalar ve finansmani ise saglik sistemini meydana getirmektedir
(Dervisoglu, 2013: 31).

Saglik sektorti, kisilerin  sagligimin  bozulmasini  Onleyen asilama, koruma
hizmetlerinden, Kisilerin sagligina kavusmalarina yardimei olan tedavi hizmetlerine, hareket
yetenegini kaybetmis olan kisilerin adapte olmasini saglayan rehabilitasyon hizmetlerine dek
birgok hizmetten meydana gelmektedir. Bu derece biiyiikk bir alana sahip olan saglik
sektoriindeki islerin, tamaminin bir sistem i¢inde incelenip uygulanmasi geregini ortaya ¢ikarir
(Celik, 2014: 3).

Saglik alaninin yapisi; toplumdaki birey sayisi, kiiltiire iliskin ilerleme, dogal kaynak,
siyasi ve iktisadi yapiya gore farklilik gostermektedir. Buna ek olarak sagliga gosterilen nemin
devamli olarak artmasi ve saglik alaninda sunulan hizmetlerin kalitesinin artmasi, saglik
sektoriindeki yarist artirmakta, saglik sektoriiniin biiylimesine ¢ok fazla katki saglamaktadir.
Saglik sektoriindeki hizmetlerin verilmesinde; fiziki yapi, ekipman, insan giicii, mali isler gibi
niteliklerden ziyade, s6z konusu hizmetlerin sunumu ve hizmeti alan kisilerin memnun olmalar1
da kurum ve kuruluslar arasi yarista en 6nemli 6zellik olarak bilinmektedir (Kiligarslan, 2016:
5).

1.2. Saghk Hizmetleri

Saglik alaninda saglik odak noktasi alinarak yapilan biitiin faaliyetler saglik hizmetleri
adi ile tanimlanmaktadir. Bireyleri hastaliklara kars1 korumak, hasta olanlar1 iyilestirmek ve
tamamen iyilesemeyenleri rehabilite etmek i¢in sunulan tiim hizmetler saglik hizmetleri olarak
degerlendirilmektedir. Sunulan bu hizmetlerin amaci toplumun tiim bireyleri i¢in kotii olan
hastalik durumunu yok etmek ve daha saglikli bireyler olusturmaktir (Akin, 2007: 6).

Saglik hizmetlerinin 6zellikleri asagida yer almaktadir (Odabasi, 2001: 27-29):

. Saglik hizmetlerine ne zaman, nerede, ne sekilde ihtiya¢ duyulacagi dnceden
belirlenemez.

o Saglik hizmeti sonraya birakilamaz.



. Saglik hizmetinin yerine bagka bir hizmet alinamaz.
J Saglik hizmetinde hastaligin tan1 ve tedavisini doktor belirler.
J Hizmetin sonunda ortaya ¢ikan yarari, hastalarin memnuniyetlerini daha

onceden belirlemek bir hayli zordur.

J Saglik hizmetlerinin bir kism1 kamu tarafindan saglanmaktadir.
J Saglik hizmetleri kar amaci gliderek sunulmaz.
J Saglik hizmetlerinden yararlananlarin genellikle hastalikla ilgili bilgisi olmadig1

icin tedavi yontemleri ile ilgili tercih yapmalar1 oldukca giictiir.

Saglik hizmetleri tice ayrilmaktadir (Arikan, 2011: 63):

J Birincil (Koruyucu) saglik hizmetleri

. Ikincil (Tedavi Edici) saglik hizmetleri

. Ugiinciil (Rehabilitasyon) saglik hizmetleri

Koruyucu hizmetlerde toplumsal yarar énemlidir (Yazgan, 1992: 203). Koruyucu saglik
hizmetleri en basta gelen ve en 6nemli saglik hizmetidir. Anne-¢ocuk sagligi basta olmak iizere
tim toplum saghigimi muhafaza etmek amaciyla sunulan hizmetlerin biitiiniine koruyucu saglik
hizmetleri denir. Koruyucu saglik hizmetlerini saglik ocaklari, muayenehaneler, dispanserler,
poliklinikler vermektedir. Bunlar birinci basamak saglik kuruluslaridir (Balci, 2014: 73-74).

Tedavi edici saglik hizmetleri ise birinci basamak tedavi edici saglik hizmetleri, ikinci
basamak tedavi edici saglik hizmetleri, {i¢iincii basamak tedavi edici saglik hizmetleri olarak
tice ayrilmaktadir (Tengilimoglu vd., 2009: 48). Tedavi edici hizmetlerde kisisel fayda 6n
plandadir (Yazgan, 1992: 203). Birinci basamak tedavi hizmetleri, hastaliklarin evde ve ayakta
tedavi edildigi faaliyetlerdir. Saglik ocaklari, muayenehaneler, poliklinikler, saglik merkezleri
tarafindan bu hizmetler sunulmaktadir. Ikinci basamak saglik hizmetleri, ileri teknoloji
gerektirmeyen hastaliklarin teshisi ve yatakli tedavi kurumlarinda yatarak tedavi edilmesi
amaciyla sunulan hizmetlerdir. Tiirkiye’de genel hastaneler tarafindan s6z konusu hizmetler
verilir. Ugiincii basamak tedavi hizmetleri, {iniversite hastaneleri ve egitim ve arastirma
hastaneleri tarafindan verilen saglik hizmetleridir. Onkoloji, sanatoryum hastaneleri ve akil ve
ruh saglig hastaneleri tarafindan sunulan hizmetler {i¢iincli basamak saglik hizmetleri olarak
degerlendirilmektedir (Ayalan Yiice, 2011: 37).

Tedavileri sonunda tam anlamiyla iyilesemeyen hastalarin yagamlarini1 daha kolay hale
getiren rehabilite edici saglik hizmetleri ise alaninda uzmanlagmis saglik kuruluslari tarafindan

verilmektedir (Dervisoglu, 2013: 31).



1.3.  Saghk Sisteminin Tiirkiye’deki Gelisimi

Ulkemizde saglik sistemi; “Saglik Hizmetleri“nin Yiiriitiilmesi Hakkindaki Y®onerge”
ile tanimlanmustir. Yonerge“nin 4. Maddesi“nin; “a” bendinde saglik; “Bireyin sadece hasta ya
da sakat olmayis1 degil; bedence, ruhca ve sosyal yonden tam anlamiyla iyilik halinde
olmasidir”, “b” bendinde ise saglik hizmeti “Bireylerin sagliklarina zarar verecek olan gesitli
faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktdrlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi
edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenekleri azalmis olanlarin iyilestirilmeleri i¢in yapilan
hizmetlerin biitliniidiir” seklinde tanimlanmistir (Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda
Saglik Bakanlig1 Y Onergesi, 2005,
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=view&id=240&itemid=
34, erisim tarihi: 22.02.2017).

Tiirkiye’de saglik sisteminin simdiki yapisi ele alindiginda olduk¢a karmasik oldugu
goriilmektedir. Simdiki yapinin merkezinde Saglik Bakanligi bulunmaktadir ve saglik
sektorliniin temel diregi pozisyonundadir. S6z konusu yapiy1 olusturan diger kurumlar, Milli
Savunma Bakanligi, tiniversiteler, diger devlet kurumlari ve 6zel saglik kuruluslaridir (Tatar,
2003: 27). Tiirkiye’de son yillarda saglik sektoriine olan ulasilabilirligin artmasi ve ekonomik
olarak yasanan olumlu gelismeler ve biiylime sonucunda bireylerin satin alma giiciiniin artmasi
gibi nedenler ve saglik alaninda yapilan yatirimlarla ile birlikte saglik sektoriinde 6nemli
gelismeler yaganmaktadir ve sektor giin gectikge biiylimektedir. Sektor ilag, hizmet sunumu,
sigorta bazinda ele alindiginda diinya ¢apinda 6nemli ilerlemeler kaydetmektedir. Sagliga
ulasimdaki dogru politikalar sonucunda saglik harcamalar1 yiikselmekte ve diger iilkelere
kiyasla Tiirkiye’nin saglik alanindaki durumu, konumu gelismektedir (Karabayir, 2016: 15-16).

Cumhuriyetin baglarindan 80'li yillara kadar saglik hizmetlerinin sunumu, hizmetlerin
daha iyi hale getirilmesi, saglik sektoriiniin altyapist ve sektordeki orgiitlenmenin diizenlenmesi
ile ilgili uygulamalar gelistirilmistir. 1983’1 takip eden yillar saglik sektoriine biiylik 6nem
verildigi ve saglik politikalarinda gelismelerin yasandigr yillardir. 1990 yili sonunda
gerceklestirilen projeler Diinya Bankasi desteginde gergeklestirilmis olup bunlar en basta
saglikta reform caligmalarint kapsamistir ve bu calismalara hiz verilmistir. Tiirkiye'deki
gelisimin en 6nemli unsuru 2003 yilinda hayata gecen "Saglikta Doniislim Programi"dir.
Saglikta Dontlisiim Programi {i¢ temel unsurdan olusmaktadir; saglik ve sosyal giivenlik
kurumlarmin bir arada altinda toplanmasi (SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandiginin Sosyal
Giivenlik Kurumu adi ile ayni ¢ati altinda toplanmasi), aile hekimligi ve genel saglik
sigortasidir. 1923-1937 yillar1 arasinda Dr. Refik Saydam, sonrasinda Dr. Behget Uz donemi,

tip tarihinde 6nemli ¢aligsmalarin oldugu yillardir. 60'li yillarda Dr. Nusret Fisek onciiliigiinde
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uygulamaya baglanan saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi de miithim dénemlerdendir (Diinya
Gazetesi, 2015, Tiirkiye Is Bankasi Iste KOBI - Saglik Sektdriine Bakis,
http://www.istekobi.com.tr/sektorler/saglik-s13/sektore-bakis/saglik-b13.aspx, erisim tarihi:

16.10.2016).
Saglik Bakanlig1, saglik sistemini yeniden diizenlemek i¢in 2003 yilinda ¢ok biiyiik ve

onemli bir adim atmistir ve Tiirkiye Saglikta Doniistim Programi’ni uygulamaya koymustur.
Bu doniisiim programi iki projeden olusmaktadir. Birinci fazda ele alinan proje 21 Nisan 2004
tarithinde imzalanmistir. Bu anlagsma ile Saglikta Doniisiim Projesi 28 Temmuz 2004 tarihinde
yiirtirlige girmis ve 30 Haziran 2009 tarihinde proje kapanmistir. Projenin ikinci fazi ise
“Saglikta Donlisiim ve Sosyal Giivenlik Reformu Projesi (SDSGRP)”dir (Dogan, 2011: 48).
Saglikta Doniistim ve Sosyal Giivenlik Reformu Projesi, Saglikta Doniisiim Projesi temel
alinarak gerceklestirilmistir. 30 Haziran 2009 tarihinde Tiirkiye Cumhuriyeti ve Diinya Bankasi
arasinda projenin finansmani i¢in ikraz anlasmasi imzalanmis olup 29 Eyliil 2009 tarihinde bu
anlagsma baglamistir. S6z konusu proje Saglik Bakanligmin 2010-2014 yillarin1 kapsayan
stratejik planina dayandirilmakta ve Saghikta Doniisim Programi’min ikinci fazini
olusturmaktadir (Proje YoOnetim Destek Birimi, 2018, T.C. Saglik Bakanhig,
http://pydb.saglik.gov.tr/TR,32172/sdsgrp-ii-faz.html, erigim tarihi: 09.05.2018).

Saglik hizmeti ¢ok genis bir alan1 kapsamaktadir. Saglik hizmeti i¢in birgok bagimsiz
adimdan bahsedilebilir. Koruyucu saglik hizmeti tedbirleri, tan1 koymaya yonelik arastirmalar,
tedavi yontemleri, rehabilitasyon gibi bircok 6rnek sayilabilir ve saglik hizmetleri devamli
ilerlemektedir (Senatalar, 2003: 25).

Tiirkiye’de saglik hizmeti bir sosyal devlet anlayisi i¢cinde sunulmaktadir. Saglik
hizmetlerinin 6nemli bir kism1 kamu hastaneleri tarafindan verilmektedir. Ozel hastanelerinde
saglik hizmeti sunmada pay1 oldukga yiiksektir. Ayn1 zamanda vakiflar, dernekler de iilkemizde
saglik hizmeti veren diger kuruluslardir (Ozkan, 2003: 114).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nda gorev yapan saglik personelinin cinsiyet ve unvanlara
gore dagilimina bakildiginda saglik sektoriiniin iilkemizde de kadin yogun bir meslek oldugu,
gelir seviyesi yiiksek olan doktorluk mesleginin daha gok erkekler tarafindan, daha az gelir
seviyesine sahip hemsirelik, ebelik, saglik teknisyenligi gibi mesleklerin ise daha ¢ok kadinlar
tarafindan tercih edildigi soylenebilir (Taskin, 2011: 48).
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1.3.1. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Temel Ozellikleri

Saglik hizmetleri Tiirkiye’de karmasik bir yapiya sahiptir. T.C. Anayasasi’na gore,
Saglik Bakanligi saglik hizmetlerinin diizenlenmesinden ve halka dogru bir sekilde
sunulmasindan en basta sorumlu olan kurumdur. Fakat milli egitim, ulastirma bakanlig1 gibi
bazi bakanliklar, kamu iktisadi kuruluglari, bankalar, tiniversiteler gibi bazi kuruluslar ve 6zel
sektor de direkt olarak saglik hizmeti sunabilmektedir. Bu karmagik 6rgiitlenme yiiziinden risk
kiimelerinin tespit edilmesi, niifus tespiti, sunulan hizmetlerin nitelik ve niceligini belirlemek,
kayitlarin tutulmas: ve kayitlarin toplanmasi gibi bircok konuda biiyiik sikintilar
yasanabilmektedir. Ancak bu karmasik yapilanmada, Saglik Bakanligi, Tiirkiye genelindeki
saglik hizmetlerinin sunumundan sorumlu olan ve iilke ¢capinda genis bir hizmet alanina sahip
¢ok 6nemli kurumdur (Aydemir ve Baylan, 2015: 421).

Ulkemizde saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili yasanan sikintilardan bazilar1 sunlardir
(Dogan, 2011: 50):

. Kisi basina hekime miiracaat orani1 ortalama yillik olarak 2,4’tiir (Avrupa
tilkelerinde bu oran ortalama 7—10 arasindadir).

o Birinci, ikinci ve igiincli basamak saglik kuruluslarmin birbirleriyle olan
iliskileri zayiftir.

o Sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi kotii, hasta bekleme siireleri uzun, muayene
stireleri ise yeterli degildir. Hastalar bu durumdan memnun degildir.

o Birinci basamakta tedavi edilebilecek olan hastalar, dogrudan hastanelere (ikinci
basamak) gidebilmektedir ve bu yilizden hastanelerin kapasiteleri yetersiz kalmakta ve uzman
hekimler pratisyen hekim gibi ¢alismak durumunda kalmaktadir. Biitiin bunlar sonucunda da
teshiste yanilma ihtimali artmaktadir.

J Hemsire azlig1 da hastanelerde hasta bakiminin kalitesini azaltmaktadir.

OECD’nin OECD Yillik Isgiicii istatistikleri ve ABD Isgiicii Istatistikleri Biirosu’ndan
derledigi 2008 yili verilerine gore toplam sivil istihdam igindeki saglik ve sosyal hizmetler
sektorlerindeki istthdamin pay1 OECD iilkeleri arasinda ortalama olarak % 9.9’dur. Tiirkiye %
2.8 ile en diisiik, Norveg ise %20.0 ile en yiiksek paya sahip olan iilkelerdir. Diger tilkelerden
bazilarinin paylart: Meksika % 2.9, Yunanistan % 5.3, Macaristan % 6.5, Japonya % 9.4,
Almanya % 11.6, Ingiltere % 12.4 ve ABD % 12.5 ( Dogan, 2011:52). OECD saglik raporu
(2013) datalarma gore; 2011 yili kisi basi doktora bagvuru sayisinin uluslararasi
kiyaslanmasinda, OECD iilkelerinde kisi basi doktora bagvuru 6.6’dir. Kore 13.2 ile birinci
sirada bulunmaktadir. Tirkiye 8.2’lik say1 ile bu karsilagtirmada ortalamanin {istiinde yer

almaktadir. Meksika ise 2.7 ile sonuncudur (Yasayacak, 2014: 25).



1.3.2. Saghk Hizmetlerinin Ulkemizdeki Finansman Sekli

Saglik hizmetlerinin finansmaninda; kamu genel biit¢esi, zorunlu sosyal sigorta, 6zel
sigortacilik veya kapali ag sistemi ile hizmet basi bedel 6deme olmak lizere dort metot
kullanilmaktadir. Tiirkiye'de, kapali ag sistemi disinda diger finans yontemlerinin timii
kullanilmaktadir. Saglhik Bakanligi tarafindan yapilan harcamalar devlet 6demelerinden,
tiniversite hastaneleri giderleri genel biitgeden karsilanmaktadir. SSK, Bag-Kur ve Emekli
Sandig1 zorunlu sigortacilik kapsamindadir. Bu arada hizmet bas1 bedel 6denmesi de sik sik
kullanilmaktadir. Son zamanlarda 6zel sigortacilik alanina olan ilgi artmakta, bir buguk milyon
civarinda kisi 0zel sigortalar1 kullanmakta, 6zel sigortacilik biiylik destek gormekte ve hizla

biiyiimektedir (Akdur, 2006: 40).

1.4.  Saghk Sektoriiniin Diinyadaki Gelisimi

Diinyada saglik i¢in en ¢ok harcamayr yapan Gayri Safi Milli Hasilasinin (GSMH)
%16’si1 harcayan Amerika Birlesik Devletleridir (ABD). ABD’nin saglik sigorta modeli
Avrupa’daki ve Tiirkiye’deki sistemden farklidir. Temeli 06zel saglik sigortasina
dayanmaktadir. Avrupa Birligi (AB) iyesi ilkeler topluma saglik hizmetlerini gelir
diizeylerinden bagimsiz olarak esit sartlarda sunmak i¢in ugragsmaktadirlar. AB {iyesi bazi
iilkelerde saglik ekonomileri su sekildedir: Ingiltere’de saglik hizmetleri ihtiyaca bagh saglik
hizmeti sunmak i¢in kurulan ‘Ulusal Saglik Hizmetleri Kurumu’ (NHS National Health
Service) tarafindan sunulmaktadir. Almanya’da halkin %98’inin saglik sigortas1 vardir. Saglik
sigortasi programina katilim hiikiimet tarafindan zorunlu tutulmustur. Fransa, ABD ve
Isvigre’den sonra saglik i¢in en fazla paray1 harcayan iigiincii iilkedir. Toplam saglik harcamasi
GSMH’nin %11°dir (Yanar, 2011: 14-16).

Ulkeler bazinda birey basina diisen getiri farkliliklar1 gelismislik diizeylerinin
gostergeleri iginde yer almaktadir. Kisi bagina diisen gelir diizeyi artisi, tilkelerin yaptigi toplam
saglik harcama miktarinin yiikselmesine sebep olan nedenlerin basinda gelmektedir (Karabayir,
2016: 14).

1.4.1. Tiirkiye’deki Saghk Sektoriiniin Gelismis Ulke Sistemleriyle Karsilastirilmasi
Saglik sistemleri, finansman modeline gore Bismark ve Beveridge modeli olarak ikiye
ayrilmaktadir. Tiirk saglik sisteminin tiim bireyleri kapsamasi, finansmanin vergilerden elde
edilmesi, hekim ve tiim saglik ¢alisanlarinin iicret sistemi ile ¢alistiritlmalar1 ve saglikla ilgili
neredeyse her seyin dogrudan devlet kontrolii altinda olmas1 nedeniyle Tiirk saglik sistemi,
finansman modeline gore Beveridge grubunun 6zelliklerini tagimaktadir (Dervisoglu, 2013:

60). Bismark modelinin ismi, 19. yiizyilda Prusya Basbakan1 Bismark’tan gelmektedir. Ama



model Amerikan sistemlerine benzer. Bu sistem, iicret bordrosu tizerinden yapilan kesinti ile
calisanlardan alinan primlerle finanse edilir. Bismark Modeli herkesi kapsayan bir sistemdir
ama kar etmezler (Er, 2011: 41). Danimarka, Yunanistan, Ispanya, Irlanda, italya, Portekiz,
Finlandiya, Isve¢ ve Ingiltere gibi iilkeler Beveridge modelini; Belgika, Almanya, Fransa,
Liiksemburg, Hollanda ve Avusturya gibi iilkeler ise Bismark modelini kullanmaktadirlar

(Dervisoglu, 2013: 60).

1.4.2. Ulkelerin Saghk Teknolojileri Yoniinden Karsilastirilmasi

Bir iilkedeki saglik hizmetleri;

a) Saglik giderlerinin GSMH i¢indeki orani, biit¢e iginde saglik giderlerinin orani, kisi
basina diisen y1llik saglik giderleri ve bu saglik giderlerinin kamu mu 6zel sektor saglik giderleri
mi oldugu ve bunlarin kurum bazindaki dagilima,

b) Saglikl insan giiciiniin yapisi,

C) Hastane ve hasta yatagi sayisi, kullanim bigimi gibi saglik alt yapisinin durumu ve
toplum sagliginin durumuna baglidir (Akdur, 2006: 54).

