UNIVERSITESI

BUTUNLESIK TEKNOLOJI KABUL VE
KULLANIM MODELI BAGLAMINDA e- NABIZ
SISTEMINE YONELIK BIR ANALIZ

2021
. Doktora T_egi
ISLETME ANABILIM DALI

Mukadder BEKTAS UGAR

Danigman
Prof. Dr. Abdullah KARAKAYA



BUTUNLESIK TEKNOLOJI KABUL VE
KULLANIM MODELI BAGLAMINDA e- NABIZ
SISTEMINE YONELIK BIR ANALIZ

Mukadder BEKTAS UCAR

Prof. Dr. Abdullah KARAKAYA

T.C.

Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitusu
Isletme Anabilim Dalinda
Doktora Tezi

Olarak Hazirlanmistir

KARABUK

Aralik 2021



icindekiler

TEZ ONAY SAYFASI ...ttt e s e aree e 1
DOGRULUK BEY AN ....ccoouituiiiiiiiiieiniisies sttt sttt ssesssesesons 2
ONSOZ ...ttt bbb bbbt 3
Oz 4
A B ST RA CT e e e e rra e ras 5
ARSIV KAYIT BILGILERI .....ocvoviieccieeececee e 6
ARCHIVE RECORD INFORMATION ....coiiiiiiie e 7
KISALTIMALAR ...ttt bbb 8
ARASTIRMANIN KONUSU ..ottt nineee e 10
ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI ......oooviviviiiiiciccceeeeeeeeee s 16
ARASTIRMANIN YONTEMI ...ooiiiiiiciee ettt 17
ARASTIRMA HIPOTEZLERI ......ocoovivivieiieeeeeceeeteeeee ettt 17
EVREN VE ORNEKLEM......oceiiiiitiicieiie st 22
KAPSAM VE SINIRLILIKLAR/KARSILASILAN GUCLUKLER .........ccccceuevnnnee. 22
1. BIRINCI BOLUM: SAGLIKTA BILGI VE TEKNOLOJI ......ccvvvieririicieinnn. 23
1.1, Bilgi Kavrami. ..o 23
1.1.1.  Bilginin Tanimi ve ONeMi .......c.cccevivivririveiiiirsiieessere e 24
1.1.2.  Yonetimde Karar Verme ve Bilgi.........ccocoviiiiiiiiiiiec e 25
1.1.3.  Yonetsel Bilginin SUNUMU.........cooiiiiiiiiiiiieee s 27
114, Bilgi GUVENIZ v.ovvoveoceeeeeeeseeeeee e 28
1.2, YOnetim Bilgi SIStEMIEII........cccooiiiiiiii e, 29
1.2.1.  Yonetim Bilgi Sistemlerinin Tanimi ve Onemi........c.ccco.ovoevevererrrenennnan, 30
1.2.2.  Yonetim Bilgi Sistemleri TUIeri ........cocooovviiiiiiiiiee e 32
1.2.3.  Yonetim Bilgi Sistemleri Tasarimi..........ccocvvveiieninienienecc e 35
1.2.4.  Yonetim Bilgi Sistemlerinin ISIeyisi..........cccecevirviiireeiiiicreeeeieeeinans 37
1.3, Saglik Bilgi SIStEMIEIT .....cooiiiiiiiie 37
1.3.1.  Kurumsal Duzeyde Bilgi SiStemIeri ........ccccoovvviriiiineniieieseeseenn 42
1.3.2.  Ulusal Diizeyde Saglik Bilgi Sistemleri ..........ccceoevereneieniniiieieennn 46

1.3.3.  Ulusal Saglik Bilgi Sistemi Olarak e-Nabiz ...........ccccccovvviiiiiiiciinnnnn, 50



2. IKINCI BOLUM: TEKNOLOJi KABUL VE KULLANIM MODELI ............... 54

2.1. Teknoloji Kabul ve Kullanimi .........ccccoviiiiiiiiiiiiiii e 54
2.1.1.  Teknoloji Kabulli........c.coviiiiieecic e 55
2.1.2.  Teknoloji Kullanimi.......cccoviiiiiiiiiiiiiiiiie i 57
2.1.3. Hekimin Teknoloji Kabul ve Kullaninmin1 Etkileyen Faktorler.............. 58