Saglik teknolojileri yoniinden ise MR, bilgisayarli tomografi, radyasyon terapisi cihazi
ve mamografi cihaz1 gibi ileri diizey teknolojiye sahip ekipmanlar saglik sektoriiniin
gelismisligini gosteren baslica Ogelerdir. Hastaliklarin teshis ve tedavisinde ileri diizey
teknolojiye sahip bu ekipmanlarin kullanimi saglik sektoriinde sunulan hizmetlerin etkinligini
ve kalitesini artirmaktadir. Gelismis iilkelerde bu teknolojiler aktif olarak kullanilmaktayken,
tilkemizdeki kullanimlar1 bu tilkelere yakindir (Dervisoglu, 2013: 69).

Tablo 1.1 Baz1 Gelismis Ulkelerin Saglik Teknolojileri

ULKELER MR Birimi (Bir | Bilgisayarh Radyasyon Mamografi Cihazi
Milyon Kisiye | Tomografi  (Bir | Terapisi ~ Cihaz1 | (Bir Milyon Kisiye
Diisen) 2009 (%) Milyon Kisiye | (Bir Milyon Kisiye | Diisen) 2009 (%)

Diisen) 2009 (%0) Diisen) 2009 (%)

ABD 29.6 36.2 10.4 41.6

ALMANYA 7.1 - 7.4 -

INGILTERE 8.9 8.1 5.4 9

FRANSA 75 11.1 6.7 -

ITALYA 21.6 317 6.5 32

AVUSTURALYA | 5.9 38.7 8.8 24.3

JAPONYA 442 98.4 9.1 30.6

TURKIYE 8.9 11.6 1.8 10

Kaynak: Dervisoglu, 2013: 70



1.4.3. AB Ulkelerinde Saghk Politikalar

Avrupa Birligine tiye iilkelerdeki saglik politikalari tamamiyla her tilkeye 6zgii olup
saglik hizmetleri ulusal diizeyde diizenlenmis ve tam olarak kendi imkénlar1 kullanilarak
saglanan maddi varliklara dayandirilmistir. AB’ye liye llkeler arasinda saglik finansman
yontemi, hizmet sunumu, saglik mevzuati gibi durumlarda ¢ok fazla fark bulunmasi da bu
yiizdendir. Ingiltere, Irlanda, Danimarka, Isvec, Finlandiya, italya, Ispanya ve Portekiz’de
saglik hizmetlerinin finansmani biiyiik ¢ogunlukla genel vergiler ile karsilanmaktadir. Fransa
ve Hollanda gibi AB {iyesi iilkeler kamu saglik giderlerinin ¢ogunu sosyal giivenlikle finanse
etmektedir ama buna ragmen iki iilkede de 6zel saglik harcamalari ¢ok fazladir. Bu yapilan 6zel
saglik harcamalarinin biiylik bir kismi da 6zel sigortalar araciligi ile karsilanmaktadir. Saglik
hizmetlerinin ¢ogunu sosyal sigorta yolu ile finanse eden iilkeler Almanya, Belcika ve
Liiksenburg’dur. Saglik hizmetleri finansmaninda vergiler ile birlikte sosyal sigortalar1 da

kullanan iilkeler Avusturya ve Yunanistan’dir (Akdur, 2006: 44).

Tablo 1.2 AB Ulkelerinde Saghk Hizmetlerinin Temel Ozellikleri

ALMANYA

YONETIM ve HIZMET BIRIMLERI: Asil sorumlu bakanlik merkezi diizeyde Saghk Bakanligidir.
Bunun yani sira; Calisma ve Sosyal Isler Bakanligi, Doga Cevre ve Niikleer Giivenlik Bakanlig1, Arastirma ve
Teknoloji Bakanliklar1 da sorumludur. Insanlarin sigortasini ve doktorunu se¢mesi ve kayit olmasima dair bir

sistem vardir.

FINANSMAN: Kamu +6zel ile hastalik sigortas: finanse edilmektedir.

HIiZMET SUNUMU ve INSAN GUCU: Doktorlar serbest olarak ¢alisir, aile hekimleri pratisyen ya da

uzman olabilir. Birgogu uzmandir.

AVUSTURYA

YONETIM ve HIZMET BIRIMLERI: Ulkede karmasik bir sistem vardir. Saglik bakanlig1 yalnizca bir

koordinator konumundadir.

FINANSMAN: Sosyal + 6zel aracihigi ile saglik sigortalar finanse edilmektedir. Ayrica biitge katkisi da

bulunmaktadir.

HiZMET SUNUMU ve INSAN GUCU: Doktorlarin birgogu serbest calisiyor, eger doktorlarin sigorta
ile anlagmas1 mevcutsa iicretlerini sigorta ddilyor. Sozlesmesi olmayan doktordan hizmet alan sigortalilar 6nce

parasini kendi 6diiyor sonra sigortadan geri aliyor.

FRANSA




Tablo 1.2 AB Ulkelerinde Saghk Hizmetlerinin Temel Ozellikleri (Devami)

YONETIM ve HIZMET BIRIMLERI: Asil sorumlu bakanlik Saglk, Sosyal Yardim ve Ulusal
Dayanigsma Bakanlig1’dur.

FINANSMAN: Kamu sigortast (toplumun %99.2 sini kapsar), ayrica dzel destekleyici sigortalar da

mevcuttur.

HiZMET SUNUMU ve INSAN GUCU:

1) Pratisyenler ve uzmanlarin bireysel veya toplu halde ¢aligtig1 birinci basamak

2) Cesitli goniillii organizasyonlarin kiiclik saglik kuruluslari

3) Hastaneler (resmi veya 6zel). Her diizeyde hem 6zel hem de kamu istihdami mevcuttur.

INGILTERE

YONETIM ve HIiZMET BIRIMLERI: Saglik Bakanhigi'min yénettigi bir Ulusal Saglik Sistemi

mevcuttur.

FINANSMAN: Saglik hizmetlerinin finansmani genel vergi ve genel biitce ile saglanmaktadir. Son

zamanlarda 6zel sigorta ve cepten ddemelerin pay1 yiikseltilmeye ¢alisilmaktadir.

HiZMET SUNUMU ve INSAN GUCU: Sistem pratisyen hekimlige dayalidir ve toplumun %99’u
pratisyen hekime kayitlidir. Pratisyen hekimler hizmetlerini kendi muayenehanelerinde verirler. Hastanelerin

biiyiik cogunlugu kamuya aittir. Hem 6zel hem de kamu istihdami vardir.

Kaynak: Akdur, 2006: 46-49

1.5.  Teknolojinin Saghk Sektoriinde Kullanim

Teknoloji son yillarda hizla gelismektedir ve saglik sektoriinde de teknolojinin 6nemi
her gecen gilin artmaktadir. Teknoloji toplum hayatin1 kolaylastiran, insanlarin ihtiyaglarini
daha pratik, kolay bir sekilde karsilamasi i¢in gelistirdigi uygulama yontemleridir ve ayni
amaca ulagsmak igin gelistirilen ekipmanlarin hepsini kapsamaktadir (Seger, 2006: 26).
Teknoloji hayatimizin her asamasinda kullanilan bir tanim halini almistir (Senel, 2011: 3).
Yenilenen diinya ile birlikte teknoloji de siirekli gelismekte ve bu durum insanlarin teknolojiden
en iist diizeyde yararlanmayi bilmesini ve teknolojik ilerleme ve gelismeleri anlamasini zorunlu
kilmaktadir (Bacanak, vd., 2003: 191). Teknolojideki ilerleme ve gelismeleri toplumun kabul
etmesini hizlandiran faktorler sunlardir (Senel, 2011: 8):

o Kiiltiire iliskin degisimler,

o Sosyal yap1 ve toplumlarin olusturdugu kurallar,

. Toplumlarin olaylar karsisindaki tutumlari,
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. Bilgi ve iletisim 6zellikleri,

J Toplumlarin yenilige kars1 olan tutumlari,

J Teknoloji kiiltiirii ve teknolojik yatkinliklari,
. Teknoloji politika ve standartlaridir.

1.5.1. Saghk Sektoriinde Tibbi Teknolojiler

Son yillarda teknoloji alanindaki gelismeler hiz kazanmis ve bu gelisme ve
degisimlerden saglik sektorii de etkilenmistir (Tokalas, 2006: 29). Teknolojik degisim ve
gelisimlere agik olan saglik sektorli, devamliligini yenilik¢i teknolojilerle stirdiirmektedir.
Saglik hizmetlerinin herkese ayni diizeyde sunulmasini ve istedigimiz zaman erisilebilir
olmasini1 saglayan teknoloji, saglik sektorlerinde ilerlemeyi ve sektorel hizmetlerin siirekliligine
yardim eden en énemli eleman olmustur (Er¢omek, 2014: 34-35).

Son zamanlarda bilim ve teknolojideki gelisme ve ilerlemeler, tip biliminde de hizli
gelisimin, degisimin ve ilerlemenin olmasimi saglamustir. fleri ve gelismis tip teknolojisinin
uygulanmasi ile birlikte, dnceden muhtemel olmayan teshis, tedavi, bakim, rehabilitasyon ve
cerrahi operasyonlar yapilabilmektedir. Bilim adamlari son yillarda insanlarin yasam kalitesini
artirma, hastaliklara yakalanmamak i¢in bagisiklik sistemini giiclendirme, kok hiicre, insan
beyninin gelisimi ve kullanilmayan kapasitesinin arttirtlmasi gibi insan yasaminda yeni
baslangiclara yol acabilecek olan bir¢ok calisma yapmaktadir. Saglik hizmetleri ile toplum i¢in
kaliteli ve iyi bir yagam siirdiirmek miimkiin olmaktadir (Paker, 2014: 4).

Yeni saglik teknolojisi iiretiminde onemli olan insan sagligina yapacagi katkilar ve
yararlardir. Yeni saglik teknolojisi tiretiminde; Olusturulacak hizmetin yeni olup olmadigi,
yoksa daha az faydali ve daha az etkin olan bir baska hizmetin yerine mi gegecegi, yeni bir
hizmet sistemi i¢in nasil kaynaklara gereksinim oldugu, yeni gelistirilecek olan teknoloji
sistemi i¢in en uygun zaman ve kosullarin degerlendirilmesi, gelistirilecek olan yeni
teknolojinin insanlart nasil ve ne yonde etkileyecegi, hastaliklarin teshis ve tedavisine nasil

yarar saglayacagi degerlendirilmelidir (Filiz, 2014: 78).

1.5.2. Saghk Sektoriinde Bilisim Teknolojileri

Saglik Bilisimi, tip alaninda bilgi teknolojileri sayesinde ortaya ¢ikan veri ve bilgilerin
olusturulmasi, islenmesi, paylasilmasi, hastalarin tan1 ve tedavilerinin belirlenmesi, egitim,
tibbi karar verme ve bilimsel ¢oziimleme islemlerinin biitiiniine verilen isimdir (Ceylan, 2009:
3). Aslinda tam anlamiyla saglik bilisimi, bilisim teknolojilerini saglik hizmetlerine adapte

etmek ve bilisim teknolojilerinin saglik alanindaki uygulamasinda etkin ve verimli olarak
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kullanilmasini saglamaktir. Gliniimiizde saglik alaninda ¢aligan personelin egitiminden yapilan
tibbi miidahalelere kadar hemen hemen her alanda saglik bilisim teknolojileri kullanilmaktadir
(Cakarlar ve Mendi, 2016: 33) ve bilgi sistemleri, haberlesme teknolojilerindeki gelismeler
sayesinde saglik sektoriinde elde edilen bilgiler sayisal ortamda tutulabilmekte ve bilgilere
hemen ulasilabilmektedir (Yildirim vd., 2007: 1).
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IKINCi BOLUM
TEKNOLOJi KABUL MODELI

2.1.  Davramslar Inceleyen Teoriler

Genellikle psikoloji literatiiriinde insan davranisini, tutumunu inceleyen kuramlar
gelistirilmis olup bu teoriler diger akademik disiplinlerde de kabul goriip sik bir sekilde
kullanilmistir. Fishbein ve Ajzen (1975) tarafindan gelistirilip zenginlestirilen Sebepli Faaliyet
Teorisi bu teorilerin ilkidir (Turan ve Colakoglu, 2008: 111).

Sebepli Faaliyet Teorisi, (Theory of Reasoned Action - TRA), davranisa yonelik olarak
yapilan g¢alismalar i¢in bir alan olusturmaktadir. Teori, davranisi gergeklestirmeye yonelik
tutumu, davranigsal inanglari, davranigsal ¢iktilarin degerlendirilmesini, 6znel normlari,
normatif inanglar1 ve uymaya olan motivasyonu kapsamaktadir ( Yilmaz, 2006: 19 ). Sebepli
faaliyet teorisine gore kisinin performansini gosteren davranisi kisinin davranigsal niyeti (BI)
ile belirlenir. Davranigsal niyeti ise kiginin tutumu (A) ve 6znel norm (SN) dan olugsmaktadir.
Davranigsal niyet asagidaki sekilde formiile edilmektedir (Davis, vd., 1989: 983):

Bl = A+SN

Bir bagka davranigsal psikolojiyi temel alan kuram ise Ajzen (1988) in gelistirdigi ve
Sebepli Faaliyet Teorisinin bir ist modeli olan Planlanmis Davranis Teorisidir (Turan ve
Colakoglu, 2008: 111).

Planlanmis davranis teorisi, Sebepli Faaliyet Teorisinden (The Theory of Reasoned
Action) olusturulmus olup insan davranig ve tutumlarini agiklamaya yardimci olabilecek genis
Olcekli bir teoridir. Bu teoride davranisa yonelik tutum, 6znel normlar ve algilanan davranigsal
kontrol, niyeti; niyet de davranist aciklamaktadir. Ancak, algilanan davranigsal kontrol bazen
yalnizca niyetin araciligi ile davranis1 yorumlayabilirken, bazen de niyetin araciligi olmadan
davranig1 yorumlayabilmektedir (Kocagéz, 2010: 10-11).

Insanlarin bir tutum ya da davranis1 gergeklestirmek icin olan niyetleri Planlanmis
Davranis Teorisine gore sadece kendi istek ve iradeleriyle olmamaktadir. insanlarin Davranisa
Yénelik Niyetini, Davranisa Yénelik Tutum, Oznel Norm ve Algilanan Davranis Kontrolii iigii
birden etkilemektedir. Bu {igii biitiiniiyle insanlarin gergek davranisi tizerinde etkilidir (Ajzen,
1991: 181-184).

Sebepli Faaliyet Teorisi’nde oldugu gibi, Planlanmis Davranis Teorisi’nin esas
unsurlarindan birisi kisinin belli bir davranigi yerine getirme niyetidir. Ancak, Planlanmig
Davranig Teorisi’nde niyetin iki degil ti¢ unsuru sdz konusudur. Bunlardan ilk ikisi, Sebepli

Faaliyetler Teorisi’'nde yer alan davranisa yonelik tutum ve 6znel norm parametreleridir.
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Niyetin ti¢lincii unsuru ise algilanan davranigsal kontroldiir. Genel olarak, eger bir davranisa
yonelik tutum ve 6znel norm olumlu ise, algilanan davranigsal kontrolii yiiksek ise, bireyin o
davranis1 yapma, gergeklestirme konusundaki niyeti de o kadar etkili olacak, bu durum da
davranig ister istemez etkileyecektir (Erdem, 2011: 31).

Sebepli Faaliyet Teorisi ve Planlanmig Davranis Teorisi her iki psikoloji temelli
davranigsal teoriyi temel alarak Davis (1989) yonetim bilisim sistemleri literatiiriinde ¢ok
yararlanilan Teknoloji Kabul Modelini gelistirmistir. Teknoloji Kabul Modeli, Davis (1989)
tarafindan Sebepli Faaliyet Teorisinin (Fishbein ve Azjen, 1975) uyarlanmasi seklinde
olusturulup, gelistirilmistir (Turan ve Colakoglu, 2008: 111-112). Teknoloji uygulamalarinin
kabulii teorileri uygulamalarinda Teknoloji Kabul Modelinden genis bir sekilde yararlanilmigtir
(Martinez-Torres vd., 2006: 3).

2.2.  Teknoloji Kabul Modeline Temel Olan Arastirmalar

Yeni bir teknoloji karsisinda insanlarin tutum ve davraniglarini inceleyip arastiran
bircok kuram mevcuttur (Cam, 2012: 80). ilk olarak bu kuramlar Rogers’in 1960 yilinda
gelistirdigi “Yeniligin Yayilmasi Teorisi” (Moore ve Benbasat, 1991) ile gelismeye baslamistir.
Bunun ardindan “Sebepli Faaliyet Teorisi” (TRA) (Davis vd., 1989), 1975 yilinda Ajzen ve
Fishbein (1975) tarafindan gelistirilmistir. Teknoloji Kabul Modeli (Davis vd., 1989) 1989
yilinda Davis tarafindan ortaya konmus ve 1991 yilinda “Planlanmig Davranig Teorisi” (Ajzen,
1991) ile Teknoloji Kabul Modeli genisletilmeye, zenginlestirilmeye baslanmistir (Basgoze,
2010:19). Sebepli Faaliyet Teorisi, Planlanmig Davranig Teorisi ve Teknoloji Kabulii Modeli
insanlarin tutum ve davraniglarini arastiran, inceleyen teorilerin basinda gelmektedir (Cam,

2012: 80).

2.2.1. Yeniligin Yayilmasi Teorisi (IDT -Innovations Diffusion Theory)

Rogers (2003) yayilimi, sosyal sistemin yenilik ile ilgili olarak edindigi bilgileri ve
deneyimleri zamanla iletmesi siireci olarak tanimlamaktadir. Bu tanima goére yayilim, dort
boyutla agiklanmaktadir: Yenilik, iletisim kanallari, zaman ve sosyal sistem (Demiralay, 2014:
42).

2.2.1.1. Yayilmin Yenilik Boyutu

Yenilik: Bir seyin insanlar tarafindan yeni olarak algilanmasidir. Yeni olarak algilanan
herhangi bir sey ya da bir diisiince de yeniliktir (Kilicer, 2008: 210).

Bireyler bir yenilikle kars1 karsiya geldiklerinde ilk olarak {i¢ soru sormaktadirlar.

Bunlar: Yenilik nedir?, Nasil kullanilir? ve Neden kullanilir? sorularidir. Farkindalik bilgisine
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paralel olarak, yeniligin nasil kullanildigi, neden sorusu ise ilkeler bilgisine karsilik
gelmektedir. Bireyler yenilik bilgilerini her zaman direkt kabul etmeyebilmektedir. Bunun

nedeni de, yeniligin bir¢ok belirsizligi de beraberinde getirmesidir (Demiralay, 2014: 42).

2.2.1.2. Yayithmin Iletisim Boyutu

Yeniligin yayilimi, bilgilerin hedeflenen topluluk ile paylasilmasi ile miimkiindiir.
fletisim kanali bu paylasimin gerceklesmesini saglayan ortam ve araglarn biitiiniine
denilmektedir. Iletisim kanallar1 en yalin sekliyle; bir mesajin, birinden baska bir kisiye iletilme
yoludur. Kitle iletisim araglar1 ve kisiler arasi iletisim kanallar1 her ikisi de iletisim kanallarini
olusturur. Rogers (1995)’a gore kitle iletisim araglart yeniligi fark etme konusunda tesirli bir
Ogedir ancak bireyler arasi iletisim bireyin benimseme kararini1 vermesi i¢in daha énemlidir

(Kurtoglu, 2009: 18).

2.2.1.3. Yayilmin Zaman Boyutu

Zaman, yayilima yeniligin kullanimi agisindan ii¢ noktada katilmaktadir. Bunlar;
yeniligin kullanimina karar siireci, benimseyen gruplari ve benimsenme hizidir. Yeniligin
kullanimina karar siirecinde, bireylerin yeniligi anladig1 ve yenilige iliskin birgok bilgi edindigi
ilk asama bilgi agsamasidir. Bilgi asamasinda bireyler, yeniligin ne oldugunu, nasil ve neden
kullanildigint 6grenmek istemektedirler. Yeniligi benimseyenlerin olusturdugu grup ise
yenilik¢iler, onciiler, erken cogunluk, ge¢ cogunluk ve geride kalanlar olarak bese
ayrilmaktadir. Benimseyen gruplarindaki farklilik, bireylerin yeniligi benimseme hizlarindan
kaynaklanmaktadir. Yeniligin benimsenme hizi ise yeniligin gercek kullanimi ile

belirlenmektedir (Demiralay, 2014: 43).