2.2.  Teknoloji Kabul ve Kullanim Kuramlart ...........cc.ccooveieienenininciiseceeeen 61
2.2.1.  Teknoloji Kabul Modeli (TKM) .....coooiiiiiiieeiie e 61
2.2.2. Biitiinlesik Teknoloji Kabul ve Kullanim Modeli (BTKKM)................ 63
2.2.3. Diger Teknoloji Kabul Modelleri ..........cccouviiiiiiiiiiiiiicc e 67

2.3, AMPIFTK LITEIATUT ..o 71
2.3.1.  incelenen Modele iliskin Ampirik Literatir.............cccocoveverererrrcrerennn, 72
2.3.2.  Incelenen Sisteme iliskin Ampirik Literatiir ............ccoocvvererererrrcrernnnns 76

3. BOLUM: INCELENEN MODEL BAGLAMINDA E-NABIZ SISTEMINE
YONELIK ALAN ARASTIRMASI ...ttt 80

3.1, Arastirmanin Tanttilmast .......c.occueiieriiiiiin i 80
3.1.1. Arastirmanin Konusu ve Alani ........cccoociiiiiiiniiiiiiin e 83
3.1.2.  Arastirmanin Evreni, Orneklem ve KiSttlar..........ccccovvvevevecereerirenecnnnn, 90
3.1.3.  Olgekler, hipotezler ve model...........ccccoceurvirerieeiicceeeeeeee e 91

3.2, Aragtirmanin Y ONtEIMI.....ccueeiueeiieaiieesieesieesiteeiee st e steesieesae e e steeseneenneesneens 98
3.2.1.  Veri Toplama YONtEM ......c.covevuiiiiiiciecc e 98
3.2.2. Veri Analiz YONEMIEKT ...cocvcviiiiiiiiiiciccc e 99

3.3, Aragtirmanin Bul@ulari.........cccooiiiiiiiiii 100
3.3.1. Tanmlayici Bilgilere Iliskin Bulgular...........cccooovevvcveviirereenenenn, 100
3.3.2.  Gegerlik ve Giivenirlik Analizlerine iliskin Bulgular........................... 102
3.3.3.  Fonksiyonel Degiskenlere Iliskin Bulgular ...........c.cococevvvreviriverriennnn. 107
3.3.4.  Yapisal Esitlik Modeli.......cccoooiiiiiiiiiiiiice 120

SONUC Ve ONERILER .....coiiiiieiiccccs s 127
KAYNAKGCA e ettt ettt st e e s be et sneenteeneennes 134
TABLOLAR LISTESL.....cootiiiiiiiiiiiisiscicssi s 147
SEKILLER LISTESI ...ttt 149
o S L SRS 150



TEZ ONAY SAYFASI

Mukadder BEKTAS UCAR tarafindan hazirlanan “Biitiinlesik Teknoloji Kabul ve
Kullanim Modeli Baglaminda e-Nabiz Sistemine Yonelik Bir Analiz” baslikli bu
tezin Doktora Tezi olarak uygun oldugunu onaylarim.

Prof. Dr. Abdullah KARAKAYA

Tez Danismani, Isletme Anabilim Dal1

Bu caligma, jiirimiz tarafindan Oy Birligi ile Isletme Anabilim Dalinda
Doktora tezi olarak kabul edilmistir. 30/12/2021

Unvam, Adi SOYADI (Kurumu) imzas1

Baskan : Prof. Dr. Abdullah KARAKAYA (KBU) e
Uye  :Dog.Dr. Ersin MUEZZINOGLU (KBU) e,
Uye  :Dog. Dr. Ozan BUYUKYILMAZ (KBU) e,
Uye  :Dr.Ogr. Uyesi Giilten DEMIRAL (UU) e,

Uye  :Dr.Ogr. Uyesi Emine GENC (BU) e

KBU Lisansiistii Egitim Enstitisii Yo6netim Kurulu, bu tez ile, Doktora Tezi
derecesini onamistir.

Prof. Dr. Hasan SOLMAZ

Lisansiistii Egitim Enstitlist Mdurd



DOGRULUK BEYANI

Doktora tezi olarak sundugum bu calismay1 bilimsel ahlak ve geleneklere
aykar1 herhangi bir yola tevessiil etmeden yazdigimi, arastirmamu yaparken hangi tir
alintilarin intihal kusuru sayilacagini bildigimi, intihal kusuru sayilabilecek herhangi
bir bolime arastirmamda yer vermedigimi, yararlandigim eserlerin kaynakgada
gosterilenlerden olustugunu ve bu eserlere metin igerisinde uygun sekilde atif

yapildigini beyan ederim.

Enstitl tarafindan belli bir zamana bagli olmaksizin, tezimle ilgili yaptigim bu
beyana aykir1 bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak ahlaki ve hukuki

tm sonuclara katlanmay1 kabul ederim.

Adi Soyadi: Mukadder BEKTAS UCAR

Imza



ONSOZ

Saglik teknolojisindeki yenilikler sadece tan1 ve tedavi yontemlerini degil
saglikta bilgi yonetimini de etkilemistir. Bu ¢alisma ile saglik bilgi sistemleri alaninda
gerceklestirilen yeniliklerden biri olan e-Nabiz sisteminin kabul ve kullanimin
etkileyen faktorlere odaklanilmistir. Caligmada biitiinlesik teknoloji kabul ve kullanim
modelinin glncel versiyonu temel alinarak bir model olusturulmus, hekimlerin e-Nabiz
sistemini kabul ve kullanim niyeti ile kullanim davranisi algilar1 tizerinde etki eden

faktorler test edilmistir.
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hocam tez danismanim Prof. Dr. Abdullah KARAKAYA’ya sonsuz siikranlarimi
sunarim. Tez Izleme Komitesi (yesi olarak calismamin istatistik analizlerini
gerceklestirmemde bana zaman ayirarak yol gosteren, verdigi destek ile galismamin
hizlica tamamlanmasimna katki sunan degerli hocam Do¢. Dr. Ozan
BUYUKYILMAZ’a ve Tez Izleme Komisyonu (Uyesi Dog. Dr. Ersin
MUEZZINOGLU’na ¢alismamin ilerlemesine olan destegi ve gelisimine fikirleri ile
katkida bulunduklari igin en igten siikranlarimi sunuyorum. Calisma konusu
secimimdeki ve arastirmanin verilerini toplamamdaki desteklerinden dolay1 Prof. Dr.
Dilaver TENGILIMOGLU, Prof. Dr. Kazzim BESIRLI ve Prof. Dr. Muhammed
BEKTAS hocalarima ¢ok tesekkiir ediyorum. Doktora c¢alismami tamamlama
strecinde yardimci olan tim dost ve arkadaslarima, elektronik ortamda anketi

doldurarak tezime katki sunan hekimlere ¢ok tesekkiir ediyorum.

Hayatimin tim alanlarinda ve egitim hayatim boyunca bana destek olan, rehber
olmaya gayret eden sevgili anne ve babama, kiymetli kardeslerime, biricik evladima
bu siiregte yanimda olduklar1 ve bu ¢alismanin tamamlanmasindaki fedakarliklar: igin

sonsuz tesekkdrlerimi sunuyorum.

Lisans egitimimden bu yana bana maddi ve manevi destekleri ile kol kanat
geren manevi ailem merhum Prof. Dr. Adil ARTUKOGLU’nu rahmetle aniyor ve esi

Zimriit ARTUKOGLU’na sonsuz siikranlarim1 sunuyorum.



Oz

Bu arastirma e-Nabiz kullanicilarindan olan hekimlerin kabul ve kullanim
niyeti ve davraniglarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.
Arastirma verileri Universite hastanelerinde gorev yapmakta olan 388 hekimden
elektronik anket kullanilarak elde edilmistir. Calismada biitiinlesik teknoloji kabul ve
kullanim modelinin guncel versiyonu kullanilmistir. Yapisal esitlik modeli kullanilarak
model uyumu test edilmistir. Veriler normallik ve guvenilirlik analizini takiben,
frekans analizi, bagimsiz iki 6rnek t testi, tek yonli ANOVA testi, pearson korelasyon
analizi, yapisal esitlik modeli kullanilarak dogrulayici faktor analizi ve yol analizi

yontemleri ile analiz edilmistir.