2.2.1.4. Yayihmin Sosyal Sistem Boyutu

Sosyal sistem, teorinin 6nemli etkenlere sahip ve sonuncu 6gesidir Bir sistemin iletisim
ile sosyal yapis1 her ikisi de sistemdeki yeniliklerin dagilimini zorlagtirir ya da kolaylastirir.
Bir¢ok kez oldugu gibi once toplum bir yeniyi benimseyene kadar kisi tek basina yeniyi
benimseyemeyebilir (Kurtoglu, 2009: 27). Yayilimin Sosyal Sistem Boyutu arastirilirken
sistemin yapisi, degerleri, lider ve degisim ajanlar1 ve yenilige karar verme tiirleri de
incelenmelidir. Bu sistem, yayilimin ger¢eklestigi duruma gore degisebilmektedir (Demiralay,
2014: 44). Bir yeniyle karsilasildigi zaman sistem dort faktor ile ilgilenmektedir. Bunlar:
normlar, goriis liderligi, yeniye karar verme tiirleri ve yeninin sonuglaridir (Kurtoglu, 2009:
27).
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2.2.2. Sebepli Faaliyet Teorisi (TRA-Theory of Reasoned Action)

Sebepli Faaliyet Teorisi (TRA), 1967 yilinda gelistirilmis olup 1970’lerin ilk yillart
boyunca teori Ajzen ve Fishbein tarafindan tekrar gdzden gecirilmis ve zenginlestirilmistir.
1980°e kadar teori insan davranisi iizerine yapilan ¢alismalarda kullanilmistir. Fishbein ve
Ajzen’e gore davranisin Onde giden bir belirleyicisi vardir; o da bireyin davranisi
gerceklestirmeye yonelik niyetidir (Y1lmaz, 2006: 17).

Temeli sosyal psikolojiye dayanan Sebepli Faaliyet Teorisine gore; gerceklesen
davranigin 6nde giden belirleyicisi niyettir. Davranigsal niyet lizerinde ise tutum ve 6znel norm
etkilidir. Sebepli Faaliyet Teorisi, genel bir model oldugu i¢in s6z konusu davranisa ait inanglari
aciklamamaktadir (Davis vd., 1989: 983).

Sebepli Faaliyet Teorisi tutum ve davranigin birbirleriyle uyumlu olmasi ile tutum ve
davranig arasinda giiglii bir iliski kurulabilecegini agiklamaktadir. Ayni zamanda, model
igerisinde tutum, davranisin dogrudan ve tek agiklayicist degildir. Tutum davranisi niyet
yoluyla agiklayan parametrelerden sadece biri olarak modelde yer almaktadir. Tutumlar, 6znel
normlarla birlikte bireylerin davranisa yonelik niyetlerini aciklamakta, niyet de davranisin
dogrudan tahmincisi olarak agiklanmaktadir (Kocagdz, 2010: 12). Oznel norm, bireyin énem
verdigi  kisilerin,  kisinin  nasil  davranacagina, bir davranisi  gergeklestirip
gerceklestirmeyecegine iligskin algilamasidir (Fishbein ve Ajzen, 1975: 302). Sekil 2.1’de

Sebepli Faaliyet Teorisi modeli yer almaktadir.

Inanclar ve Davraniga
Degerlendirmeler [——— Y 6nelik Tutum
\ Davranigsal Gergeklesen
Niyet > Davranis
Normatif Inanglar Oznel Norm
ve Motivasyon — |[e—
Uymak

Sekil 2.1 Sebepli Faaliyet Teorisi Modeli
Kaynak: Davis vd., 1989: 984

2.2.3. Teknoloji Kabul Modeli (TKM)

Teknoloji Kabul Modeli, 1989 yilinda Davis tarafindan ortaya ¢ikarilmistir. Teknoloji
Kabul Modeli bilgi sistemlerinin kullanic1 kabuliinii modellemek i¢in gelistirilmis Sebepli
Faaliyet Teorisinin bir uyarlamasidir. Teknoloji Kabul Modelinin amaci, genel olarak,

bilgisayar teknolojileri ve kullanict popiilasyonlarinin genis bir yelpazesinde kullanici
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davranigin1  agiklayabilen ve ayni zamanda hem karmasik hem de teorik olarak
gerekcelendirilmig bilgisayar kabuliiniin belirleyicilerinin bir agiklamasini saglamaktir (Davis
vd., 1989: 985). Bilisim teknolojilerinin kabulii ve kullanimu ile ilgili en ¢ok kullanilan model
Teknoloji Kabul Modelidir (Siiral Ozer, vd., 2010: 93). Basit anlamiyla TKM bir bilgi
sistemleri teorisidir. Bir teknolojinin insanlar tarafindan nasil kabul edildigini anlayip bunu
teorik olarak modellemeyi hedefler. Teknoloji Kabul Modeli, bilisim sistemlerinin bireysel
diizeyde yararlanilmasini agiklayan faktorleri belirtmektedir (Akbulut, 2015: 31-32).
Kullanicilarin yeni teknolojiyi kabuliinii agiklamak ve tahmin etmek igin gelistirilip
zenginlestirilmigtir. Teknoloji Kabul Modeline gore, istenen nitelige sahip olmayan kullanict
kabulii bilgi teknolojilerinin benimsenmesinde engel olusturmaktadir. Ancak TKM, gii¢lii bir
model olarak kabul edilmektedir (Mutlu, 2012: 19) ve kisisel diizeyde yeni teknolojilerin
kabuliinii arastiran en 6nemli, en ¢ok kullanilan davranissal teoriler temelli bir teori olarak
Yonetim Bilisim Sistemleri literatiiriinde yerini edinmistir (Turan ve Colakoglu, 2008: 112).

TKM, insanlarin neden bilgisayar kullanmaya karsi koydugunu, teknoloji kabulii
tercihini anlamak, kullanicilarin degisikliklere nasil cevap vereceklerini 6ngérmeye caligmak
ve sistemin gelismesiyle birlikte kullanimdaki gelisme ve degismeyi arastirmaktadir. Bilgi
teknolojisi kullanimi ve kabulii arastirmalari, bilgi sistemini temel olarak ele almaktadir. Bilgi
teknoloji kabuliinii etkileyen faktorleri dnceden 6ngorebilen teorilerin kurulmasi igin ¢ok ¢aba
gosterilmektedir (Aktas, 2007: 25).

TKM, iki degiskenin, algilanan fayda ve algilanan kullanim kolayliginin, bilgisayar
kabul davraniglart igin birincil iliski oldugunu 6ne siirmektedir. Sebepli Faaliyet Teorisine
benzer sekilde, TKM, bilgisayar kullaniminin davranigsal niyet tarafindan belirlendigini one
stirmektedir. Ayn1 zamanda, kisinin, sistemi kullanima yonelik tutumu ve algilanan kullanim
kolaylig1 konusundaki tavri tarafindan da ortak olarak belirlenmektedir. TKM'ye gore, sistemin
kullanilmasina yonelik tutum, fayda ve kullanim kolaylig1 ile ortaklaga belirlenmektedir (Al-
Gahtani ve King, 1999: 278).

Bilisim sisteminin kullammi dért asamaldir. ilk olarak dissal degiskenler yer
almaktadir. Tkinci asamada algilanan kullanim kolaylig1 ve algilanan fayday: kapsayan inanglar
vardir. Ugiincii kistm kullanima karsi tutumdur. Dérdiincii kisim ise davranis niyetidir. Dissal
degiskenler; yonetimin kontrol edemedigi parametrelerdir (Akga, vd., 2017: 6). Teknoloji
Kabul Modeli aslinda teknoloji kullanma davranigsini etkileyen faktorleri incelemektedir.
Model, algilanan kullanim kolaylig1 ve islevsellik faktorlerinin “teknolojik {iriinii kullanma
egilimi” ve “kullanma davranigini”, “tutum” iizerinden nasil etkiledigini inceler. Kullanim

kolayligi ve islevsellik ikisi de kullanima karsi tutumu etkiler, kullanima karst tutum ise
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“kullanma egilimi” ni, kullanma egilimi de “kullanma davranis1” n1 etkilemektedir. Kullanim
kolaylig1 da islevselligi direkt olarak etkilemektedir. Kullanma kolaylig1 islevselligin bir 6n
bilesenidir denilebilir. Teknolojiyi kullanmak basitlestikge, teknolojiden beklenen fayda ve
performans tizerindeki pozitif etkisi de yiikselecektir (Goglis, 2014: 5-6).

Teknoloji Kabul Modeli, kullanict kabuliiniin iki temel faktor tarafindan belirlendigini
ileri sirmektedir. Bunlar: Algilanan Fayda ve Algilanan Kullanim Kolayligidir (Venkatesh ve
Morris, 2000: 116). Algilanan Fayda, bir kisinin belirli bir bilgi sistemini kullanmasinin ig
performansini artirmada veya belirli bir gorevi ¢ozmede yardimer olacagina inandigi derecedir
(Keller, 2005: 302). Teknoloji Kabul Modelinin esas parametrelerinden olan Algilanan
Kullanim Kolayligi, kisinin belirli bir sistemi kolay olarak algilamasi ve sistemi kullanmanin
caba gerektirmeyecegine inandig1 derece olarak ifade edilmektedir. Caba, kisinin sorumlu
oldugu ¢esitli aktivitelere ayirabilecegi sinirli bir kaynaktir. Diger her sey esit olmakla birlikte,
bagkalarindan daha az c¢aba sarf ederek, daha kolay kullanildig1 diisiiniilen bir uygulamanin
kullanicilar tarafindan kabul edilmesinin daha muhtemel oldugu iddia edilmektedir (Davis,
1989: 320).

Algilanan fayda ve algilanan kullanim kolaylig: ikisi de sistemi kullanima karst olan
tutum iizerine bask1 yapmaktadir (Akca ve Ozer, 2012: 82). Bu iki degisken bireyin teknoloji
kullanimina yonelik tutumunu etkilemekte ve bireyin tutumu ise davranisa yonelik niyeti
belirlemektedir. Modele gore bireyin davranisa yonelik niyeti de gergeklesen davranisi
belirlemektedir (Cam, 2012: 83).
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2.2.3.1. Teknoloji Kabul Modeli, Ortaya Cikisi ve Gelisimi

Venkatesh&Davis 2000  Venkatesh 2003
A 4 A A

H Detaylandirma donemi (2000)

Straub 1994

Gefen 2003

Genisleme donemi (1994)

Adams 1992  Davis&Venkatesh 1P96

|‘ Dogrulama donemi (1992)

Davis 1989 Taylor&Todd 1995

‘ Giris donemi (1989)

1989 1990 1995 2000 2009

Sekil 2.2 Teknoloji Kabul Modeli Calismalarinin Kronolojik Gelisimi
Kaynak: Lee vd., 2003: 755

Giris donemi; Bu dénem, Davis ve digerlerinin (1989) en basta modeli kurmalariyla
baslamistir (Basgoze, 2010: 25).

Dogrulama donemi; Bu donemde, Adams ve digerleri (1992), Davis ve digerlerinin
(1989) ortaya ¢ikardigi Teknoloji Kabul Modelinin, gegerlilik ve giivenilirlik analizlerini
gerceklestirmiglerdir. Analizlerin sonucunda, algilanan fayda ve algilanan kullanim kolayligi
Olgeklerinin gegerli ve giivenilir oldugu belirlenmistir (Basgoze, 2010: 30-31).

Genisleme donemi; Bu donemde, Teknoloji Kabul Modeline, algilanan fayda veya
algilanan kullanim kolayligin1 etkileyen bazi onctil parametreler ilave edilmis ve bu
parametrelerin algilanan fayda ve algilanan kullanim kolayligina olan tesirleri arastirilmistir
(Basgoze, 2010: 31).

Detaylandirma donemi; Bu donemde, modelin ¢esitli versiyonlar1 olusturulmus,
model tenkit edilmis ve sinirlarin azaltilmasina karsi arastirmalar, ¢alismalar yapilmistir. Bu
dénemde model, 6zgiin halini korumakla birlikte gelistirilmis ve Teknoloji Kabul Modeli 2
(TKM2) ad1 verilen seklini almistir (Basgoze, 2010: 37).
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2.2.3.2. Teknoloji Kabul Modelinde Yer Alan Kavramlar

Algilanan Fayda (AF)

A\

Digsal Degigkenler Kullanma Kullanma
Yoniinde Tutum véninde T Gerceklesen
Davranigsal Davranig
Niyet

Algilanan Kullanim
Kolayligi (AKK)

Sekil 2.3 Teknoloji Kabul Modeli
Kaynak: Davis vd., 1989: 985

Dissal Degiskenler: Kontrol edilemeyen degiskenlerdir (Al-Gahtani ve King, 1999:
278). Dis degiskenlerin yapilar tizerindeki etkilerini incelemek, sadece teori gelismesine
katkida bulunmakla kalmaz, ayn1 zamanda gelismis teknoloji kabuliine yol agabilecek egitim
gibi uygun programlarin tasarlanmasinda da yardime1 olur (Amoako-Gyampah ve Salam, 2004:
733). Egitim ve proje iletisimi gibi dissal degiskenlerin, sadece sisteminin algilanan
faydalarindaki psikolojik degisken paylasimli inanglarla TKM degiskenlerini etkileyecegi
teorik temelden tiiretilmistir. Egitim ve proje iletigsimi gibi digsal degiskenlerin hem TKM
degiskenlerini hem de fayda degiskenine olan inancini etkileyeceginden kaynaklanmaktadir
(Gyampah ve Salam, 2004: 741).

Algilanan Kullammm Kolayhg:: Insanlarin bir isi yaparken gosterecegi c¢abanin
diisecegi yoniinde olan inancin derecesidir (Erdogdu, 2009: 75). Teknolojinin algilanan
kullanim kolaylig1, algilanan fayda ve kullanima kars1 olan tutumun ikisini de etkilemektedir.
Kisiler yeni teknolojinin kullaniminin basit oldugunu diisiindiiklerinde sistemi kullanma
konusunda daha ¢ok istekli olacaklardir (Ak¢a ve Ozer, 2012: 82). Algilanan kullanim
kolayligin1 yonettigi diisiiniilen 6nemli, temel dis etkenler arastirmacilar tarafindan arastirilmig

ve asagidaki tabloda gosterilen sonuglara erisilmistir (Sharp, 2006: 5):



Tablo 2.1 Algilanan Kullanim Kolayhgmin Dis Degiskenleri

CALISMA DIS DEGISKENLER SONUC
Amoako-Gyampah vd. (2004) Paylasilmis Iinanglarin Egitimi Onemli

Chan (2001) Bilgisayar Tutumu Onemli Degil
Hu vd.(2001-2002) Arastirma Alaninin Bilgisi Onemli

Hong vd. (2001-2002); Shih (2004) Anlamlilik Onemli

Liaw & Huang (2003) Kisisel Bilgisayar Deneyimi Onemli
Mathieson vd. (2001) Algilanan Kaynaklar Onemli Degil

Kaynak: Sharp, 2006: 5
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Algllanan Fayda: Kisilerin bir teknolojiyi kullanarak yaptiklar1 gorevlerindeki

performanslarmin yiikselis gosterdigine kars1 olan pozitif algilaridir (Kurulgan ve Ozata, 2010:

166). Algilanan fayda, algilanan kullanim kolaylig1 tarafindan tahmin edildigi ve ayn1 zamanda

kullanim niyetini ve kullanim1 6ngordiigli i¢in hem bagimli hem de bagimsiz degisken olarak

kullanilir. Davranis genellikle kullanim siklig1, kullanim siiresi, fiili kullanim sayis1 ve kullanim

cesitliligi kullanilarak 6l¢iilmistiir (Lee vd, 2003: 759). Algilanan Faydaya etki ettigi diisiiniilen

onemli dis degiskenler arastirmacilar tarafindan arastirllmistir ve asagidaki tabloda yer alan

sonuglara erisilmistir (Sharp, 2006: 4):

Tablo 2.2 Algilanan faydamin dis degiskenleri

CALISMA DIS DEGISKENLER SONUC
Amoako-Gyampah ve digerleri (2004) Paylasiimis Inang Onemli
Chan & Lu (2004) Algilanan Risk Onemli
Chan (2001) Bilgisayar Tutumu Onemli
Hong ve digerleri (2001-2000); Shih (2004) | Anlamlilik Onemli
Hu ve digerleri(2005) Etkili Yarar Onemli
Liaw & Huang (2003); Yi & Hwang(2003) Algilanan Eglence Onemli

Kaynak: Sharp, 2006: 4

Tutum: Negatif ya da pozitif tepkide bulunma yoénelimidir ve tutumlar duygu ve

fikirlerin neticesinde olusmaktadir (Ma, vd., 2005: 390). Tutum, davranigsal niyete etki eden

esas etmendir. Baska bir deyisle niyet, bireyin tutumu neticesinde ortaya ¢ikmaktadir (Cam,

2012: 84).
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Niyet: Bireyin belli bir tutumu, hareketi ne kadar yapmayi istedigini gosterme
ihtimalidir (Al-Gahtani ve King, 1999: 278). Bir davranisi gerceklestirirken bireyin ortaya
koydugu istek ve ¢abalaridir (Ser¢emeli ve Kurnaz, 2016: 45). Niyet tutuma gore sekillendigi
igin, sayet bireyin tutumu pozitif ise niyeti pozitif, tutumu negatif ise niyeti de negatif olacaktir.
Model i¢inde davranissal niyet en sonunda gerceklesen davranisa gevrileceginden, kisinin
tutumuna gore yapacagi davranig sekillenecektir (Cam, 2012: 84).

Gerceklesen Davranis: Kisinin aragtirmalarinda, ¢alismalarinda teknolojiyi kullanim
oraninin Ve yogun olma durumunun olgisidir. Kisi, teknolojiyi arastirmalarinda gesitli

sikliklarda kullanmakta ya da hi¢ kullanmamaktadir (Esen, 2011: 52).

2.2.4. Planlanms Davrams Teorisi

Planlanmis Davramis Teorisi (TPB- Theory of Planned Behavior), Sebepli Faaliyet
Teorisi’ne algilanan davranigsal kontrol parametresinin de ilave edilmesiyle, kisilerin tamamen
kontrol edemedikleri durumlar1 da kapsayacak bigimde genisletilmis seklidir (Kog¢ ve Turan,
2014: 165).

Kisilerin davranislarini etkileyen unsurlar: davranigsal inanglar, normatif inanglar ve
kontrol inanglaridir (Ajzen, 1991: 180). Davranigsal inang, belli bir sonuca sebep olacak
davranigin olma ihtimali hakkinda yapilan degerlendirmedir. Normatif inanglar, kisi i¢in
inanglart degerli, mithim olan kisilerin goriislerine yakisir bir sekilde davranma egilimidir.
Kontrol inanglari, kabiliyetlerin, kaynaklarin ve firsatlarin vaziyeti ile alakali bir idrak etme
durumudur (Mathieson, 1991: 176).

Sebepli Faaliyet Teorisi ve Planlanmig Davranis Teorisi sosyal psikoloji alanindaki
inang, tutum, niyet, davranig arasindaki baglantiy1 kullanarak davranisin agiklanabilmesi igin
sik olarak kullanilan teorilerdir (Y1lmaz, 2006: 40). Iki teori arasindaki temel fark Planlanmis
Davranig Teorisine algilanan davranis kontrolii degiskeninin ilave edilmesidir (Yay, 2015: 52).

Ajzen gergeklesen davranis iginde kisisel yoksunlugun s6z konusu oldugu durumlari
aciklamak i¢in Sebepli Faaliyet Teorisi modeline davranigsal niyeti etkileyen bir diger faktor
olarak algilanan davranigsal kontrolii ekleyerek genisletmis ve Planlanmigs Davranis Teorisi
literatlirdeki yerini almistir. Algilanan davranigsal kontrol davranisi gergeklestirmenin kolay mi1
zor mu olacagina dair algilamalardir. Planlanmis Davranis Teorisi modelinde algilanan
davranigsal kontrol; davranigsal niyet iizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir (Y1lmaz, 2006: 39-

40). Sekil 2.4°te Planlanmis Davranig Teorisi modeli yer almaktadir.
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Davranigsal Davranisa
— Inanglar —p| Yonelik Tutum

1 1

Normatif Oznel Norm
Inanglar e

i I

Niyet Davranis

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

Kontrollii Algilanan
Inanclar I Davramgsal - -
— Kontrol
Tam
Davranigsal
Kontrol

Sekil 2.4 Planlanmms Davrams Teorisi

Kaynak: Yilmaz, 2006: 40

2.3.  Teknoloji Kabul Modeli ile Tlgili Cahsmalar

Literatiirde ¢esitli gruplar tizerinde bilgisayar (Ma, Andersson ve Streith, 2005), internet
bankacilig1 (Dogan, Sen ve Yilmaz, 2015; Lee ve Chung, 2009), mobil hizmetler (Naqvi, 2012),
karekod (Tifekei, 2014), e-6grenme (Chang, Hajiyev ve Su, 2017; Shafeek, 2011), online
aligveris (Zhou, Dai ve Zhang, 2007), e-ticaret (Pavlou, 2003), e- ddeme (Tella ve Olasina,
2014), kitlesel ¢evrimi¢i agik dersler (Wu ve Chen, 2017), sosyal aglar (Hossain ve Silva, 2009;
Howell, 2016), giyilebilir araglar (DuFour, Jajeunesse, Pipada ve Xu, 2016), bulut teknolojileri
(Eltayeb ve Dawson, 2016) ve kiitiiphane sistemleri (Thong, Hong ve Tam, 2002) gibi birgok
konuda Teknoloji Kabul Modeli kullanilmistir (Cubukgu vd., 2017: 6).

Teknoloji Kabul Modeline dair yapilmis olan akademik ¢aligmalarda 2009 ve 6ncesi
Bagg6ze (2010)’nin ¢aligmasi baz alinarak ayrintili bir literatiir taramasi ile incelenmistir. S6z

konusu caligmalarin 6zet bilgileri asagidaki tabloda yer almaktadir:
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Tablo 2.3 Teknoloji Kabul Modeli ile ilgili Cahsmalar

YAZAR ADI

YAYININ iCERIiGi

Segars, A. H. ve Grover, V. (1993)

Dogrulayici faktor analizi yaparak Davis’in (1989) ortaya koydugu
modelde, algilanan fayda ve algilanan kullanim kolaylig: ile ilgili

Olceklerin gegerli ve giivenilir oldugunu tespit etmislerdir.

Szajna, B. (1996)

Bir elektronik posta sisteminin yararliligt ve kullanim kolayligi,
sistem kullanma niyetleri ve 15 hafta sonra kullanimlar ile ilgili
inanglar, uzunlamasina bir c¢alismada Ol¢iilmiistiir. Sonuglar,
Teknoloji Kabul Modelinin bilgi sistemlerini kullanma niyetlerini

tahmin etmek i¢in degerli bir ara¢ oldugunu agiklamaktadir.

Gefen, D. ve Straub, D. W. (1997)

Cinsiyeti Teknoloji Kabul Modeline digsal etmen olarak ilave etmis
ve kullanim kolaylig1 ile algilanan faydaya iliskin etkileri oldugunu

belirlemistir.

Straub, D.W, Keil. M. ve Brenner, W.
(1997)

Kiiresellesme sebebiyle Teknoloji Kabul Modelinin, farkl: kiiltiirlere

(Amerika, Japonya ve Isvicre) uygulanabilmesi deger

kazanmaktadir.

Hu, P. J.,, Chau, P. Y. K., Liu Sheng,
O.R.ve Tam, K. Y. (1999).

Doktorlarin saglik alaninda tele-tip teknolojilerini kullanmalarini ve

benimsemelerini  anlayabilmek amaciyla, Teknoloji Kabul

Modelinin kullaniminin uygunlugunu incelemislerdir.

Dishaw, M.T. ve Strong, D.M. (1999)

Teknolojik aracin fonksiyonelligi ile verilen is ve kullanilan
teknolojinin uygunlugunun, algilanan kullanim kolaylig1 iizerine

etkilerini belirlemislerdir.

Chau, P. Y. K. ve Hu, P. J. H. (2001).

Teknoloji Kabul Modeli ile Planlanmig Davranig Teorisini
kiyaslamis olup iki modelin de bir kisim kisitlar1 oldugunu

belirtmistir.

Pavlou, P. A. (2003)

Tiiketicilerin  elektronik aligverisi kabullenmelerini  harekete

gecirecek parametreler olarak Teknoloji Kabul Modelinin algilanan
kullamm kolayligi ve algilanan fayda degiskenlerini incelemeye

baglamustir.

Adamson, I. ve Shing, J. (2003)

Teknoloji Kabul Modeline tatmin degiskenini ilave etmislerdir.

Legris, P., Ingham, J. ve Collerette, P.
(2003)

Calismada Teknoloji Kabul Modelinin faydali, kullanigh oldugunu
ortaya cikarirlarken, kisisel ve sosyal degisme siire¢lerinin de

modele uyarlanip dahil edilmesi gerektigini savunmuslardir.

Gong, M., Xu, Y. ve Yu, Y. (2004)

Egitim gevresinde bilgi teknolojilerini kabul etmenin unsurlarini
arastirmak, incelemek i¢in Teknoloji Kabul Modeli kullanilmis ve
algilanan fayda ve algilanan kullanim kolaylig1 degiskenlerinin

davranigsal tutum iizerine tesiri oldugunu belirlemislerdir.
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Tablo 2.3 Teknoloji Kabul Modeli ile ilgili Calismalar (Devam)

Tanya, Q. M. ve Liu, L. (2004)

Teknoloji Kabul Modelinin degiskenleri ile olan baglantisimin

kuvvetini 6l¢miislerdir.

Hung, S. Y. ve Chang, C. M. (2005).

Kablosuz uygulama protokolii ile saglanan hizmetlerin
benimsenmesinde, Planlanmis Davramis Teorisi ile Teknoloji Kabul
Modeli kiyaslanmistir ve Planlanmis Davranis Teorisinin, Teknoloji
Kabul Modeline gore Kablosuz uygulama protokolii hizmetlerinin

kabuliinii ¢ok daha iyi izah ettigi tespit edilmistir.

Ma, W.W., Anderson, R. ve Streith, K.
0. (2005)

Teknoloji Kabul Modelini kullanarak, 6gretmenlerin bilgisayar
kullanma istekleri, egilimleri ile bilgisayar teknolojileri alanindaki

algilar1 arasindaki bag, iligki arastirilmustir.

Carter, L. ve Bélanger, F. (2005)

Teknoloji Kabul Modelini kullanarak, bireylerin e-devlet islemlerini
benimsemelerinde temel alinan, 6nemli olan degiskenleri tespit

etmiglerdir.

Luarn, P. ve Lin, H.H. (2005)

Teknoloji Kabul Modelinin, algilanan kredibilite, algilanan 6zgiiven
ve algilanan finansal maliyet kavramlar1 ile kapsami1 genigletilmis ve
Kabul

Teknoloji Modelinin telefon bankaciligi kullaniminda,

davranislar1 belirleyen bir model oldugu saptanmustir.

Eveleth, L. B., Eveleth, D. M., O’neill,
M. ve Stone, R. W. (2006)

Egitim tlizerine gergeklestirilen bir ¢aligmada tiniversitelerde degisen
teknoloji ile siavlarin diziistii bilgisayar araciligiyla yapilmasinin,
Ogrencilerin sinav yazilimini benimsemede, algiladiklart kullanim
kolaylig1 ve faydaya iliskin, fakiilte destegi ve teknik destegin

etkileri arastirilmistir.

Sun, H. ve Zhang, P. (2006)

Teknolojinin  kabullenilmesinde digsal bir parametre olarak

kullandiklari, algilanan haz ve algilanan kullanim kolayligi

arasindaki baglantiy1 arastirmiglardir.

Musa, P. F. (2006)

Kisinin sosyo-ekonomik ¢evre algismin ilave edildigi, yeniden

yapilandirilmis bir Teknoloji Kabul Modeli kullanilmistir.

Park, J. K., Yang, S. I. ve Lehto, X.
(2007)

Teknoloji Kabul Modelinin degiskenleri ele alinmig ve sosyal
baskilar ve gec¢mis tecriibelerin, tiiketicilerin mobil reklamlari

benimsemeleri iizerine olan etkileri arastirilmistir.

Aktas, S. (2007)

Bilgi teknolojisi kullanimina karsi olarak muhasebecilerin
davraniglarinin  altinda yatan sebepleri belirlemek igin TKM
kullanilmis ve model sayesinde bilgi teknolojisi kullanimina karsi
olan davranislarin1 etkileyen parametreler arasindaki iliskiler

incelenmistir ve olumlu sekilde etkiledigi goriilmiistiir.

Hashim, J. (2008)

Kullanicilarin  bilgisayar araciligiyla egitimi  kabullenmeleri
incelenirken, Teknoloji Kabul Modeli kullanilmig ve algilanan
kullanim kolaylig1 ve algilanan faydanin, kullanicilarin bilgisayar
bazli egitimi kabullenmeleri {izerinde pozitif etkileri oldugu

neticesinevarilmaistir.
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Tablo 2.3 Teknoloji Kabul Modeli ile ilgili Calismalar (Devam)

Schneberger, S., Amoroso, D. L. ve
Durfee, A. (2008)

Teknoloji Kabul Modelinin, egitim alaninda, bilgisayar araciligi ile
yapilan degerlendirmelerin performansini, etkililigini arttirabilecek
etmenlerin meydana ¢ikarilmasinda gegerli bir model olabilecegini

tespit etmislerdir.

Martinez-Torres, M. R., Marin, S. L.
T., Garcia, F. B., Vazquez, S. G,
Oliva, M. A. ve Torres, T. (2008)

Caligmalarinda Teknoloji Kabul Modelini kullanmis olup internet
bazli elektronik Ogrenme aracglarinin  kullaniminin  dgrenciler

tarafindan benimsenmesini arastirmiglardir.

Shin D. ve Kim, W. (2008)

Cyworld isimli bir sosyal haberlesme aginin kabullenilmesini

arastirmak amaciyla Teknoloji Kabul Modelini kullanmislardir.

Zhou, T. (2008)

Teknoloji Kabul Modeli ile yeniligin yayilmasi teorisini birlestirdigi
calismasinda, internet kullanimimmi faydali olarak algilayan ve
internet kullaniminin sosyal anlamda popiiler oldugunu diisiinen
geng gazetecilerin, diger gazetecilere gore internet kullanimini daha

kolay benimsedikleri saptanmistir.

Khaled, A. A. ve Alkhateeb, F. B.
(2008)

Sili ve Birlesik Arap Emirlikleri gibi iki gelismekte olan iilkede

internet  kullaniminin,  kigiler tarafindan  kabullenilmesini

ongorebilmek i¢in, Teknoloji Kabul Modelini kullanmiglardir.

Lee, H. J., Lim, H., Jolly, L. D. ve Lee,
J. (2009)

Teknoloji Kabul Modeli kullanarak, tiiketicinin hayat standardinin

teknolojik  {irlin satin alma davramisina karst  etkilerini

aragtirmiglardir.

Basgoze, P. (2010)

Teknolojik hizmetlerin veya sistemlerin tiiketiciler tarafindan
benimsenmesini agiklayan Teknoloji Kabul Modelini, marka
kredibilitesi ve Kkisinin teknolojik yatkinligi degiskenlerini de
ekleyerek genisletmis ve bu genisletilmis modeli teknolojik {iriin
satin alma egilimine uyarlamamistir. Bu dogrultuda bir model

onerisinde bulunulmus ve dnerilen model test edilmistir.

Cam, H. (2012)

Arastirmada bilisim uzmanlarinin  bulut bilisim teknolojisini
uygularken etkilendikleri faktorlerin literatiirde kullanilan teknoloji
kabul modeliyle istatistiksel olarak belirlenmesi hedeflenmistir ve
bilisim uzmanlarinin bulut bilisim teknolojisini uygulama niyetlerini
%99,8 oraninda

teknolojiden algiladiklart fayda faktoriiniin

etkiledigi gorilmistr.

Solak, M. (2012)

Algilanan Fayda, Algilanan Kullanim Kolaylig1 ve Oznel Normlarin
ogretmenlerin akilli tahta kullanimima ydnelik olarak Kullanim

Niyetine pozitif yonde etkisinin oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 2.3 Teknoloji Kabul Modeli ile ilgili Calismalar (Devam)

Turan, B. ve Hasit, G., (2014)

Smif 6gretmenlerinin  Bilgi ve Iletisim Teknolojisi araclari
kullanimlar1 Teknoloji Kabul Modeli ile agiklanmaya ¢alisiimig olup
Teknoloji Kabul Modelinin gergeklesen kullanim davranigini

aciklamada yeterli oldugu belirlenmistir.

Tiifekci, O.K. (2014)

Karekodlarin pazarlama iletisimi rolii Teknoloji Kabul Modeli ile
incelenmistir ve karekodlarin pazarlama iletisimi rolii pozitif yonde

ve anlamli olarak agiklanmustir.

Esen, M. ve Biiyiik, K. (2014)

Yiiksekogretim Kurulu'nda baglatilan elektronik belge yonetim
sistemi uygulamalarinin  kurum personeli tarafindan kabuliine
yonelik algilamalari arastirilmis olup ¢alisma sonucunda 6z yeterlik,
kolaylagtirict kosullar ve sosyal etki degiskenlerinin algilanan
faydayi, algilanan kullanim kolayligini ve kullanim niyetini pozitif

yonde, kayginin ise negatif olarak etkiledigi goriilmiistiir.

Siklar, E., Tunali, D. ve Giilcan, B.
(2015)

Arastirmada klasik Teknoloji Kabul Modeline yakinsama ve imaj
faktorleri eklenmis olup sonug olarak imaj ve algilanan kullanim
kolayligimin algilanan kullaniglilik ile herhangi bir iligkisinin
olmadigi; ama yakinsama, algilanan kullanighlik, kullanim tutumu
ve kullanim niyeti arasindaki iligkilerin ise anlamli oldugu bir

modele ulagilmustir.

Efiloglu Kurt, O. (2015)

Bir uzaktan egitim sisteminin kalite 6zellikleri Teknoloji Kabul
Modeli ve Bilgi Sistemleri Basari1 Modeli entegrasyonu
incelenmistir. Hizmet kalitesi, bilgi kalitesi ve algilanan kullanim
kolayligi, algilanan fayday1 pozitif olarak etkilemektedir.
Calismanin  sonucunda egitim kalitesi ve algilanan fayda

memnuniyeti etkileyen temel unsurlar olarak tespit edilmistir.

Kas, E. (2015)

Arastirma sonucunda, algilanan risk ve maliyet degiskenlerinin
teknoloji kabuliiniin 6nemli birer belirleyicisi oldugu ortaya

cikmugtir.

Sergemeli, M. ve Kurnaz, E. (2016)

Denetimde bilgi teknoloji iiriinleri kullanimina yonelik egilim
sebeplerinin, Teknoloji Kabul Modeli araciligiyla ortaya konmast
arastirilmis olup vergi miifettis ve yardimcilarinin bilgi teknolojileri
diriinlerini kullanima yonelik algilanan fayda ve niyet egilimlerinin
olduk¢a yliksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica, denetim siirecinde
algilanan kullanim kolayliginin, bilgi teknolojilerine yonelik tutumu
ve algilanan faydanin da kullanima yonelik niyeti olumlu olarak
etkiledigi, tutumun davranigsa yonelik niyeti, algilanan faydanin

davranisa yonelik tutumu ve niyetin de davranisin olugmasini

etkilemedigi sonucuna ulasilmistir.
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Eren, A. ve Kaya, M. D. (2016)

Universite calisanlarnin Elektronik Belge Yénetim Sistemlerini
kullanmaya yonelik tutum ve niyetleri arastirilmus ve kullanict
niyetleri iizerinde en ¢ok etkiyi davranissal tutumlarin olusturdugu

goriilmiistiir.

Sahin, F. ve Alkaya, A. (2017)

Kamu hizmetlerini kullanan tiiketicilerin Basbakanlik Iletisim
Merkezi ¢evrimigi gikayet kanalini kullanimina etki eden faktorler
planli davranis teorisi ve teknoloji kabul modeli kullanilarak
olusturulan biitiinlesik model ile nicel olarak incelenmis ve elde
edilen sonuglara gore Basbakanlik iletisim Merkezini kullanma
niyetini etkileyen faktorler etki derecelerine gore siibjektif norm,
tutum, algilanan davranigsal kontrol ve algilanan fayda olarak

siralanmustir.

Cubuk¢u, Z., Tosuntas, S.B.
Kircaburun, K. (2017)

ve

Teknoloji Kabul Modeli ¢ercevesinde dgretmen adaylarinin mobil
teknolojilere yonelik goriisleri incelenmis olup arastirma sonucunda
O0gretmen adaylarinin  mobil teknolojileri  6gretim  amaglh
kullaniminda algilanan kullamishiik ve algilanan kullanim
kolayligimin tutumlar: iizerinde; tutumlarinin mobil teknolojilere
yonelik davranigsal niyetleri iizerinde ve davranigsal niyetlerin

kullanimlar1 tizerinde olumlu etkisi oldugu ortaya konulmustur.

Kaynak: Basgoze, 2010: 27-44’den derlenmistir.
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UCUNCU BOLUM
HASTANE BiLGI SISTEMININ TEKNOLOJi KABUL MODELI iLE
INCELENMESI

3.1.  Arastirmanin Amaci

Bilisim sistemlerinin Hastane Bilgi Sistemlerinin saglik alaninda yogun kullanilmaya
baslanmasi, saglik c¢alisanlarinin teknoloji kabuliine iliskin ¢alisma yapilmasini gerekli hale
getirmistir. Bu arastirmanin amact; saglik sektoriinde ¢alisanlarin teknoloji kabul diizeylerinin
arastirtlmasidir. Arastirma kapsaminda saglik kurumlarinda g¢alisan her asamadaki saglik

personeli arastirilmaya dahil edilmistir.

3.2. Arastirmanin Yontemi

Aragtirma yiiz yiize ve web tabanli anket yontemi ile gerg¢eklestirilmistir. Dokuz farkli
ilden veri toplama siireci 26 Nisan 2017 ile 26 Kasim 2017 tarihleri arasinda
gerceklestirilmigtir. Hazirlanan anket formlari kdgit ortaminda basilmis, ayrica web sitesine de
aktarilmigtir. Bunun igin 6zel bir girketten yazilim ve web hizmeti alinmistir. Web sitesinin
adresi internet araciligiyla paylasilmistir. Bunun sonucu olarak 272 adet gegerli anket formu

elde edilmistir.

3.2.1. Veri Toplama Araci

Anket formu {i¢ boliimden olugsmaktadir. Birinci boliimde, katilimcilarin demografik
bilgilerini iceren sorular ve Hastane Bilgi Sistemi ile ilgili hizmet i¢i egitim alip almadiklari
sorulmustur. Ikinci bdliimde; Teknoloji Kabul Modeli ve modelin alt boyutlarma iliskin
olgekler bulunmaktadir. Ugiincii boliimde ise; Hastane Bilgi Sisteminin yeterliligine iliskin
sorular yer almaktadir.

Ikinci béliimde; Algilanan Kullanim Kolayligi, Sosyal Etki, Algilanan Kullanishilik, Oz
Yeterlilik, Endise, Kullanima Kars1 Tutum, Kolaylastirict Kosullar ve Egitime yonelik 8 alt
boyut bulunmaktadir. Boyutlarda toplam 46 ifade yer almaktadir. Bu ifadelerin
degerlendirilmesinde 5°1i Likert Olgegi kullanilmustir.

Ugiincii béliimde; Hastane Bilgi Sisteminin yeterliligine iliskin ise 6 soru yer almis ve

bu ifadelerin degerlendirilmesinde de 5°1i Likert Olgegi kullanlmistr.
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3.2.2. Verilerin Analizi

Veri toplandiktan sonra degerlendirilerek siralanmig ve giris formatina uygun
kodlanarak veri girisi yapilmistir. Verilerin analizinde SPSS Statistics 21 paket programi
kullanilmistir. Arastirma verilerinin analizinde; tanimlayic1 istatistikler, faktér analizi,
gegerlilik ve giivenilirlik analizi, varyans analizi, korelasyon ve regresyon analizlerinden

yararlanilmistir.

3.2.3. Arastirmanin Simirhhiklar:
Bu caligma tiim Tiirkiye’deki saglik calisanlarini kapsamamakta olup ulasilabilen,
katilmaya goniillii olan, goriislerini 6zgiirce ifade edebilen saglik calisanlari {izerinden

sonuc¢landirilmistir.

3.3.  Arastirma Modeli
Calismamizin arastirma modeli Sekil 3.1°de sunulmustur. Arastirma modelinde
bagimsiz degiskenleri Teknoloji Kabul Modeli’nin alt boyutlar1 olusturmaktadir, bagimli

degisken ise Kullanima Kars1 Tutumdur. Arastirma modeli regresyon analizi ile test edilmistir.

Algilanan
Kullanim
Kolayligi

Sosyal Etki

Algilanan

Kullamgth —7 27 737> ——— = 3

Kullanima
Karsi Tutum

Oz Yeterlilik

Endise

Egitim

Sekil 3.1 Hastane Bilgi Sistemi icin Arastirma Modeli
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3.4. Tammlayic Istatistikler
3.4.1. Cahsmaya Katilanlarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimlar:
Yapilan frekans analizi sonucunda Olgek sorularina cevap verenlerin 146°s1 kadin,

126’s1 ise erkektir.

Tablo 3.1 Cahsmaya Katilanlarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimlar: (n=272)

Cinsiyet Frekans %
Kadin 146 53,7
Erkek 126 46,3

3.4.2. Cahsmaya Katilanlarin Yaslarina Gore Dagilimlar:

Calismaya katilanlarin  biiyiik g¢ogunlugu 25-34 yas arasinda yer almaktadir

(frekans=159; %58,5). En az katilim ise; 55 yas ve listli grubu tarafindan olmustur (frekans=9;

% 3,3).

Tablo 3.2 Cahismaya Katilanlarin Yaslarina Gore Dagilimlar: (n=272)

Yas Frekans %
24 ve alt1 40 14,7
25-34 159 58,5
35-44 53 19,5
45-54 11 4,0
55 ve ustl 9 3,3

3.4.3. Cahsmaya Katilanlarin Egitim Durumlarina Goére Dagilimlar:
Egitim durumlar incelendiginde katilimeilarin % 46,3 ’{liniin iiniversite mezunu oldugu

goriilmektedir. Katilimcilarin 15°1 yiiksek lisans mezunudur ve en az yiizdeye sahiptir (% 5,5).

Tablo 3.3 Calismaya Katilanlarin Egitim Diizeylerine Gore Dagilimlar: (n=272)

Egitim Durumu Frekans %
Lise 17 6,3
Yiiksekokul (On Lisans) 53 19,5
Universite / T1p Fakiiltesi/ Dis Hekimligi Fakiiltesi 126 46,3
Yiiksek lisans 15 55
Doktora / Tipta Uzmanlik / Dig Hekimliginde Uzm. 61 22,4
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3.4.4. Calismaya Katilanlarin Gorev Pozisyonlarina Goére Dagilimlari
Gorev pozisyonlart incelendiginde katilimeilarin % 25,7’sinin  doktor oldugu
gorilmektedir. Katilimcilarin 9’u Radyoloji Teknisyeni-Teknikeridir ve en az yiizdeye sahiptir

(% 3,3). Diger ad1 altinda yer alanlar gérevler: Saglik memuru, Veteriner, Estetisyendir.