Arastirmanin sonucunda, cinsiyete gore kisisel teknolojik yenilikgilik boyutu
ve yas gruplarma gore sosyal etki, kaygi ve davranis niyeti boyutunun ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Deneyime gore
sosyal etki, aliskanlik, kaygi, kisisel teknolojik yenilikgilik ve kullanim davranisinin
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Yapisal
esitlik modeli ile analiz sonucuna gore performans beklentisi, aliskanlik, kaygi, kisisel
teknolojik yenilikgilik ve is akis1 boyutlart kullanim niyetinin belirleyicileri, davranig
niyeti, aliskanlik, kolaylastirici kosullar ve kaygi ise kullanim davraniginin belirleyicisi
olarak bulunmustur. Arastirmanin teknoloji kabul ve kullanimina iligkin faktorlerin
belirlenmesinde literatiire katki saglayacag: diistinilmektedir. Ayrica arastirma sonug
ve Onerileri baglaminda gerekli iyilestirmeler gergeklestirilerek e-Nabiz sistemin etkili

ve verimli kullanilmasina yonelik uygulamaya da katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Biitiinlesik Teknoloji Kabul ve Kullanom Modeli, e-Nabiz,

Kisisel Saglik Kaydi Sistemi, Saglik Bilgi Sistemi, Y6netim Bilgi Sistemi



ABSTRACT

This research was carried out to determine the factors affecting the acceptance
and usage intention and behaviors of physicians who are e-Nabiz users. Research data
were obtained from 388 physicians working in university hospitals using an electronic
questionnaire. The current version of the unified theory of acceptance and use of
technology was used in the study. Model fit was tested by using the structural equation
model. Following the normality and reliability analysis, the data were analyzed by
frequency analysis, independent two-sample t-test, one-way ANOVA test, pearson
correlation analysis, confirmatory factor analysis and path analysis methods using

structural equation modeling

As a result of the research, a statistically significant difference was found
between the mean values of personal technological innovation dimension according to
gender and social impact, anxiety and behavioral intention dimension according to age
groups. A statistically significant difference was found between the mean values of
social influence, habit, anxiety, personal technological innovation and usage behavior
according to experience. According to the results of the analysis with the structural
equation model, the dimensions of performance expectation, habit, anxiety, personal
technological innovation and workflow were found to be the determinants of usage
intention, while behavioral intention, habit, facilitating conditions and anxiety were
found to be the determinants of usage behavior. It is thought that the research will
contribute to the literature in determining the factors related to technology acceptance
and use. In addition, necessary improvements can be made in the context of research
results and suggestions, and it can contribute to the practice of using the e-Nabiz
system effectively and efficiently.

Keywords: Unified Theory of Acceptance and Use of Technology, e-Nabiz, Personal
Health System, Health Information System, Management Information System
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ARASTIRMANIN KONUSU

Gunumuz kosullarinda saglik kurumlarinin hizla degisen cevresi nedeniyle
yonetimde bilgiye olan ihtiyag artmustir. Ozellikle ileri tip teknolojinin kullanilmast,
yash niifusun artmasi, toplumun beklentilerinin artmasi ve hasta memnuniyeti
kavrami, saglik kurumlarinin hacminin genislemesi, hizmet g¢esitliliginin artmasi,
saglik hizmetlerinin finansman sorunu, ulusal ve uluslararasi saglik politikalari, saglik
hizmetlerinin piyasa niteligi kazanmasi gibi gelismeler saglik kurumlarimnin
yonetiminde belirsizlikleri artiran temel unsurlar olmustur. Bu durum saglik
kurumlarinin yonetiminde yoneticilerin, bilgi sistemleri ile desteklenmelerini ve bu
alanda yenilik¢i yaklagimlar1 6ne ¢ikarmistir. Bu alandaki yeniliklerden birisi de
kisisel saglik kaydi sistemlerinin saglik hizmeti sunumunda kullanilmasini igeren e-

Nabiz sistemidir.