Tablo 3.4 Cahsmaya Katilanlarin Gorev Pozisyonlarina Gore Dagilimlar (n=272)

Gorev Frekans %
Doktor 70 25,7
Dis Hekimi 38 14,0
Hemsgire 33 12,1
Tibbi Sekreter 18 6,6
Intern 13 4,8
Paramedik 14 51
Acil Tip Teknisyeni 14 51
Radyoloji Teknisyeni-Teknikeri 9 3,3
Dis Teknisyeni-Teknikeri 23 8,5
Eczaci 16 5,9
Diger 24 8,8

3.4.5. Cahsmaya Katilanlarin Tecriibelerine Gore Dagilimlar:
Calismaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugunun 2-5 yil arasi tecriibeye sahip olduklari
goriilmektedir (frekans=125; %46). En az katilim ise; 21 y1l ve iizeri tecriibeye sahip olanlar

tarafindan olmustur (frekans=15; % 5,5).

Tablo 3.5 Calismaya Katilanlarin Tecriibelerine Gore Dagilimlari (n=272)

Tecriibe Frekans %
0-1 Y1 39 14,3
2-5Y1 125 46,0
6-10 Y1l 65 239
11-20 Y1l 28 10,3
21 Yil ve tizeri 15 55

3.4.6. Cahsmaya Katilanlarin Yasadig1 Sehre Gore Dagilimlar:

Calismaya katilanlarm, 123’ii Istanbul ilinden olup en fazla katilimin saglandig: il
olmustur. Antalya’dan 110, Ankara ilinden 21, Tekirdag ilinden 11 kisinin ¢calismaya katilimi
saglanmistir. Diger adi altinda birlestirilmis olan iller: Kirklareli, Izmir, Yalova, Canakkale ve

Edirne olmustur.



Tablo 3.6 Cahsmaya Katilanlarin Yasadiklar1 Sehre Gore Dagihimlar: (n=272)
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Sehir Frekans %

Istanbul 123 45,3
Antalya 110 40,4
Ankara 21 7,7
Tekirdag 11 4.0
Diger 7 2,6

3.4.7. Hastane Bilgi Sistemleri Ile Ilgili Hizmet i¢i Egitim Alma

Calismaya katilanlarin, 168’si Hizmet I¢i Egitim aldigmi belirtmis olup 104 kisi ise

almadigimi belirtmistir.

Tablo 3.7 Hastane Bilgi Sistemleri ile Ilgili Hizmet I¢i Egitim Alma (n=272)

Hizmet I¢ci Egitim Frekans %
Evet 168 61,8
Hayir 104 38,2

3.4.8. Teknoloji Kabul Modeli Olgek ifadeleri Bakimindan Kullanicilarin Alg: Diizeyleri

Anket formunda yer alan olumsuz ifadeler yeniden ters yonde kodlanmistir ve yeniden
kodlanmig halleri ve diger her soru i¢in Tablo 3.8’de standart sapma ve ortalama degerleri
gosterilmistir.

Tablo 3.8 incelendiginde, en yiiksek ortalama degeri ‘Hastane Bilgi Sistemini
kullandigimda bir sekilde sistemi bozarim diye korkuyorum.” ifadesindedir (X=4,03). Bu ifade
olumsuz oldugu i¢in yeniden ters yonde kodlanarak analize dahil edilmis olup bu ortalama
degeri, bu ifadeye verilen cevaplarin biiyilkk cogunlukla ‘az katiliyorum’ oldugunu
gostermektedir. ‘Sistem iizerinde g¢alismaya bagladiktan sonra c¢alismami durdurmam zor
oluyor.’ ifadesi en diigiik ortalamaya sahiptir (X=2,36). Bu ortalama degeri, bu soruya verilen

cevaplarin ¢ogunlukla ‘az katiliyorum’ oldugunu gostermektedir.

Tablo 3.8 Teknoloji Kabul Modeli Ol¢ek ifadeleri Bakimindan Kullanicilarin Algi Diizeyleri

Ortalama Std. Sapma
Hastane Bilgi Sistemi ile ilgili etkilesimim anlasilir ve agiktir. 343 1.08
Hastane Bilgi Sistemini kullanmay1 6grenmek benim i¢in kolaydir. 374 110
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Tablo 3.8 Teknoloji Kabul Modeli Olgek ifadeleri Bakimindan Kullanicilarin Algi Diizeyleri (Devami)

Hastane Bilgi Sistemini kullanmada yetkin olmak benim i¢in kolaydi. 362 1.08
Genel olarak Hastane Bilgi Sisteminin kullaniminin kolay olduguna
. 3,44 1,15
inantyorum.
Kurumumdaki sistemi kullanan kisiler kullanmayanlara gore daha fazla 5 65 133
sayginliga sahiptirler. ’ ’
Davranigimi etkileyen insanlar Hastane Bilgi Sistemini kullanmam 2 80 107
gerektigini diisiiniiyor. ’ '
Benim i¢in 6nemli insanlar Hastane Bilgi Sistemini kullanmam
e 2,82 1,33
gerektigini diisiiniiyor.
Sistemi kullanmak goérevlerimi daha hizli tamamlamami saglar. 365 1.08
Sistemi kullanmak performansimi artirir. 363 111
Sistemi kullanmak verimliligimi artirir. 363 1.10
Sistemi kullanmak isteki etkinligimi artirir.
3,57 1,15
Sistemi kullanmak isimi daha kolay yapmami saglar. 361 1.15
Sistemi kullanarak ayni ¢aba sonucunda yaptigim is sayisi artar. 347 1.18
Eger etrafimda ne yapacagimi sdyleyecek kimse yoksa herhangi bir isi 306 115
Hastane Bilgi Sistemini kullanarak tamamlayabilirim. ’ '
Eger daha 6nce hig boyle bir paket kullanmadiysam herhangi bir isi 276 115
Hastane Bilgi Sistemini kullanarak tamamlayabilirim. ’ '
Eger basvurabilecegim yalnizca yazilim kilavuzlarim varsa herhangi 303 110
bir isi Hastane Bilgi Sistemini kullanarak tamamlayabilirim. 7 ’
Eger kendim denemeden 6nce bagkasinin sistemi nasil kullandigim
gorseydim herhangi bir isi Hastane Bilgi Sistemini kullanarak 3,53 1,06
tamamlayabilirim.
Zorda kaldigimda yardim i¢in bagka birisini arayabilirsem herhangi bir 362 105
isi Hastane Bilgi Sistemini kullanarak tamamlayabilirim. , '
Sistemi kullanmak keyifli bir fikirdir. 324 1.23
Sistem yaptigim isi daha ilging kiliyor. 290 1.20
Sistem tizerinde ¢aligmaya basladiktan sonra ¢alismami durdurmam zor 236 117
oluyor. ’ '
Isimin sistemi kullanmami gerektirecek yonlerini sabirsizlikla
. 2,46 1,25
bekliyorum.
Sistemi kullanmanin sevdigim ¢alisma bi¢imiyle ortiistiigiinii
3,19 1,18
diistiniiyorum.
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Tablo 3.8 Teknoloji Kabul Modeli Olgek ifadeleri Bakimindan Kullanicilarin Algi Diizeyleri (Devami)

Sistemi kullanmak ¢aligma tarzima uyuyor.

3,28 1,20
Sistemi kullanmadan 6nce aldigim egitimin icerigi tatmin ediciydi. 274 1.24
Sistemi kullanmadan 6nce aldigim egitimin siiresi tatmin ediciydi. 277 1.23
Sistemi kullanmadan &nce aldigim egitimin seviyesi tatmin ediciydi. 272 121
Sistemi kullanmadan 6nce aldigim egitimin sekli tatmin ediciydi. 274 1.24
Genel olarak, aldigim egitim yeterliydi. 278 1.26
Hastane Bilgi Sistemi ile ¢alismak karmagik ve sistemin nasil 354 114
calistigint anlamak zordur.* ’ '
Diizeltemeyecegim hatalar yapmaktan korktugum i¢in Hastane Bilgi 378 117
Sistemini kullanmaktan ¢ekinirim.* 7 ’
Bana yabanci geldigi i¢cin Hastane Bilgi Sistemini kullanmaktan 379 123
kagmirim.* 7 ’
Hastane Bilgi Sistemini kullandigimda bir sekilde sistemi bozarim diye 403 114
korkuyorum.* ’ '
Hastane Bilgi Sistemini kullanmak beni rahatsiz hissettiriyor.* 308 1.19
Hastane Bilgi Sistemi ile ¢aligmak beni tedirgin ediyor.* 4.02 114
Hastane Bilgi Sistemi kullanici dostudur.

3,28 1,10
Sistemi i arkadaslarimin ¢ogunlugu kullandigi i¢in kullaniyorum. 325 1.24
Genel olarak kurum, sistemin kullanimin1 destekler. 376 0.99
Bu kurumun iist diizey ydnetimi sistemin kullaniminda yardime1

3,08 1,21
olmaktadir.
Eger destek icin sadece yazilimin yardim meniisiine sahip olsaydim 307 114
herhangi bir isi Hastane Bilgi Sistemini kullanarak tamamlayabilirim. , '
Bilgisayarlarla ¢aligma konusunda yeterince 6zgiivene sahibim. 3.70 1.24
Sistemi kullanmak iyi bir fikirdir. 374 1.08
Sistemi kullanmak akillica bir fikirdir. 375 1.07
Sistemi kullanmak i¢in gerekli kaynaklara sahibim. 334 1.10
Sistemi kullanmak i¢in gerekli bilgiye sahibim. 354 1.09
Sistemi kullanmak i¢in gereken kaynaklar, firsatlar ve bilgiler

3,79 0,94

verildiginde sistemi kullanmam kolay olurdu.

* Olumsuz ifadeler yeniden tersydnde kodlanarak analize dahil edilmistir.
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3.4.9. Kullamcilarin Hastane Bilgi Sistemi Yeterliligi Alg1 Diizeyleri

Anket formunun {iglincii boliimiinde yer alan Hastane Bilgi Sisteminin Yeterliligi'ni
Olgmek i¢in sorulan her sorunun Tablo 3.9°da standart sapma ve ortalama degerleri
gosterilmistir.

Tablo 3.9 incelendiginde, kullanicilarin hastane bilgi sistemi yeterliligi alg1 diizeylerinin
genel olarak diisiik oldugu goriilmiistiir. En yiiksek ortalama degeri ‘Hastane Bilgi Sistemi
kullanim kolaylig1 bakimindan yeterli midir?’ ifadesindedir (x=3,36). Bu ortalama degeri, bu
ifadeye verilen cevaplarin biiyiik ¢ogunlukla ‘orta derecede yeterli’ oldugunu gostermektedir.
‘Sistem Hastane Bilgi Sistemi ariza/hata vermemesi bakimindan yeterli midir?’ ifadesi en
diisiik ortalamaya sahiptir (¥=2,85). Ikinci en diisiik ortalamaya ise ‘Hastane Bilgi Sistemi hizl1
calismasi bakimindan yeterli midir?’ ifadesi sahiptir. Bu ortalama degerleri, bu sorulara verilen
cevaplarin ¢ogunlukla ‘diisiik derecede yeterli’ oldugunu gostermektedir. Bu sonuglara gore
kullanicilar agisindan hastane bilgi sisteminin hizli ¢alismasi ve ariza/hata vermemesi igin

tyilestirmeler yapilmalidir.

Tablo 3.9 Kullanicilarin Hastane Bilgi Sistemi Yeterliligi Alg1 Diizeyleri

Ortalama Std. Sapma
Hastane Bilgi Sistemi kullanim kolaylig1 bakimindan yeterli midir? 3,36 1,09
Hastane Bilgi Sistemi ariza/hata vermemesi bakimindan yeterli midir? 2,85 1,16
Hastane Bilgi Sistemi hizli ¢aligmasi bakimindan yeterli midir? 2,86 1,16
Hastane Bilgi Sistemi veri/bilgi tutarliligi bakimindan yeterli midir? 3,24 1,01
Hastane Bilgi Sistemi is yiikiinii azaltmasi bakimindan yeterli midir? 3,30 1,10
Hastane Bilgi Sistemi genel olarak yeterli midir? 3,27 1,07

3.5.  Gegerlilik ve Giivenirlik Calismasi
3.5.1. Dil Gegerliligi

Orijinali Ingilizce olarak Aggelidis, V. P. ve Chatzoglou, P. D. (2009) caligmasinda
kullanilmis olan bu 6lgek, mail araciligiyla yazarlardan istenmis olup sonrasinda 6l¢ek alan
uzmani kisiler tarafindan Tiirk¢e’ye terclime edilmistir. Daha sonra Tiirkge formdan
Ingilizce’ye tekrar terciime yapilmugtir. Iki Ingilizce form karsilastirilarak tutarsizliklar
giderilmistir. Tekrar karsilastirma yapilmis ve ikinci asamada formlar arasinda tutarlilik

saglanmustir. Olgegin Tiirkge’ye cevrilmis son hali uygulanmistir.
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3.5.2. Aciklayic1 Faktor Analizi

Faktor analizi islemi yapilmadan once 6lgegin yapr gegerligini test etmek, orneklem
yeterliliginin belirlenmesi ve degiskenlerin faktér analizine uygun olup olmadiginin
belirlenmesi i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett Kiiresellik Testi yapilmastir.

KMO orneklem yeterlilik testinin sifira yaklagsmasi durumu degiskenlerin ortak bir
faktor tarafindan etkilenmedigini gosterir. Bu yiizden bu drneklem test degerinin 1’eyakin
olmasi istenir. Bartlett kiiresellik testi ise bilesenler arasindaki korelasyonun olup olmadigina

bakan bir Ki Kare testidir. Anlamlilik saglanamazsa veriler faktor analizi i¢cin uygun degildir

(Turan, 2011: 49)

Tablo 3.10 KMO ve Bartlett's Test Sonuclari

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Uygunluk Olgiisii 0,926
Yaklagik Ki-Kare Degeri 10921,654

Bartlett Kiiresellik Testi ~ Serbestlik Derecesi 595
Anlamlilik (p) 0,000

KMO=0,926 c¢ikmasi, 272 kisilik 6rneklem biiyiikliigiiniin analiz yapmaya uygun
oldugunu gostermektedir. Bartlett Kiiresellik Testi anlamlilik diizeyinin de 0,000 g¢ikmasi
verilerin faktor yiiklerinin analizinin gergeklestirilmeye uygun oldugunu gostermektedir.

Yapilan faktor analizi sonucunda ilk asamada ‘Hastane Bilgi Sistemi kullanict
dostudur.’, ‘Bilgisayarlarla c¢alisma konusunda yeterince Ozgiivene sahibim.’, ‘Sistemi
kullanmak 1iyi bir fikirdir.”, ‘Sistemi kullanmak akillica bir fikirdir.’, ‘Sistemi kullanmak i¢in
gerekli kaynaklara sahibim.’, ‘Sistemi kullanmak icin gerekli bilgiye sahibim.’, Sistemi is
arkadaglarimin c¢ogunlugu kullandigr i¢in kullaniyorum.’, ‘Genel olarak kurum, sistemin
kullantmin1 destekler.”, ‘Bu kurumun iist diizey yonetimi sistemin kullaniminda yardimci
olmaktadir.” Sorularinin degeri 0,50’den kiigiik ¢iktig1 i¢in 6lgekten gikarilmistir.

Ikinci kez yapilan faktdr analizi sonucunda ‘Eger destek igin sadece yazilimin yardim
meniisine sahip olsaydim herhangi bir isi Hastane Bilgi Sistemini kullanarak
tamamlayabilirim’ ve ‘Sistemi kullanmak icin gereken kaynaklar, firsatlar ve bilgiler
verildiginde sistemi kullanmam kolay olurdu’ Sorularmin degeri 0,50’den kii¢iik ¢iktigi igin
Olcekten ¢ikarilmistir.

En son yapilan faktor analizi sonucunda da Kolaylastirict Kosullara ait olan ifadelerin

Algilanan Kullanighlik alt boyutu altinda yer aldig1 gézlemlenmistir.
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Yapilan faktor analizi sonucunda, %1’den biiyilk 6z degere sahip olan 7 faktoriin,

toplam varyansin %~81,061’ini agikladigi goriilmiistiir. Sonuclar asagidaki tabloda yer

almaktadir.

Tablo 3.11 Hastane Bilgi Sistemi Teknoloji Kabul Modeli Olceginin Faktér Yapilari

Faktor Ozdeger Aciklanan Varyans % Kiimiilatif % aciklanan varyans
1 14,997 42,848 42,848
2 4,027 11,505 54,353
3 2,732 7,805 62,159
4 2,039 5,825 67,984
5 1,792 5,120 73,104
6 1,651 4,717 77,820
7 1,134 3,241 81,061

Tablo 3.12°de Faktor yiikleri 0,50 tizerinde ¢ikan Hastane Bilgi Sistemi Teknoloji Kabul

Modeline iliskin her bir ifadenin hangi bilesen altinda yer aldig1 gdsterilmistir.

F1: Algilanan Kullanim Kolayligi, F2: Sosyal Etki, F3: Algilanan Kullanishlik, F4: Oz

Yeterlilik, F5: Endise, F6: Kullanima Kars1 Tutum, F7: Egitim olarak tanimlanmustir.

Tablo 3.12 Dondiiriilmiis Bilesen Matrisi

Faktor

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7
Hastane Bilgi Sistemi ile ilgili etkilesimim 0,685
anlagilir ve agiktir.
Hastane Bilgi Sistemini kullanmay1 0,671
o0grenmek benim i¢in kolaydir.
Hastane Bilgi Sistemini kullanmada yetkin 0,690
olmak benim i¢in kolaydi.
Hastane Bilgi Sistemi ile ¢aligmak -0,674
karmasik ve sistemin nasil calistigini
anlamak zordur.
Genel olarak Hastane Bilgi Sisteminin 0,755
kullaniminin kolay olduguna inantyorum.
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Tablo 3.12 Dondiiriilmiis Bilesen Matrisi (Devami)

Kurumumdaki sistemi kullanan kisiler 0,804
kullanmayanlara gore daha fazla sayginliga

sahiptirler.

Davranigimi etkileyen insanlar Hastane 0,926

Bilgi Sistemini kullanmam gerektigini

diistintiyor.

Benim i¢in 6nemli insanlar Hastane Bilgi 0,912
Sistemini kullanmam gerektigini

distintiyor.

Sistemi kullanmak gorevlerimi daha hizli | 0,846

tamamlamami saglar.

Sistemi kullanmak performansimu artirir. 0,834

Sistemi kullanmak verimliligimi artirir. 0,829

Sistemi kullanmak isteki etkinligimi artirir. | 0,828

Sistemi kullanmak isimi daha kolay | 0,836

yapmami saglar.

Sistemi kullanarak aymi ¢aba sonucunda | 0,723

yaptigim is sayisi artar.

Eger etrafimda ne yapacagimi séyleyecek 0,732
kimse yoksa herhangi bir isi Hastane Bilgi

Sistemini kullanarak tamamlayabilirim.

Eger daha Once hi¢ bdyle bir paket 0,727
kullanmadiysam herhangi bir isi Hastane
Bilgi Sistemini kullanarak

tamamlayabilirim.

Eger bagvurabilecegim yalnizca yazilim 0,740
kilavuzlarim varsa herhangi bir isi Hastane
Bilgi Sistemini kullanarak

tamamlayabilirim.

Eger kendim denemeden dnce bagkasinin 0,719
sistemi nasil  kullandigimn1  gorseydim
herhangi bir isi Hastane Bilgi Sistemini

kullanarak tamamlayabilirim.




Tablo 3.12 Dondiiriilmiis Bilesen Matrisi (Devami)

Zorda kaldigimda yardim igin bagka 0,725
birisini arayabilirsem herhangi bir isi
Hastane Bilgi  Sistemini  kullanarak

tamamlayabilirim.

Diizeltemeyecegim hatalar yapmaktan 0,838
korktugum i¢in Hastane Bilgi Sistemini

kullanmaktan ¢ekinirim.

Bana yabanci geldigi i¢in Hastane Bilgi 0,855

Sistemini kullanmaktan kaginirim.

Hastane Bilgi Sistemini kullandigimda bir 0,874

sekilde sistemi bozarim diye korkuyorum.

Hastane Bilgi Sistemini kullanmak beni 0,842

rahatsiz hissettiriyor.

Hastane Bilgi Sistemi ile ¢alismak beni 0,877
tedirgin ediyor.

Sistemi kullanmak keyifli bir fikirdir. 0,649
Sistem yaptigim isi daha ilging kiliyor. 0,744
Sistem iizerinde c¢aligmaya bagladiktan 0,792

sonra ¢alismami durdurmam zor oluyor.

isimin sistemi kullanmami gerektirecek 0,817

yOnlerini sabirsizlikla bekliyorum.

Sistemi kullanmanin sevdigim ¢alisma | 0,518

bi¢imiyle ortiistiigiinii diisiiniiyorum.

Sistemi kullanmak ¢aligma tarzima uyuyor. | 0,562

Sistemi kullanmadan dnce aldigim egitimin 0,904

igerigi tatmin ediciydi.

Sistemi kullanmadan 6nce aldigim egitimin 0,909

stiresi tatmin ediciydi.

Sistemi kullanmadan 6nce aldigim egitimin 0,918

seviyesi tatmin ediciydi.

Sistemi kullanmadan 6nce aldigim egitimin 0,904

sekli tatmin ediciydi.

Genel olarak, aldigim egitim yeterliydi. 0,908
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3.5.3. Giivenilirlik Analizi
Calismadaki giivenilirlige i¢ tutarlilik yontemi ile bakilmis olup Cronbach’s Alpha
giivenilirlik katsayis1 kullanilmistir. Nunnanly (1978), @>0,70 olmasmin kabul edilebilir

oldugunu agiklamistir. Cronbach Alfa Katsayisi, dlgekte yer alan 35 sorunun homojen olup
olmadigini aciklamak iizere bir biitiin olusturup olusturmadiklarini arastirmaktadir (Ozkocagil,

2016: 50)

Hastane Bilgi Sistemi Teknoloji Kabul Modeli Giivenilirlik Analizi Sonuclar

Hastane Bilgi Sistemi Teknoloji Kabul Modeline iliskin sorularinin Cronbach’s Alpha
ve ifade sayilarina bakilmstir.

Cronbach’s Alpha>0.80 olmasi, 6lgegin sorularinin giivenilir oldugunu gostermistir.

Giivenilirlik Istatistikleri sonuclar1 asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 3.13 Hastane Bilgi Sistemi Teknoloji Kabul Modeli Giivenilirlik Istatistikleri

Cronbach's Alpha Soru Sayisi

0,956 35

3.5.3.1. Algilanan Kullamim Kolayhg1 Boyutu Giivenilirlik Analizi
Cronbach’s Alpha>0.80 olmasi, Algilanan Kullanim Kolayligi boyutunun sorularinin
giivenilir oldugunu gdstermistir. Giivenilirlik Istatistikleri sonuglar1 asagidaki tabloda yer

almaktadir.

Tablo 3.14 Algilanan Kullanim Kolayhig1 Boyutu Giivenilirlik Analizi

Ifade-Boyut Korelasyonu | Cronbach's Alpha

Hastane Bilgi Sistemi ile ilgili etkilesimim anlagilir ve
agiktir, 0,785 0,925

Hastane Bilgi Sistemini kullanmay1 6grenmek benim igin

kolaydlr. 0.845

Hastane Bilgi Sistemini kullanmada yetkin olmak benim

i¢in kolaydi. 0.848

Genel olarak Hastane Bilgi Sisteminin kullaniminin kolay

olduguna inantyorum. 0,821

A5 Recoded (Hastane Bilgi Sistemi ile ¢aligmak karmagsik

ve sistemin nasil galistigini anlamak zordur.)

0,723
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3.5.3.2. Sosyal Etki Boyutu Giivenilirlik Analizi
Cronbach’s Alpha>0.80 olmasi, Sosyal Etki boyutunun sorularinin giivenilir oldugunu

gdstermistir. Giivenilirlik Istatistikleri sonuclar1 asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 3.15 Sosyal Etki Boyutu Giivenilirlik Analizi

Ifade-Boyut Korelasyonu | Cronbach's Alpha

Kurumumdaki sistemi kullanan kisiler kullanmayanlara

gore daha fazla sayginliga sahiptirler. 0,665 0,882

Davranigimu etkileyen insanlar Hastane Bilgi Sistemini

kullanmam gerektigini diisiiniiyor. 0.837

Benim i¢in 6nemli insanlar Hastane Bilgi Sistemini

kullanmam gerektigini diigiiniiyor. 0.821

3.5.5.3. Algilanan Kullamshhk Boyutu Giivenilirlik Analizi
Cronbach’s Alpha>0.80 olmasi, Algilanan Kullaniglilik boyutunun sorularinin giivenilir

oldugunu géstermistir. Giivenilirlik Istatistikleri sonuglar1 asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 3.16 Algilanan Kullanishlik Boyutu Giivenilirlik Analizi

Ifade-Boyut Korelasyonu | Cronbach's Alpha

Sistemi kullanmak gorevlerimi daha hizli tamamlamami

saglar. 0,887 0,960
Sistemi kullanmak performansimi artirir.

0,921
Sistemi kullanmak verimliligimi artirir.

0,919
Sistemi kullanmak isteki etkinligimi artirir.

0,907
Sistemi kullanmak isimi daha kolay yapmami saglar. 0.804
Sistemi kullanarak ayni ¢aba sonucunda yaptigim is sayisi
artar. 0.774
Sistemi kullanmanin sevdigim ¢aligma bigimiyle
ortiistiigiinii diisiiniiyorum. 0.727

Sistemi kullanmak ¢alisma tarzima uyuyor.
calig yuy 0,752




3.5.5.4. Oz Yeterlilik Boyutu Giivenilirlik Analizi
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Cronbach’s Alpha>0.80 olmasi, Oz Yeterlilik boyutunun sorularinin giivenilir oldugunu

gostermistir. Giivenilirlik Istatistikleri sonuclar1 asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 3.17 Oz Yeterlilik Boyutu Giivenilirlik Analizi

ifade-Boyut Korelasyonu

Cronbach's Alpha

Eger etrafimda ne yapacagimi sdyleyecek kimse yoksa
herhangi bir igi Hastane Bilgi Sistemini kullanarak

tamamlayabilirim.

0,779

Eger daha 6nce hi¢ boyle bir paket kullanmadiysam
herhangi bir isi Hastane Bilgi Sistemini kullanarak

tamamlayabilirim.

0,743

Eger bagvurabilecegim yalnizca yazilim kilavuzlarim varsa
herhangi bir igi Hastane Bilgi Sistemini kullanarak

tamamlayabilirim.

0,777

Eger kendim denemeden 6nce bagkasinin sistemi nasil
kullandigini gérseydim herhangi bir isi Hastane Bilgi
Sistemini kullanarak tamamlayabilirim.

0,677

Zorda kaldigimda yardim i¢in bagka birisini arayabilirsem
herhangi bir isi Hastane Bilgi Sistemini kullanarak

tamamlayabilirim.

0,609

0,882

3.5.5.5. Endise Boyutu Giivenilirlik Analizi

Cronbach’s Alpha>0.80 olmasi, Endise boyutunun sorularinin giivenilir oldugunu

gostermistir. Giivenilirlik Istatistikleri sonuclar1 asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 3.18 Endise Boyutu Giivenilirlik Analizi

Hastane Bilgi Sistemi ile ¢aligmak beni tedirgin ediyor.

0,891

Ifade-Boyut Korelasyonu | Cronbach's Alpha
Diizeltemeyecegim hatalar yapmaktan korktugum igin
Hastane Bilgi Sistemini kullanmaktan ¢ekinirim. 0,812 0,948
Bana yabanci geldigi i¢in Hastane Bilgi Sistemini
kullanmaktan kaginirim. 0,862
Hastane Bilgi Sistemini kullandigimda bir sekilde sistemi
bozarim diye korkuyorum. 0,849
Hastane Bilgi Sistemini kullanmak beni rahatsiz
hissettiriyor. 0,869
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3.5.5.6. Kullanima Kars1 Tutum Boyutu Giivenilirlik Analizi
Cronbach’s Alpha>0.80 olmasi, Kullanima Karst Tutum boyutunun sorularinin
giivenilir oldugunu gostermistir. Giivenilirlik Istatistikleri sonuglar1 asagidaki tabloda yer

almaktadir.

Tablo 3.19 Kullammma Kars1 Tutum Boyutu Giivenilirlik Analizi

ifade-Boyut Korelasyonu | Cronbach's Alpha
Sistemi kullanmak keyifli bir fikirdir. 0692 0.869
Sistem yaptigim isi daha ilging kiliyor. 0.776
Sistem lizerinde ¢aligmaya bagladiktan sonra ¢alismami
durdurmam zor oluyor. 0,651
Isimin sistemi kullanmami gerektirecek yonlerini
sabirsizlikla bekliyorum. 0,769

3.5.5.7. Egitim Boyutu Giivenilirlik Analizi
Cronbach’s Alpha>0.80 olmasi, Egitim boyutunun sorularinin giivenilir oldugunu

gdstermistir. Giivenilirlik Istatistikleri sonuglar1 asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 3.20 Egitim Boyutu Giivenilirlik Analizi

Ifade-Boyut Korelasyonu | Cronbach's Alpha

Sistemi kullanmadan dnce aldigim egitimin igerigi tatmin

ediciydi. 0,955 0,985

Sistemi kullanmadan 6nce aldigim egitimin siiresi tatmin
ediciydi. 0,953

Sistemi kullanmadan &nce aldigim egitimin seviyesi tatmin

ediciydi. 0,965

Sistemi kullanmadan 6nce aldigim egitimin sekli tatmin

ediciydi. 0,940

Genel olarak, aldigim egitim yeterliydi.
g g y y 0,961

3.6. Teknoloji Kabul Modelinin Alt Boyutlarinin incelenmesi
3.6.1. Alt Boyutlar Bakimindan Kullanicilarin Diizeylerinin incelenmesi

Kullanicilarm algilanan kullanim kolayliginin yiiksek oldugu (x=3,55), kullanicilar i¢in
Hastane Bilgi Sistemini nasil kullanacagin1 6grenmenin ve kullanmanin kolay oldugu, yapilan
islemlerin ise agik ve anlasilir oldugu goriilmiistiir. Sosyal etki (x=2,75), kullanima kars1 tutum

(x=2,73) ve egitimin (Xx=2,74) ortalamalarinin ise birbirine ¢ok yakin oldugu gériilmiistiir.



Tablo 3.21 Alt Boyutlar Bakimindan Kullamecilarin Diizeylerinin incelenmesi

Ortalama Std. Sapma
ALGILANAN KULLANIM KOLAYLIGI 3,55 0,97
SOSYAL ETKI 2,75 1,18
ALGILANAN KULLANISLILIK 3,50 1,01
OZ YETERLILIK 3,19 0,91
ENDISE 2,07 1,07
KULLANIMA KARSI TUTUM 2,73 1,03
EGITIM 2,74 1,20

3.6.2. Alt Boyutlar Arasindaki Korelasyonlarin incelenmesi
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Korelasyon analizi, iki sayisal degisken arasindaki birlikteligi ve yonii belirlemede

kullanilan bir istatistiksel yontemdir. iki degiskenin dogrusal iliskisinin derecesinin dl¢iimiinde

Pearson korelasyon katsayisi kullanilir. Bu katsayi, -1 ile 1 arasinda herhangi bir deger alabilir.

-1 veya 1'e ne kadar yakin ise, degiskenler arasindaki dogrusal iliski de o kadar gii¢lii olur

(Akbulut, 2015: 57-58).

Tablo 3.22 Teknoloji Kabul Modeli Olcegi Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyonlar

&) -
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= 2 i E = = g < E =
< — S = 2 = g 2 =
= £ [ = = 53 = = 5 50
= = 2 == >~ = S - =
< 5 Q < = N =
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Algilanan Kullanim 1
Kolayhg:
Sosyal Etki 0,159** | 1
Algilanan Kullamghhk 0,707** | 0,268** | 1
Oz Yeterlilik 0,570** | 0,205** | 0,582** 1
Endise -0,605** | -0,003 -0,479** | -0,391** |1
Kullanima Karsi Tutum 0,386** | 0,225** | 0,585** 0,413** -0,202** | 1
Egitim 0,417** | 0,170** | 0,481** 0,490** -0,235** | 0,484** 1

**p<0,01
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Korelasyon analizine bakildiginda, en yiiksek iliski diizeyinin Algillanan Kullanim
Kolaylig1 ve Algilanan Kullaniglilik arasinda oldugu goriilmektedir (r=0,707). Algilanan
Kullanim Kolaylig1 ve Algilanan Kullaniglilik arasinda pozitif yonde, giiglii, dogrusal bir iligki
vardir.

Kullanicilarin endise diizeylerini azaltmak igin Algilanan Kullanim Kolaylig1 ve
Algilanan Kullanigliligin artirilmasi gerekmektedir. Yani endiseyi azaltmak i¢in Hastane Bilgi
Sisteminin ara yiiziinliin kullanim kolayligini artirmak ve kullanicit dostu olmasini saglamak
gerekmektedir. Hastane Bilgi Sisteminin ara yiiziiniin kullanim kolayliginin artirilip, kullanici
dostu olmasi saglandiktan sonra kullanicilarin sistemi kullanmaya kars1 olan tutumlarinin ve 6z
yeterliliklerinin de artacagi sodylenebilir. Ayrica egitimle kullanicilarin 6z yeterliliklerini
artirmaliy1z, 6z yeterlilik boyutu diger boyutlar1 da etkilemektedir. Sosyal etki boyutunun ise

diger boyutlar ile arasindaki iligki diizeyinin ise ¢ok dnemli olmadig1 goriilmektedir.

3.7.  Teknoloji Kabul Modeli Alt Boyutlar1 Bakimindan Farkhliklarin incelenmesi

Teknoloji Kabul Modeli alt boyutlar1 agisindan katilimcilarin diizeylerinin cinsiyete,
yasa, egitim durumlarina, gorevlerine ve Hastane Bilgi Sistemi ile ilgili hizmet i¢i egitim alip
almamalaria gore farklilagip farklilasmadigini saptamak amaglanmistir. Bunun igin t-testi ve
tek faktorlii varyans analizi uygulanmigtir.

Bagimsiz Grup t-testleri, kendi i¢inde iki kategoriye ayrilmig bir siireksiz degisken
cinsinden bir siirekli degiskenin karsilastirilmast i¢in kullanilmaktadir (Biiyiikoztiirk, 2002:
39). Yani, iki grup arasindaki ortalamalarin birbirinden anlamli farki olup olmadigini test etmek
amaciyla t-testinden yararlanilmaktadir.

Varyans analizi (ANOVA), li¢c ya da daha fazla grup ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak farklilik olup olmadigini test etmek igin kullanilan bir yontemdir (Celik, 2012: 1)

3.7.1. Cinsiyete Gore Farkhliklarin incelenmesi

Saglik sektoriinde ¢alisan kadin ve erkekleri, Teknoloji Kabul Modeli alt boyutlar ile
karsilastirmak i¢in yapilan t testi sonrasinda Teknoloji Kabul Modeli alt boyutlarindan biri olan
Algilanan Kullanighlik ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik gériilmektedir (p=0,048, p<0,05).
Kadinlarin puan ortalamalarinin (3,6164), erkeklerin puan ortalamasindan (3,3730) daha
yiiksek oldugu gézlemlenmistir.

Diger boyutlara uygulanan bagimsiz 6rneklem T-testi incelendiginde cinsiyete gore

anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 3.23 Cinsiyete Gore T-Testi Sonuclari

Boyutlar Cinsiyet N Ortalama Std. Sapma t p

Algilanan Kadin 146 3,56781 0,94632 0,482 0, 630

Kullanim Erkek 126 3,5206 1,01857

Kolayhg

Sosyal Etki Kadin 146 2,7831 1,13771 0,405 0,686
Erkek 126 2,7249 1,23150

Algilanan Kadin 146 3,6164 0,99293 1,985 0,048*

Kullamshhik Erkek 126 3,3730 1,02676

Oz Yeterlilik Kadin 146 3,2110 0,86392 0,255 0,799
Erkek 126 3,1825 0,97127

Endise Kadin 146 2,0699 1,05715 -0,073 0,942
Erkek 126 2,0794 1,08990

Kullanima Kars1 | Kadin 146 2,8356 0,99630 1,685 0,093

Tutum Erkek 126 2,6250 1,06337

Egitim Kadin 146 2,7836 1,22176 0,505 0,614
Erkek 126 2,7095 1,18433

*p<0,05

Kadin ve erkeklerin toplam teknoloji kabul diizeylerinin karsilagtirilmasi i¢in yapilan t
testi sonrasinda kadin ve erkek calisanlarin toplam teknoloji kabul diizeyleri agisindan anlaml

bir fark olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 3.24 Toplam Teknoloji Kabul Diizeyinin Cinsiyete Bagh Degisip Degismemesi ile Tlgili Bagimsiz

Orneklemler T-Testi Sonuclar

Cinsiyet N Ortalama Std. Sapma t p
Toplam Kadin 146 3,0630 0,53607 1,761 0,079
Teknoloji Kabul | Erkek 126 2,9481 0,53710

Diizeyi
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3.7.2. Hizmet ici Egitim Alan ve Almayan Kisilere Gore Farkhihklarin Incelenmesi

Hastane Bilgi Sistemi ile ilgili hizmet i¢i egitim alan ve almayan kisileri, Teknoloji
Kabul Modeli alt boyutlar ile karsilastirmak i¢in yapilan t testi sonrasinda Teknoloji Kabul
Modeli alt boyutlaridan biri olan Oz Yeterlilik ile Hastane Bilgi Sistemi ile ilgili hizmet i¢i
egitim alan ve almayanlar arasinda anlamli farklilik gériilmektedir (p=0,011, p<0,05). Hastane
Bilgi Sistemi ile ilgili hizmet i¢i egitim alanlarin puan ortalamalarinin (3,3048), hizmet igi
egitim almayanlarin puan ortalamasindan (3,0250) daha yiiksek oldugu goézlemlenmistir.
Hastane Bilgi Sistemi kullanimi 6z yeterliligi artirmak i¢in saglik calisanlarinin hizmet i¢i
egitim almas1 6nemli olarak diisiiniilebilir.

Diger boyutlara uygulanan bagimsiz orneklem t-testi incelendiginde Hastane Bilgi
Sistemi ile ilgili hizmet i¢i egitim alip almamalarina goére anlaml bir fark gézlenmemistir

(p>0,05).

Tablo 3.25 Teknoloji Kabul Modeli Alt Boyutlarinin Hizmet i¢i Egitime Bagh Degisip Degismemesi ile Tlgili

Bagimsiz Orneklemler T-Testi Sonuclari

Boyutlar Hizmet ici | N Ortalama | Std. Sapma t p
Egitim

Algilanan Evet 168 3,6333 0,98289 1,759 0, 080

Kullamim Hayir 104 3,4192 0,96281

Kolayhg:

Sosyal Etki Evet 168 2,7083 1,19279 -0,848 0,397
Hayir 104 2,8333 1,16122

Algilanan Evet 168 3,5811 1,01090 1,605 0,110

Kullamishhik Hayir 104 3,3786 1,01183

Oz Yeterlilik Evet 168 3,3048 0,95803 2,575 0,011*
Hayir 104 3,0250 0,81190

Endise Evet 168 1,9774 1,02669 -1,906 0,058
Hayir 104 2,2308 1,12510

Kullanima Karg1 | Evet 168 2,8244 1,08320 1,762 0,079

Tutum Hayir 104 2,5986 0,92983

*p<0,05

Hastane Bilgi Sistemi ile ilgili hizmet i¢i egitim alan ve almayan kisilerin toplam
teknoloji kabul diizeylerinin karsilastirilmasi i¢in yapilan t testi sonrasinda hizmet i¢i egitim
alan ve almayanlarin toplam teknoloji kabul diizeyleri agisindan anlamli bir fark olmadigi

goriilmiistiir (p=0,139, p>0,05). Hastane Bilgi Sistemi ile ilgili hizmet i¢i egitim alanlarin puan
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ortalamalarinin (3,0478), hizmet i¢i egitim almayanlarin puan ortalamasindan (2,9484) daha

yiiksek oldugu gozlemlenmistir.

Tablo 3.26 Toplam Teknoloji Kabul Diizeyinin Hizmet i¢i Egitime Bagh Degisip Degismemesi ile Tlgili

Bagimsiz Orneklemler T-Testi Sonuglar

Hizmet ici | N Ortalama | Std. Sapma t p
Egitim
Toplam Evet 168 3,0478 0,54533 1,483 0,139
Teknoloji Kabul | Hayir 104 2,9484 0,52438

Diizeyi

3.7.3. Saglik Alaminda Egitim Alan ve Almayan Kisilere Gore Farkhliklarin incelenmesi

Lise, yiiksek okul, tiniversitede saglik ile ilgili bir boliimde okuyan kisileri saglik ile
ilgili egitim almig olarak kabul ediyoruz. Saglik alaninda egitim alan ve almayan kisileri,
Teknoloji Kabul Modeli alt boyutlari ile karsilastirmak i¢in yapilan t testi sonrasinda Teknoloji
Kabul Modeli alt boyutlarindan herhangi biri ile saglik alaninda egitim alan ve almayan kisiler

arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir (p>0,05).