e-Nabiz sistemi; vatandaslarin ve hekimlerin saglik kuruluslarindan hizmet
sirecinde toplanan saglik verilerine elektronik olarak erisebildikleri bir Kisisel saglik
kayd: sistemidir. Kisiler bu sisteme internet (zerinden glvenli bir sekilde
erigebilmektedirler. Bireyler saglik kayitlarin1  kimlerle ve ne kadar sire
paylasilacagina kendisi karar vermektedir. BOylece bireyler saglik kayitlarini diledigi
hekimle paylasabilir, acil saglik hizmetlerine daha hizli ulasabilir. Bu sistem sayesinde
kisi ile hekimi arasinda guclu bir iletisim agi kurulur, teshis ve tedavi strecinin kalitesi
ve hiz1 artar, dilerse kisi aldig1 saglik hizmetine iliskin memnuniyetini sistem araciligi
ile iletebilir. Bu Ozellikleri ile e-Nabiz sistemi saglik profesyonellerine de yonetsel

saglik bilgisi saglamada 6nemli bir arag niteligindedir.

e-Nabiz sistemi uygulamada heniiz yeni yeni yayginlasmaya baglamistir. Saglik
Bakanligi’nin 2020 Aralik ayinda verdigi bilgilere gdre sistemin 27 milyonu asan
kullanicis1 bulunmaktadir (www.aa.com.tr, 2020). Saglik teknolojisinde meydana
gelen gelismeler sonucu dretilen teknolojik cihazlarin veya uygulamalarin
kullanilmalari i¢in Kullanicilarin niyet ve kullanimlarini etkileyen faktorler s6z konusu
olduguna yonelik arastirmalar yiritilmektedir. e-Nabiz kullanicilarindan olan
hekimlerin bu sistemi benimsemesini ve kullanimini etkileyen nedenlerin arastirilmasi
gerekmektedir. Hekim e-Nabiz sistemini kullanarak hastanin saglik kurumlarindan
aldig1 hizmete iligkin sistemde kaydedilen ge¢mis saglik verilerinin yani sira hastanin

kendisince gerceklestirilen ve kaydedilen saglik parametrelerine ulasma imkani
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bulmaktadir. Bu sistemin kullanilmasi ile hastanin ge¢mis ve simdiki saglik kayitlari
blatuncil olarak degerlendirilebilmektedir. Bu sayede tani ve tedavi sdreclerinin
kisalmasi, tetkiklerin gereksiz yere tekrarlanmasinin oniine gecilmesi, is giicii ve
zaman tasarrufu, hem bireysel hem de iilke saglik maliyetlerinin azaltilmasi, saglik
hizmetlerinin planlanmasi, yo6netimi ve finansmaninda etkinligin ve verimliligin
artirtlmas1  gibi projede amaglanan c¢iktilara ulasilmasmna katki saglayacagi
ongorulmektedir (Saglik.Net Online ve e-Nabiz Hakkinda 2016/6 Sayili Genelge,
2020).

Aragtirma Uglnct basamak saglik kurumlari olarak tanimlanan Universite
hastanelerinde yiiriitiilmiistiir. Universite hastaneleri ileri tetkik ve tedavilerin
gerceklestirildigi aym1 zamanda egitim ve arastirma faaliyetlerinin yUritildigi
kurumlardir. Universite hastaneleri ile 6nceki basamaklarda tanis1 konulamamis veya

tedavisi gerceklestirilememis vakalarin tan1 ve tedavileri mimkin olabilmektedir.

Saglik alaninda onemli bir roli olan Universite hastanelerinin kendisinden
beklenilen hizmetleri yerine getirmesinde saglik kayitlarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Farkli seviyelerdeki saglik kurumlarinda hizmet alarak son basamakta (niversite
hastanesine miiracaat eden bireylerin tan1 ve tedavi slreclerinde bdttncil olarak
degerlendirilebilmesi, hizli, kaliteli ve glvenli bir sekilde hizmetten yararlanabilmeleri

icin ge¢cmis saglik verilerine ulasilmasi gerekmektedir.