Tablo 3.27 Teknoloji Kabul Modeli Alt Boyutlarimin Saghk Alaninda Egitim Alan ve Almayan Kisilere

Bagh Degisip Degismemesi ile Tlgili Bagimsiz Orneklemler T-Testi Sonuglar

Boyutlar Saghk N Ortalama Std. Sapma t p
Alaninda
Egitim
Durumu

Algilanan Evet 176 3,51477 1,018575 0,837 0,404

Kullanim Hayir 96 3,61875 ,903364

Kolayh@

Sosyal Etki Evet 176 2,69886 1,189200 1,084 0,279
Hayir 96 2,86111 1,162440

Algilanan Evet 176 3,44886 1,009090 1,208 0,228

Kullamishhik Hayir 96 3,60417 1,021104

Oz Yeterlilik Evet 176 3,23068 0,970992 -0,850 0,396
Hayir 96 3,13750 0,799111

Endise Evet 176 2,07159 1,035424 0,056 0,956
Hayir 96 2,07917 1,137487
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Tablo 3.27 Teknoloji Kabul Modeli Alt Boyutlarinin Saghk Alaninda Egitim Alan ve Almayan Kisilere
Bagh Degisip Degismemesi ile flgili Bagimsiz Orneklemler T-Testi Sonuglar1 (Devam)

Kullanima Kars1 | Evet 176 2,67188 1,032994 1,436 0,152
Tutum Hayir 96 2,85938 1,022647
Egitim Evet 176 2,71818 1,197382 0,576 0,565
Hayir 96 2,80625 1,217228
3.7.4. Yas Gruplaria Gére Farkhliklarin incelenmesi
Yapilan ANOVA testi sonucunda, Algilanan Kullanim Kolayligi, Algilanan

Kullanislilik, Endise ve Kullanima Kars1 Tutum ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu gozlemlenmistir (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 gérmek igin Post
Hoc-Scheffe testine bakilmistir.

Tablo 3.28’de verilen sonuglara gore; Algilanan Kullanim Kolayligi boyutu ele
alindiginda, 24 ve alt1 yas ile 55 ve iistii, 25-34 yas ile 45-54 ve 55 ve Ustii yas, 35-44 yas ile 55
ve listii yas ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu sdylenebilir.

Algilanan Kullanislilik boyutu ele alindiginda, 24 ve alt1 yas ile 45-54 yas ve 55 ve tistii
yas, 25-34 yas ile 45-54 yas ve 55 ve lstill yas, 35-44 yas ile 45-54 yas ve 55 ve listii yas
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir.

Endise ve Kullanima Karsi Tutum boyutu ele alindiginda ise,

yas gruplarinin

ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir.

Tablo 3.28 Teknoloji Kabul Modeli Alt Boyutlarinin Yas Gruplarina Gore Varyans Analizi ve Post-Hoc
Scheffe Testi Sonuclar:

(1-)
Ortalama
Boyutlar F p Yas (I) Yas (J) fark p
Algilanan Kullanim Kolayhgi 7,250 0,000** | 24 ve alt1 | 55 ve Usti 1,42056 0,002
25-34 45-54 0,95186 0,033
55 ve isti 1,39832 0,001
35.44 |35 velsti 1,34801 0,004
45-54 25-34 -0,95186 0,033
55 ve ustl | 24 ve alt1 -1,42056 0,002
25-34 -1,39832 0,001
35-44 -1,34801 0,004
Algilanan Kullamghhk 7,756 0,000** | 24 ve alt1 45-54 1,08864 0,029
55 ve isti 1,43333 0,003
25-34 45-54 1,07905 0,014




50

55 ve tistii 1,42374 0,001
35-44 45-54 1,09241 0,022
55 ve Ustii 1,43711 0,002
45-54 24 ve alti -1,08864 0,029
25-34 -1,07905 0,014
35-44 -1,09241 0,022
55 ve {istii | 24 ve alt1 -1,43333 0,003
25-34 -1,42374 0,001
35-44 -1,43711 0,002
Endise 2,992 0,019**
Kullammma Kars1 Tutum 4,149 0,003**
**p<0,05
3.7.5. Gorev Gruplarmna Gore Farklihklarin incelenmesi
Yapilan ANOVA testi sonucunda, Algilanan Kullanim Kolayligi, Algilanan

Kullamshilik, Oz Yeterlilik, Endise, Kullanima Karsi Tutum ve Egitim ile gorev gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gozlemlenmistir (p<0,05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini1 gérmek ig¢in Post Hoc-Scheffe testine bakilmistir.

Algilanan Kullanim Kolayligi, Oz Yeterlilik, Endise ve Egitim alt boyutlarinda F testi
anlamli ¢ikmasina ragmen Post Hoc-Scheffe testi sonucunda gruplar arasinda herhangi bir
anlamli fark bulunmadigi i¢in tabloda bu boyutlara yer verilmemistir.

Tablo 3.29°da verilen sonuglara gore; Algilanan Kullanislilik boyutu ele alindiginda,
Tibbi Sekreter ile Paramedik ve Radyoloji Teknisyeni, Paramedik ile Dis Teknisyeni, Eczaci
ve Diger, Radyoloji Teknisyeni ile Eczac1 gorev gruplari ortalamalar1 arasinda anlamh fark
oldugu soylenebilir.

Kullanima Kars1 Tutum boyutu ele alindiginda, Doktor ile Diger, Paramedik ile Diger,
Radyoloji Teknisyeni ile Diger gorev gruplari ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu
gorilmiistiir.

Algilanan Kullanim Kolaylig1, Oz Yeterlilik, Endise ve Egitim boyutlar1 ele alindiginda

ise, gorev gruplarinin ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 gortilmiistiir.

Tablo 3.29 Teknoloji Kabul Modeli alt boyutlarinin Gorev Gruplarina Gore Varyans Analizi ve Post-Hoc
Scheffe Testi Sonuclar:

Boyutlar F p Gorev (I) Gorev (J) (1-J) p
Algilanan 6,651 0,000** | Tibbi Sekreter Paramedik 1,817460 0,001
Kullamshhik Radyoloji Teknisyeni | 1,715278 0,027
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Paramedik Tibbi Sekreter -1,817460 0,001
Dis Teknisyeni -1,442158 0,023
Eczaci -1,764509 0,003
Diger -1,605655 0,004
Radyoloji Tibbi Sekreter -1,715278 0,027
Teknisyeni Eczaci -1,662326 0,050
Dis Teknisyeni
Paramedik 1,442158 0,023
Eczact Paramedik 1,764509 0,003
Acil Tip Teknisyeni | 1,005580 0,546
Radyoloji Teknisyeni | 1,662326 0,050
Diger Paramedik 1,605655 0,004
Kullanima 4,338 0,000** | Doktor Diger -1,047917 0,027
Kars1 Paramedik Diger -1,501488 0,024
Tutum Radyoloji
Teknisyeni Diger -1,656250 0,046
Diger Doktor 1,047917 0,027
Paramedik 1,501488 0,024
Radyoloji Teknisyeni | 1,656250 0,046
**p<0,05

3.8. Hastane Bilgi Sistemi Yeterliligi Bakimindan Farkhliklarin Parametrik Olmayan
Testler ile incelenmesi

Mann Whitney U testi, birbiriyle baglantisiz iki oOrneklemden ¢ikan puanlarin
birbirlerinden anlamli bir sekilde farklilik gosterip gostermedigini test etmek i¢in kullanilir
(Karacaoglu, 2008: 78). Mann-Whitney U testi, temel kitle dagilimi i¢in varyanslarn
homojenligi varsayimini genel olarak kabul etmemektedir. Bu sebeple iki bagimsiz 6rneklem t
testi yerine Mann-Whitney U testinin kullanimi daha dogru olacaktir (Ustiindag, 2005: 4).

ANOVA testi normallikten sapmalara bazi yonlerden dayanikli olmakla beraber,
varyanslarin homojen olmamasi durumuna dayamikli degildir. Verilerimizin varsayimlari
karsilamamasi durumunda bu testin parametrik olmayan seklinden faydalanmamiz gerekir.
Kruskal Wallis H Testi ANOVA’nin parametrik olmayan alternatifidir (Aktiirk ve Acemoglu,
2011: 200).

Yas, gorev, tecriibe gibi ikiden fazla secenekli degiskenlerin Hastane Bilgi Sisteminin
kullanim kolaylig1, ariza/hata vermemesi, hizli ¢alismasi, veri/bilgi tutarlihigi, is yiikiini
azaltmasi ve genel olarak yeterli olup olmamas1 bakimindan farkliliga neden olup olmadigini

belirlemek i¢in ise Kruskal Wallis H Testi uygulanmistir.



52

3.8.1. Cinsiyet Acisindan Mann Whitney U Testi

Erkekler ve kadinlar arasinda Hastane Bilgi Sisteminin kullanim kolayligi, ariza/hata
vermemesi, hizli ¢alismasi, veri/bilgi tutarliligy, is yiikiinii azaltmasi ve genel olarak yeterli olup
olmamasi bakimindan fark olup olmadigini belirlemek amaciyla Mann-Whitney U testi

uygulanmistir ve erkekler ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

gorillmiistiir (p>0,05).

Tablo 3.30 Cinsiyet Agisindan Mann Whitney U Testi

Hastane Bilgi |Hastane Bilgi |Hastane Bilgi |Hastane Bilgi |Hastane Bilgi |Hastane Bilgi
Sistemi Sistemi Sistemi hizli Sistemi Sistemi is | Sistemi genel
kullanim ariza/hata galismasi veri/bilgi yiikiinii olarak yeterli
kolaylig1 vermemesi | bakimindan tutarliligi azaltmast midir?
bakimindan | bakimindan |yeterli midir? | bakimindan | bakimindan
yeterli midir? |yeterli midir? yeterli midir? |yeterli midir?
Mann-Whitney U 8730,000 8986,000 8900,000 8987,500 9127,000 8674,000
Wilcoxon W 19461,000| 16987,000| 16901,000| 16988,500| 17128,000 19405,000
z -0,755 -0,338 -0,476 -0,342 -0,114 -0,849
p 0,450 0,735 0,634 0,732 0,909 0,396

Tablo 3.31 Mann Whitney U Testine Gore Cinsiyet Sira Ortalamalari

Cinsiyet N Sira Ortalamasi

Hastane Bilgi Sistemi kullanim Kadin 146 133,29
kolaylig1 bakimindan yeterli Erkek

o 126 140,21
midir?
Hastane Bilgi Sistemi ariza/hata Kadin 146 137,95
vermemesi bakimindan yeterli Erkek

L 126 134,82
midir?
Hastane Bilgi Sistemi hizlt Kadin 146 138,54
caligmasi bakimindan yeterli Erkek

o 126 134,13
midir?
Hastane Bilgi Sistemi veri/bilgi Kadin 146 137,94
tutarlilig1 bakimindan yeterli Erkek

o 126 134,83
midir?
Hastane Bilgi Sistemi is yiikiinii Kadm 146 136,99
azaltmasi bakimindan yeterli Erkek

o 126 135,94
midir?
Hastane Bilgi Sistemi genel Kadin 146 132,91
olarak yeterli midir? Erkek 126 140,66
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Erkekler ve kadinlar arasinda Hastane Bilgi Sisteminin kullanim kolaylig1 agisindan ve

genel olarak erkeklerin ortalamasinin daha yiiksek oldugu, ariza/hata vermemesi, hizli

calismasi, veri/bilgi tutarliligl ve is ylikiinii azaltmasi agisindan da kadinlarin ortalamasinin

daha yiiksek oldugu goriilmistiir.

3.8.2. Hizmet i¢i Egitim Alip Almama Acisindan Mann Whitney U Testi

Tablo 3.32 Hizmet i¢i Egitim Ahp Almama Acisindan Mann Whitney U Testi

Hastane Bilgi | Hastane Bilgi Hastane Bilgi | Hastane Bilgi
Sistemi Sistemi Hastane Bilgi Sistemi Sistemi ig
kullanim ariza/hata Sistemi hizh veri/bilgi yiikiinii Hastane Bilgi
kolaylig1 vermemesi caligmasi tutarhilig azaltmast Sistemi genel
bakimindan | bakimindan | bakimindan | bakimindan | bakimindan | olarak yeterli
yeterli midir? | yeterli midir? | yeterli midir? | yeterli midir? | yeterli midir? midir?
Mann-
Whitney U 8095,500 8020,000 7686,000 8495,500 8423,000 7607,500
WilcoxonW | 13555500 | 13480,000 | 13146000 | 13955500 | 13883,000 | 13067,500
z -1,060 -1,173 -1,720 -0,401 -0,516 -1,877
0,289 0,241 0,086 0,689 0,606 0,061

Hizmet I¢i Egitim alan ve almayanlar arasinda Hastane Bilgi Sisteminin kullanim

kolayligi, ariza/hata vermemesi, hizli calismasi, veri/bilgi tutarliligi, is yiikiinii azaltmasi ve

genel olarak yeterli olup olmamasi bakimindan fark olup olmadigini saptamak i¢in Mann-

Whitney U testi uygulanmistir ve hizmet i¢i egitim alip almama arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 3.33 Mann Whitney U Testine Gore Hizmet i¢ci Egitim Alip Almama Acisindan Sira Ortalamalari

Cinsiyet N Sira Ortalamasi

Hastane Bilgi Sistemi kullanim Kadin 146 133,29
kolayligi bakimindan yeterli Erkek

o 126 140,21
midir?
Hastane Bilgi Sistemi ariza/hata Kadin 146 137,95
vermemesi bakimindan yeterli Erkek

o 126 134,82
midir?
Hastane Bilgi Sistemi hizli Kadin 146 138,54
¢aligmas1 bakimindan yeterli Erkek

o 126 134,13
midir?
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Hastane Bilgi Sistemi veri/bilgi Kadin 146 137,94
tutarhilig1 bakimindan yeterli Erkek

. 126 134,83
midir?
Hastane Bilgi Sistemi is ytikiinil Kadin 146 136,99
azaltmasi bakimindan yeterli Erkek

. 126 135,94
midir?
Hastane Bilgi Sistemi genel Kadin 146 132,91
olarak yeterli midir? Erkek 126 140,66

Hizmet i¢i Egitim alan ve almayanlar arasinda Hastane Bilgi Sisteminin kullanim

kolayligi, ariza/hata vermemesi, hizli ¢alismasi, veri/bilgi tutarliligi, is yiikiinii azaltmasi

acisindan ve genel olarak hizmet i¢i egitim alanlarin ortalamasinin daha yiliksek oldugu

gOriilmiistiir.

3.8.3. Yas A¢isindan Kruskal Wallis H Testi

Yas acisindan yapilan Kruskal Wallis H Testi sonuglari incelendiginde saglik

sektorlinde calisanlarin yaslarinin, Hastane Bilgi Sisteminin kullanim kolayligi, ariza/hata

vermemesi, hizli galismasi, is yiikiinii azaltmasi tizerinde anlamli bir farklilik yarattigi (p<0.05),

ancak Hastane Bilgi Sisteminin veri/bilgi tutarliligi ve genel olarak yeterli olmasi {izerinde

anlamli bir farkliliga neden olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir.

Tablo 3.34 Yas Acisindan Kruskal Wallis H Testi

Hastane | Hastane Bilgi | Hastane Bilgi | Hastane Bilgi Hastane Bilgi | Hastane Bilgi
Bilgi Sistemi Sistemi hizl1 | Sistemi veri/bilgi Sistemi is Sistemi genel
Sistemi ariza/hata caligmast tutarliligt yikiinii olarak yeterli
kullanim vermemesi bakimindan bakimindan azaltmasi midir?
kolaylig1 bakimindan | yeterli midir? | yeterli midir? bakimindan
bakimindan | yeterli midir? yeterli midir?
yeterli
midir?
Ki-Kare 17,426 16,591 20,598 13,357 18,742 13,083
Sd 4 4 4 4 4 4
p 0,002* 0,002* 0,000* 0,01* 0,001* 0,011*

*p<0,05




Tablo 3.35 Kruskal Wallis H Testine Gore Yas Gruplari Agisindan Sira Ortalamalari

55

Yas N Sira Ortalamasi
Hastane Bilgi Sistemi kullanim 24 ve alt1 40 143,00
kolaylig1 bakimindan yeterli midir? 25-34 159 137,72
35-44 53 151,13
45-54 11 95,59
55 ve usti 9 49,94
Hastane Bilgi Sistemi ariza/hata 24 ve alt1 40 157,44
vermemesi bakimindan yeterli midir? 25-34 159 130,98
35-44 53 156,57
45-54 11 87,82
55 ve lstii 9 82,22
Hastane Bilgi Sistemi hizli ¢aligmast 24 ve alt1 40 155,94
bakimindan yeterli midir? 25-34 159 134,18
35-44 53 153,65
45-54 11 77,45
55 ve lstii 9 62,22
Hastane Bilgi Sistemi veri/bilgi 24 ve alt1 40 154,43
tutarlilig1 bakimindan yeterli midir? 25-34 159 134,98
35-44 53 147,36
45-54 11 81,68
55 ve usti 9 86,67
Hastane Bilgi Sistemi is yiikiinii 24 ve alt1 40 160,80
azaltmasi bakimindan yeterli midir? 25-34 159 131,41
35-44 53 154,34
45-54 11 88,36
55 ve usti 9 72,28
Hastane Bilgi Sistemi genel olarak 24 ve alt1 40 151,79
yeterli midir? 25-34 159 133,14
35-44 53 153,23
45-54 11 95,68
55 ve ustl 9 79,39

24 ve alt1, 25-34, 35-44, 45-54 ve 55 ve ustii yas gruplari arasinda Hastane Bilgi

Sisteminin kullanim kolayli§i acisindan ve genel olarak 35-44 yas grubundakilerin

ortalamasinin daha ytliksek oldugu, ariza/hata vermemesi, hizli ¢alismasi, veri/bilgi tutarlilig:

ve ig yiikiinli azaltmasi acisindan da 24 ve alt1 yas grubundakilerin ortalamasinin daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir. 25-34 yas grubundakiler, 24 ve alti ve 35-44 yas grubundakilere gore
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Hastane Bilgi Sisteminin kullanim kolaylig1, ariza/hata vermemesi, hizli ¢alismasi, veri/bilgi

tutarliligy, is yiikiinii azaltmas1 bakimindan ve genel olarak daha az yeterli bulmaktadirlar.

3.8.4. Gorev Acisindan Kruskal Wallis H Testi
Tablo 3.36 Gorev Agisindan Kruskal Wallis H Testi

Hastane Bilgi | Hastane Bilgi | Hastane Bilgi | Hastane Bilgi | Hastane Bilgi | Hastane Bilgi
Sistemi Sistemi Sistemi hizli Sistemi Sistemi is Sistemi genel
kullanim ariza/hata calismasi veri/bilgi yukiinil olarak yeterli
kolaylig1 vermemesi bakimindan tutarlilig azaltmast midir?
bakimindan bakimindan | yeterli midir? | bakimindan bakimindan
yeterli midir? | yeterli midir? yeterli midir? | yeterli midir?
Ki-Kare 12,725 17,411 17,238 21,017 21,231 17,214
Sd 10 10 10 10 10 10
p 0,239 0,066 0,069 0,021* 0,020* 0,070
*p<0,05

Gorev agisindan yapilan Kruskal Wallis H Testi sonuglari incelendiginde saglik

sektoriinde calisanlarin gorevlerinin, Hastane Bilgi Sisteminin veri/bilgi tutarliligy, is yiikiinii

azaltmasi lizerinde anlamli bir farklilik yarattigi (p<0.05), ancak Hastane Bilgi Sisteminin

kullanim kolaylig1, ariza/hata vermemesi, hizli ¢alismasi ve genel olarak yeterli olmasi tizerinde

anlamli bir farkliliga neden olmadigi (p>0.05) belirlenmistir.