Saglik bilgi sistemleri her gegcen giin bilgi ve iletisim teknolojisindeki
yeniliklerle birlikte gelismektedir ancak hentiz kurumlar bilgi sistemlerinde yer alan
bilgileri birbirleri ile sistemsel olarak paylasamamaktadir. Bireylerin saghk
kayitlariin saglik kurumlar: ile paylasilmasina yonelik ihtiyact karsilayan sistem e-
Nabiz sistemidir. e-Nabiz sistemi ile birey iilke sinirlart igerisinde aldigi saglik
hizmetlerine iligkin kayitlarini istedigi kurum veya hekim ile paylagsma imkani
bulmaktadir. Bu yoniyle e-Nabiz sistemi hizmet sunan hekim ve saglik kurumuna
saglik kayitlarini erisilebilir kilmakta, hizmetlerin Kkalitesine, hizina ve verimliligine
etki edebilmektedir.

Bir bilgi sisteminin vaat ettigi faydalara ulasilabilmesi igin bu bilgi sisteminin

kullanicilar tarafindan benimsenmesi ve kullanilmasi gerekmektedir. Bu agidan
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“Hekimlerin e-Nabiz sistemini kabul ve kullaniminda etkili olan faktorler nelerdir?”

problem ctimlesi ile ¢calisma baslatilmustir.

Arastirmanin temel problem cimlesi:

“Hekimlerin e-Nabiz sistemini kabul ve kullanim duzeyleri ve bunlar

etkileyen faktorler nelerdir?”

Bu kapsamda arastirmanin alt sorunlari sunlardir:

v

v

Hekimlerin e-Nabiz sistemini kullanma niyeti ve kullanim diizeyi nedir?

Performans beklentisinin davranissal niyet Uzerinde pozitif yonde istatistiksel

olarak anlaml bir etkisi var midir?

Performans beklentisi algis1 Uizerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik var midir?

Performans beklentisi algisi (izerinde yas gruplarina gore istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik var midir?

Performans beklentisi algis1 Gizerinde deneyime gore istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik var midir?

Performans beklentisi algisi Gzerinde galisilan bolgeye gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik var midir?

Caba beklentisinin davranissal niyet tizerinde pozitif yonde istatistiksel olarak

anlaml1 bir etkisi var midir?

Caba beklentisi algis1 izerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik var midir?

Caba beklentisi algis1 Uzerinde yas gruplarma gore istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik var midir?

Caba beklentisi algis1 Uzerinde deneyime gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik var midir?

12



Caba beklentisi algis1 Uzerinde cahisilan bdlgeye gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik var midir?

Sosyal etkinin davranigsal niyet Uzerinde pozitif yonde istatistiksel olarak

anlamli bir etkisi var midir?

Sosyal etki algis1 Uzerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

var midir?

Sosyal etki algisi Uzerinde yas gruplarma gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik var midir?

Sosyal etki algis1 Uzerinde deneyime gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik var midir?

Sosyal etki algis1 Uzerinde calisilan bolgeye gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik var midir?

Kolaylastirici kosullarin davranigsal niyet Uzerinde pozitif yonde istatistiksel

olarak anlaml bir etkisi var midir?

Kolaylastirict kosullarin kullanim davranis1 Uzerinde pozitif yonde istatistiksel

olarak anlamli bir etkisi var midir?

Kolaylastiric1 kosullar algis1 tizerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik var midir?

Kolaylastirici kosullar algisi Uzerinde yas gruplarina gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik var midir?

Kolaylastiric1 kosullar algis1 Gzerinde deneyime gore istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik var midir?

Kolaylastiric1 kosullar algis1 tizerinde ¢alisilan bolgeye gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik var midir?

Aligkanligin davranissal niyet Uzerinde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli

bir etkisi var midir?
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Aliskanhigin  kullanim davramist Gzerinde pozitif yonde istatistiksel olarak

anlaml1 bir etkisi var midir?

Aliskanlik algis1 Uzerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

var midir?

Aliskanlik algis1 Uzerinde yas gruplaria gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik var midir?

Aliskanlik algis1 Uzerinde deneyime gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik var midir?

Aliskanlik algis1 Gzerinde galisilan bolgeye gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik var midir?

Kayginin davranigsal niyet tzerinde negatif yonde istatistiksel olarak anlamli

bir etkisi var midir?

Kaygimnin kullanim davranisi Gzerinde negatif yonde istatistiksel olarak anlaml

bir etkisi var midir?

Kaygi algis1 Uzerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik var

midir?

Kayg1 algis1 Uzerinde yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik var midir?

Kaygi algis1 Uzerinde deneyime gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik var

midir?

Kaygi algisi1 Uzerinde ¢aligilan bdlgeye gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik var midir?

Kisisel teknolojik yenilikciligin davranigsal niyet (zerinde pozitif ydnde

istatistiksel olarak anlaml: bir etkisi var midir?

Kisisel teknolojik yenilikgiligin kullanim davranisi Uzerinde pozitif ydnde

istatistiksel olarak anlaml: bir etkisi var midir?
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Kisisel teknolojik yenilikgilik algis1 Gzerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik var midir?

Kisisel teknolojik yenilikcilik algis1 Gizerinde yas gruplarina gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik var midir?

Kisisel teknolojik yenilikgilik algis1 Gzerinde deneyime gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik var midir?

Kisisel teknolojik yenilikgilik algis1 Uzerinde galisilan bolgeye gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik var midir?

Is akisinin davramissal niyet Gizerinde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli

bir etkisi var midir?

Is akisinin kullamm davranis1 Uizerinde pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml

bir etkisi var midir?

Is akis1 algis1 Uizerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik var

mudir?

Is akis1 algis1 Uzerinde yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik var midir?

Is akis1 algis1 Gzerinde deneyime gore istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik

var midir?

Is akis1 algis1 Gzerinde calisilan bolgeye gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik var midir?

Davranigsal niyetin kullanim davranisi Uzerinde pozitif yonde istatistiksel

olarak anlamli bir etkisi var midir?

Davranigsal niyet algisi (izerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik var midir?

Davranigsal niyet algis1 Uzerinde yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik var midir?
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v’ Davranissal niyet algis1 Uzerinde deneyime gore istatistiksel olarak anlaml bir

farklilik var midir?

v Davranigsal niyet algisi lzerinde ¢alisilan bolgeye gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik var midir?

v Kullanim davranig1 algisi tizerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir

farkhilik var midir?

v' Kullanim davranisi algis1 Uzerinde yas gruplarina gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik var midir?

v Kullanim davranisi algisi Gzerinde deneyime gore istatistiksel olarak anlaml

bir farkhilik var midir?

v Kullanim davramsi algis1 Uzerinde g¢alisilan bolgeye gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik var midir?

Bu sorularin cevaplanmasi amaciyla Biitunlesik Teknoloji Kabul ve Kullanim
Modeli guncel versiyonu saglik alanina uyarlanarak kullanilmistir. Performans
beklentisi, caba beklentisi, sosyal etki, kolaylastiran durumlar, aliskanlik, kaygi, Kisisel
teknolojik yenilikcilik ve is akisi bagimsiz degiskenler olarak, davranigsal niyet ve
kullanim davranis1 degiskeni bagimli degisken olarak belirlenmis ve aralarindaki iliski
incelenmistir. Demografik ozelliklerin (yas, cinsiyet, deneyim, g¢alisilan yer) bu

faktorler Uzerinde etkisi olup olmadig1 arastirilmistir.

ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

e-Nabiz sisteminin kullaniminin yayginlasmasi ile gereksiz tetkiklerin
onlenmesi ve saglik maliyetlerinin azaltilmasi, saglik hizmetlerinin kalitesinin artmast,
tan1 ve tedavinin daha hizli ve dogru olmasi, verimlilik artis1, saglik calisanlarinin is
yukunun azalmasi, hasta giivenligine katkida bulunulmasi, ¢alisan motivasyonunun
artirtlmasi, kurumlar arast hasta bilgilerinin transferinin kolaylagsmasi, hasta

memnuniyetinin artirilmasi gibi konularda katki saglanacagi beklenmektedir.