Tablo 3.37 Kruskal Wallis H Testine Gore Gorev Pozisyonlar1 A¢isindan Sira Ortalamalar:

Gorev N Sira Ortalamasi
Hastane Bilgi Sistemi kullanim kolaylig1 Doktor 70 126,19
bakimindan yeterli midir? Dis Hekimi 38 142.34
Hemygire 33 134,50
T1bbi Sekreter 18 146.75
Intern 13 155,35
Paramedik 14 110,64
Acil Tip
. . 14 136,21
Teknisyeni
Radyoloji
3_/ ) ] 9 80,89
Teknisyeni
Dis Teknisyeni 23 144,78
Eczaci 16 164,88
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Diger 24 151,42
Hastane Bilgi Sistemi ariza/hata Doktor 70 118,13
vermemesi bakimindan yeterli midir? Dis Hekimi 38 120.53
Hemygire 33 143,64
T1bbi Sekreter 18 160,19
Intern 13 127,88
Paramedik 14 126,18
Acil Tip
. . 14 140,64
Teknisyeni
Radyoloji
. . 9 110,28
Teknisyeni
Dis Teknisyeni
23 171,76
Eczaci 16 160,69
Diger 24 155,98
Hastane Bilgi Sistemi hizli ¢alismasi Doktor 70 119,83
bakimindan yeterli midir? Dis Hekimi 38 127.83
Hemsgire 33 144,77
T1bbi Sekreter 18 163,06
Intern 13 129,23
Paramedik 14 123,11
Acil Tip
. . 14 134,04
Teknisyeni
Radyoloji
. . 9 87,50
Teknisyeni
Dis Teknisyeni
23 166,52
Eczaci 16 161,81
Diger 24 153,48
Hastane Bilgi Sistemi veri/bilgi tutarliligi Doktor 70 125,35
bakimindan yeterli midir? Dis Hekimi 38 133.61
Hemgire 33 138,79
T1bbi Sekreter 18 155,33
Intern 13 166,50
Paramedik 14 91,96
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Acil Tip
. . 14 112,32
Teknisyeni
Radyoloji
. ) 9 91,83
Teknisyeni
Dis Teknisyeni
23 168,98
Eczaci 16 154,63
Diger 24 153,71
Hastane Bilgi Sistemi is yiikiinii azaltmas1 Doktor 70 117,90
bakimindan yeterli midir? Dis Hekimi 38 131.04
Hemsire 33 133,21
T1bbi Sekreter 18 158,11
Intern 13 172,46
Paramedik 14 102,25
Acil Tip
. . 14 141,43
Teknisyeni
Radyoloji
. . 9 95,44
Teknisyeni
Dis Teknisyeni 23 165,52
Eczaci 16 160,59
Diger 24 156,85
Hastane Bilgi Sistemi genel olarak yeterli Doktor 70 127,30
midir? Dis Hekimi 38 128,66
Hemgire 33 135,12
T1bbi Sekreter 18 158,61
Intern 13 150,38
Paramedik 14 97,93
Acil Tip
. . 14 135,61
Teknisyeni
Radyoloji
. . 9 85,94
Teknisyeni
Dis Teknisyeni
23 159,39
Eczaci 16 151,03
Diger 24 163,90
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Doktor, Dis Hekimi, Hemsire, Tibbi Sekreter, Intern, Paramedik, Acil Tip Teknisyeni,
Radyoloji Teknisyeni, Dis Teknisyeni, Eczact ve Diger meslek gruplari arasinda Hastane Bilgi
Sisteminin kullanim kolaylig1 agisindan Eczaci, ariza/hata vermemesi, hizli ¢alismasi, veri/bilgi
tutarlilign bakimmdan Dis Teknisyeni, is yiikiinii azaltmasi1 agisindan Intern ve genel olarak
Diger meslek grubundakilerin ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diger meslek
grubundakiler, Eczaci ve Interne gore Hastane Bilgi Sistemini kullanim kolaylig1 acisindan
daha az yeterli gormektedirler. Tibbi Sekreterler, Dis Teknisyeni ve Eczacilara gore Hastane
Bilgi Sistemini ariza/hata vermemesi bakimindan daha az yeterli gormektedirler. Eczacilar, Dis
Teknisyeni ve Tibbi Sekreterlere gére Hastane Bilgi Sistemini hizli ¢alismas1 acisindan daha
az yeterli gormektedirler. Tibbi Sekreterler, Dis Teknisyeni ve Interne gore Hastane Bilgi
Sistemini veri/bilgi tutarlili1 agisindan daha az yeterli gérmektedirler. Eczacilar, Intern ve Dis
Teknikerlerine gore Hastane Bilgi Sistemini is yiikiinii azaltmasi bakimindan daha az yeterli
gormektedirler. Tibbi Sekreterler, Diger meslek grubundakilere ve Dis Teknisyenine gore

Hastane Bilgi Sistemini genel olarak daha az yeterli gormektedirler.

3.8.5. Tecriibe Acisindan Kruskal Wallis H Testi

Tecriibe agisindan yapilan Kruskal Wallis H Testi sonuglar1 incelendiginde saglik
sektoriinde caliganlarin tecriibe siirelerinin, Hastane Bilgi Sisteminin kullanim kolayligi,
ariza/hata vermemesi, hizli ¢alismasi, veri/bilgi tutarlilig, is yiikiinii azaltmas1 ve genel olarak

yeterli olmasi tizerinde anlamli bir farklilik yarattigi (p<0.05) goriilmiistiir.

Tablo 3.38 Tecriibe Acisindan Kruskal Wallis H Testi

Hastane Bilgi | Hastane Bilgi | Hastane Bilgi | Hastane Bilgi | Hastane Bilgi | Hastane Bilgi
Sistemi Sistemi Sistemi hizli Sistemi Sistemi is Sistemi genel
kullanim ariza/hata calismasi veri/bilgi yiikiini olarak yeterli
kolaylig1 vermemesi bakimindan tutarliligi azaltmast midir?
bakimindan bakimindan | yeterli midir? | bakimindan bakimindan
yeterli midir? | yeterli midir? yeterli midir? | yeterli midir?
Ki-Kare 25,283 13,404 19,119 21,875 24,993 16,269
Sd 4 4 4 4 4 4
P 0,000* 0,009* 0,001* 0,000* 0,000* 0,003*

*p<0,05
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Tablo 3.39 Kruskal Wallis H Testine Gore Saghk Sektoriinde Calisanlarin Tecriibeleri Acisindan Sira

Ortalamalar
Tecriibe N Sira Ortalamasi
Hastane Bilgi Sistemi kullanim kolaylig1 0-1 Y1l 39 148,42
bakimindan yeterli midir? 2-5 Y1l 125 137,78
6-10 Y1l 65 149,45
11-20 Y1l 28 133,39
21 Y1l ve tizeri 15 44,53
Hastane Bilgi Sistemi ariza/hata vermemesi 0-1 Y1l 39 159,03
bakimindan yeterli midir? 2-5 Y1l 125 137,62
6-10 Y1l 65 138,19
11-20 Y1l 28 128,93
21 Y1l ve tlizeri 15 75,37
Hastane Bilgi Sistemi hizli ¢alismast 0-1 Yu 39 158,31
bakimindan yeterli midir? 2-5 Y1l 125 139,42
6-10 Y1l 65 139,36
11-20 Y1l 28 127,63
21 Y1l ve tizeri 15 59,63
Hastane Bilgi Sistemi veri/bilgi tutarlilig 0-1 Y 39 167,22
bakimindan yeterli midir? 2-5 Y1l 125 136,35
6-10 Y1l 65 144,18
11-20 Y1l 28 111,79
21 Y1l ve tizeri 15 70,73
Hastane Bilgi Sistemi is yiikiinii azaltmasi 0-1 Y1l 39 165,49
bakimindan yeterli midir? 2-5 Y1l 125 129,42
6-10 Y1l 65 149,75
11-20 Y1l 28 139,04
21 Y1l ve tlizeri 15 58,03
Hastane Bilgi Sistemi genel olarak yeterli 0-1 Y1l 39 154,37
midir? 2-5Y1l 125 134,75
6-10 Y1l 65 147,65
11-20 Y1l 28 130,00
21 Y1l ve tizeri 15 68,43

0-1 Yil, 2-5 Y11, 6-10 Y1l, 11-20 Y1l ve 21 Y1l ve iizeri tecriibeye sahip gruplar arasinda
Hastane Bilgi Sisteminin kullanim kolayligi acisindan 6-10 Yil tecriibeye sahip olanlarin
ortalamasinin daha yiiksek oldugu, ariza/hata vermemesi, hizli ¢aligmasi, veri/bilgi tutarliligi,

is ylikiinii azaltmas1 bakimindan ve genel olarak 0-1 Y1l tecriibeye sahip olanlarin ortalamasinin
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daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. 2-5 y1l arasinda tecriibeye sahip olanlar 0-1 y1l ve 6-10 y1l
arasinda tecriibeye sahip olanlara goére Hastane Bilgi Sistemini kullanim kolaylig1, ariza/hata

vermemesi, veri/bilgi tutarlilig1 agisindan ve genel olarak daha az yeterli géormektedirler.

3.9. Hastane Bilgi Sistemi Kullamimina Kars1 Tutum i¢in Regresyon Analizi
Tablo 3.40 Hastane Bilgi Sistemi Kullammna Karsi Tutum icin Regresyon Model Ozeti ve ANOVA

Tablosu
Model R? Diizeltilmis Durbin- ANOVA
2
R Watson F P
1 0,409 0,395 1,586 30,536 0,000*
*p<0,01

Bagiml degisken kullanima kars1 tutuma etki eden faktorleri belirlemek icin yapilan
regresyon analizinde, bagimli degisken kullanima kars1 tutumun %39,5” i Algilanan Kullanim
Kolaylig1, Sosyal Etki, Algilanan Kullamslilik, Oz Yeterlilik, Endise ve Egitim bagimsiz
degiskenleri ile agiklanabilmektedir. ANOVA tablosunda ise; p<0,01 ¢ikmasi, regresyon

modelinin anlamli oldugunu gdstermektedir.

Tablo 3.41 Hastane Bilgi Sistemi Kullanimina Karsi Tutum Icin Katsayilar Tablosu

Model B B T p
Sabit 0,118 0,353 0,725
Algilanan Kullanim -0,069 -0,066 -0,861 0,390
Kolaylig

Sosyal Etki 0,041 0,047 0,945 0,346
Algilanan Kullaniglilik 0,511 0,503 6,852 0,000*
Oz Yeterlilik 0,064 0,056 0,893 0,372
Endise 0,078 0,081 1,335 0,183
Egitim 0,217 0,253 4,467 0,000*

*p<0,01

Bagimsiz degiskenlerin kullanima karst tutumu acgiklama anlamlilik degerlerine
bakildiginda Algilanan Kullanim Kolayli$1=0,390, Sosyal Etki=0,346, Oz Yeterlilik=0,372 ve
Endise=0,183 olarak bulunmustur. Bu degerler, Algilanan Kullanim Kolayligi, Sosyal Etki, Oz
Yeterlilik ve Endise degiskenlerinin kullanima kars1 tutumu agiklamada anlamli olmadiklarini
gostermektedir. Algilanan Kullaniglilik ve Egitim degiskenlerinin ise kKullanima kars1 tutumu

aciklamada anlamli olduklar1 goriilmiistiir.
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Algilanan Kullanim Kolaylig1, Sosyal Etki, Oz Yeterlilik ve Endise degiskenlerinin 8
katsayilar1 davranigsal niyet lizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigi1 i¢in ¢ikarilmiglardir. Bu

dort degisken ¢ikarildiktan sonra yeniden regresyon analizi yapilmistir.

Tablo 3.42 Son Regresyon Model Ozeti ve ANOVA Tablosu

Model R? Diizeltilmis Durbin- ANOVA
R? Watson E D
1 0,396 0,391 1,556 88,002 0,000*
*p<0,01

Bagimli degisken kullanima karsi tutumun %39,1¢1, Algilanan Kullanighlik ve Egitim
bagimsiz degiskenleri ile agiklanabilmektedir. ANOVA tablosunda ise; p<0,01 ¢ikmasi,

regresyon modelinin anlamli oldugunu gostermektedir.

Tablo 3.43 Son Katsayilar Tablosu

Model B B T p

Sabit 0,485 2,705 0,007**

Algilanan Kullaniglilik 0,466 0,458 8,467 0,000**

Egitim 0,226 0,264 4,876 0,000**
**p<0,01

Tablo 3.43°te Hastane Bilgi Sistemi i¢in yapilan regresyon analizinde sonug itibariyle
katsayilar1 anlamli olan bagimsiz degiskenler, bunlara iliskin standardize f katsayilari,
katsayilara iliskin anlamlilik degerleri verilmistir.

Algilanan Kullanishlik ve Egitim degiskenlerinin kullanima kars1 tutumu agiklamada
anlamli olduklar1 goriilmiistiir. B katsayilarina bakildiginda, en yiiksek katsay1 degerinin 0,458
ile Algilanan Kullanighlik oldugu gériilmektedir. Bu nedenle, kullanima kars: tutuma etki eden
en ylksek katsayili degisken Algilanan Kullanighliktir. Bu sonuclara gore Hastane Bilgi
Sisteminin kullanilmasini tesvik etmek igin sistemin daha kullanigli hale getirilmesi ve

kullanicilara daha fazla egitim verilmesi gerekmektedir.
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SONUC

Saglik sektoriinde calisanlarin teknoloji kullanimlarini incelemek i¢in teknoloji kabul
modelinden yararlanilmistir.

Tiirkiye’den 9 farkli ilden, 272 kisinin ¢alismaya katilimi saglanmistir. Arastirmaya
katilanlarin 146°s1 kadin, 126’s1 erkektir. Gorevlerine, pozisyonlarina bakildiginda doktor 70
kisi, dis hekimi 38 kisi, hemsire 33 kisi, tibbi sekreter 18 kisi, intern 13 kisi, paramedik ve acil
tip teknisyeni 14’er kisi, radyoloji teknisyeni-teknikeri 9 kisi, dis teknisyeni-teknikeri, 23 kisi,
eczact 16 kisi ve diger gorev grubundan da 24 kisinin caligmaya katildigi goézlenmistir.
Caligsmaya katilanlarin tecriibelerine bakildiginda 0-1 yil aras1 tecriibeye sahip 39 kisi, 2-5 yil
tecriibeye sahip 125 kisi, 6-10 yil aras1 tecriibeye sahip 65 kisi, 11-20 yil arasi tecriibeye sahip
28 kisi ve 21 yil ve iizeri tecriibeye sahip 15 kisidir. Yas dagilimlarina bakildiginda; 24 ve alti
40 kisi, 25-34 yas aras1 159 kisi, 35-44 yas araliginda 53 kisi, 45-54 yas aras1 11 kisi ve 55 ve
tistii ise9 kisinin katilimer olarak g¢alismamizda yer aldigi gézlenmistir. Egitim dagilimlarina
bakildiginda ise; lise mezunu 17 kisi, Yiiksekokul mezunu 53 kisi, tiniversite mezunu 126 kisi,
yiiksek lisans mezunu 15 kisi ve doktora mezunu da 61 kisidir.

Calismaya katilan kullanicilarin algilanan kullanim kolayligi ortalamasinin yiiksek
oldugu yani, kullanicilar i¢in Hastane Bilgi Sistemini nasil kullanacagini 6grenmenin ve
kullanmanin kolay oldugu, yapilan islemlerin ise agik ve anlasilir oldugu goriilmiistiir. Ancak
hizli calismasit ve ariza/hata vermemesi ortalamalarimin diisiik oldugu goriilmiis olup
kullanicilar agisindan hastane bilgi sisteminin hizli ¢alismasi ve ariza/hata vermemesi igin
tyilestirmeler yapilmalidir.

Teknoloji Kabul Modeli alt boyutlarindan biri olan Algilanan Kullaniglilik ile cinsiyet
arasinda ise anlamli bir fark oldugu, kadinlarin kullandiklar1 Hastane Bilgi Sistemi sayesinde
isteki performanslari, verimlilikleri, etkinliklerinin arttigini diistindiikleri gozlenmistir.

Teknoloji Kabul Modeli alt boyutlarindan biri olan Oz Yeterlilik ile Hastane Bilgi
Sistemi ile ilgili hizmet i¢i egitim alan ve almayanlar arasinda anlamli farklilik oldugu ortaya
¢ikmis, Hastane Bilgi Sistemi ile ilgili hizmet i¢i egitim alanlarin puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu sonuca dayanarak, Hastane Bilgi Sistemi ile ilgili
hizmet i¢i egitime verilen Odnemin artmasi, saglik sektoriinde calisan herkesin bu egitimlere
katiliminin saglanmasi ile ¢alisanlarin sistemi kullanmak i¢in gerekli yetenek ve kapasiteye
sahip olduklariin farkina varmalar1 saglanabilir. Boylece daha verimli bir ¢alisma ortamina

ulasilmis olacaktir.
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Hastane Bilgi Sistemi ile ilgili hizmet i¢i egitim alan ve almayan kisilerin teknoloji
kabul modeline olan duyarliliklari karsilagtirildigi zaman Hastane Bilgi Sistemi ile ilgili hizmet
i¢i egitim alanlarin puan ortalamalarimin daha yiiksek oldugu goriilmiis olup Hastane Bilgi
Sistemi ile ilgili hizmet i¢i egitime verilen énem artirllmali ve saglik sektoriinde calisan
herkesin bu egitimlere katilimi saglanmalidir. Hizmet i¢i egitim almalar1 kullanicilarin 6z
yeterlilik seviyelerinde de artisa neden olmaktadir.

Teknoloji Kabul Modeli alt boyutlarindan Algilanan Kullanim Kolayligi, Algilanan
Kullanishlik, Endise ve Kullanima Kars1 Tutum ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu, Teknoloji Kabul Modeli alt boyutlarindan Algilanan Kullanim Kolayligi, Algilanan
Kullamshilik, Oz Yeterlilik, Endise, Kullanima Kars1 Tutum ve Egitim ile de gorev gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gézlemlenmistir.

Yas acisindan yapilan Kruskal Wallis H Testi sonuglari incelendiginde saglik
sektorlinde calisanlarin yaslarinin, Hastane Bilgi Sisteminin kullanim kolayligi, ariza/hata
vermemesi, hizl1 caligmasi, is yiikiinii azaltmasi tizerinde anlamli bir farklilik yarattigi, gérev
acisindan yapilan Kruskal Wallis H Testi sonuclart incelendiginde saglik sektoriinde
calisanlarin gorevlerinin, Hastane Bilgi Sisteminin veri/bilgi tutarlihigi, is yiikiinii azaltmasi
tizerinde anlamli bir farklilik yarattigi, tecrilbbe agisindan yapilan Kruskal Wallis H Testi
sonuglar1 incelendiginde saglik sektoriinde g¢alisanlarin tecriibe siirelerinin, Hastane Bilgi
Sisteminin kullanim kolayligi, ariza/hata vermemesi, hizli ¢alismasi, veri/bilgi tutarlilig, is
yiikiinii azaltmast ve genel olarak yeterli olmasi iizerinde anlamli bir farklilik yarattig:
goriilmustiir. 25-34 yas grubundakiler, 24 ve alt1 ve 35-44 yas grubundakilere gore Hastane
Bilgi Sisteminin kullanim kolayligi, ariza/hata vermemesi, hizli ¢aligmasi, veri/bilgi tutarliligi,
i yiikiinii azaltmas1 bakimindan ve genel olarak daha az yeterli bulmaktadirlar. Diger meslek
grubundakiler, Eczac1 ve Interne gore Hastane Bilgi Sistemini kullanim kolaylig1 agisindan
daha az yeterli gormektedirler. Tibbi Sekreterler, Dis Teknisyeni ve Eczacilara gére Hastane
Bilgi Sistemini ariza/hata vermemesi bakimindan daha az yeterli gormektedirler. Eczacilar, Dig
Teknisyeni ve Tibbi Sekreterlere gore Hastane Bilgi Sistemini hizli ¢calismasi agisindan daha
az yeterli gormektedirler. Tibbi Sekreterler, Dis Teknisyeni ve Interne gore Hastane Bilgi
Sistemini veri/bilgi tutarlili1 agisindan daha az yeterli gérmektedirler. Eczacilar, Intern ve Dis
Teknikerlerine gore Hastane Bilgi Sistemini is yiikiinli azaltmas1 bakimindan daha az yeterli
gormektedirler. Tibbi Sekreterler, Diger meslek grubundakilere ve Dis Teknisyenine gore
Hastane Bilgi Sistemini genel olarak daha az yeterli gormektedirler. 2-5 yil arasinda tecriibeye
sahip olanlar 0-1 yi1l ve 6-10 yil arasinda tecriibeye sahip olanlara gore Hastane Bilgi Sistemini

kullanim kolaylig1, ariza/hata vermemesi, veri/bilgi tutarliligi agisindan ve genel olarak daha az
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yeterli gormektedirler. Bu sonuglara gore fark yaratan yas, tecriibe siiresi ve gorev
pozisyonlarina 6zel dikkat gdstermek gerekmektedir.

En yiiksek iliski diizeyi, Teknoloji Kabul Modeli alt boyutlarindan Algilanan Kullanim
Kolaylig1 ve Algilanan Kullaniglilik arasindadir. Algilanan Kullanim Kolayligi ve Algilanan
Kullaniglilik arasinda pozitif yonde bir iliski vardir. Algilanan Kullanim Kolayliginin artmast
durumunda Algilanan Kullanighlikta artacaktir. Hastane Bilgi Sisteminin kullanim kolaylig1
arttirildiginda sistemin kullanighlig da artacaktir. Kullanicilarin endise tutumlarini degistirmek
i¢in Oncelikle sistemin kullanim kolayliginin ve kullanigliliginin gelistirilmesi gerekmektedir.
Yani endiseyi azaltmak icin Hastane Bilgi Sisteminin ara yiiziiniin kullanim kolayligini
artirmak ve kullanici dostu olmasini saglamak gerekmektedir. Hastane Bilgi Sisteminin ara
yiizliniin kullanim kolayliginin artirilip, kullanici dostu olmasi saglandiktan sonra kullanicilarin
sistemi kullanmaya karsi olan tutumlarinin ve 6z yeterliliklerinin de artacagi sdylenebilir.
Ayrica egitimle kullanicilarin 6z yeterliliklerini artirmaliyiz, 6z yeterlilik boyutu diger boyutlar
da etkilemektedir. Sosyal etki boyutunun ise diger boyutlar ile arasindaki iliski diizeyinin ise
cok onemli olmadig1 goriilmektedir.

Hastane Bilgi Sistemini kullanima kars1 tutumun %39,1°1, Algilanan Kullanighlik ve
Egitim bagimsiz degiskenleri ile agiklanabilmektedir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda,
Hastane Bilgi Sisteminin kullanimini arttirmaya yonelik kullanicilarin Algilanan Kullaniglilik
ve Egitim ihtiyaclarini karsilama ve gelistirme yoniinde bu ¢alismanin sonuglarin1 goz 6niinde
bulundurmalar1 Onerilmektedir. Hastane Bilgi Sisteminin kullanilmasini tesvik etmek ig¢in
sistemin daha kullanigh hale getirilmesi ve kullanicilara daha fazla egitim verilmesi
gerekmektedir. Sistemin kullanigli hale getirilmesine ve egitimlere daha fazla yatirim

yapilmalidir.
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