Bu arastirma ile hastaliklarin tan1 ve tedavisi konusunda ileri diizey saglik
hizmeti sunumu gergeklestiren, U¢lncii basamak saglik kurulusu olan Universite

hastanelerinde gorev yapan doktorlarin e-Nabiz sistemini kabul ve kullanimini
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etkileyen faktorleri belirlemek ve bu faktorlerin kullanim niyeti ve davranisi izerine
etkisini demografik dzelliklerle etkilesimli bir sekilde arastirmak amag¢lanmistir. Bu
arastirmanin sonuglarindan elde edilen bilgiler 1s181nda tespit edilen teknoloji kabul ve
kullaniminin 6niindeki engellere yonelik gelistirilecek oneriler ile sistemin daha etkili
ve yaygin kullanimimna katkida bulunulabilir. Boylece Saglik Bakanligi ve saglik
kuruluslarinda saglik hizmeti yonetiminde etkinlik, verimlilik ve sosyal faydayi

artirmasi gibi katkilari s6z konusu olabilir.

ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirmada veriler anket kullanilarak elde edilmistir. Anket elektronik
ortamda (google forms) hazirlanarak arastirma izin yazisi ile birikte Universitelere
gonderilmis ve Univeristelerin kendi dagitim sistematigi ile hekimlere ulastirilmasi

talep edilmistir.

Aragtirmada Venkatesh ve digerlerinin (2012) gelistirdigi Buttinlesik Teknoloji
Kabul ve Kullannm Modeli-2 (BTKKM-2) temel alinmistir. Bu modele Zhou’nun
(2012), Abdekhoda ve digerlerinin (2015) ve Caliskan’in (2017) c¢alismalarindan
kaygi, Grood ve digerlerinin (2016) calismasindan is akisi, Zhou’nun (2012)
calismasindan kisisel teknolojik yenilikgilik faktorleri eklenmis ve anket formu

kullanilarak veriler toplanmistir.

ARASTIRMA HIPOTEZLERI

Aragtirmanin ana hipotezi:
Hi: Hekimlerin e-Nabiz sistemini kabul ve kullanimini etkileyen cesitli faktorler
vardir.

Arastirmanin alt hipotezleri:
H.: Performans beklentisinin davranigsal niyet Gzerinde pozitif yonde istatistiksel

olarak anlamii bir etkisi vardir.

H1: Performans beklentisi algis: lzerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlaml:
bir farklilik vardr.

H22: Performans beklentisi algis: Uzerinde yas gruplarina goére istatistiksel olarak

anlaml bir farkhilik vardir.
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H2s: Performans beklentisi algis: Uzerinde deneyime gore istatistiksel olarak anlam!
bir farklilik vardir.

H24: Performans beklentisi algis: Uzerinde calisilan bolgeye gore istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik vardr.

Hs: Caba beklentisinin davranissal niyet iizerinde pozitif yonde istatistiksel olarak

anlaml: bir etkisi vardir.

Hzai: Caba beklentisi algis: Uzerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamii bir
Sfarkliik vardir.

Hz2: Caba beklentisi algus: Uzerinde yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir
Sfarklilik vardir.

Hss: Caba beklentisi algus: Uzerinde deneyime gore istatistiksel olarak anlaml: bir
Sfarkhilik vardir.

Hzs: Caba beklentisi algis: Uzerinde ¢alisilan bolgeye gore istatistiksel olarak anlami
bir farkiilik vardur.

Has: Sosyal etkinin davramigsal niyet iizerinde pozitif yonde istatistiksel olarak

anlaml: bir etkisi vardir.

Hai: Sosyal etki algisi Uzerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

vardir.

Hao. Sosyal etki algisi Uzerinde yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamii bir
farklilik vardr.

Has: Sosyal etki algzs: Uzerinde deneyime gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

vardr.

Haa: Sosyal etki algis: Uzerinde ¢alisilan bolgeye gore istatistiksel olarak anlamii bir
farklilik vardr.

Hs: Kolaylastirict kosullarin davranigsal niyet Gzerinde pozitif yonde istatistiksel

olarak anlamii bir etkisi vardir.
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He: Kolaylastirict kosullarin kullanim davranisi Uzerinde pozitif yonde istatistiksel

olarak anlam bir etkisi vardir.

He1: Kolaylastirict kosullar algis: Uzerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlaml:
bir farklulik vardir.

He2: Kolaylastirici kosullar algisi Uzerinde yas gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamlz bir farklilik vardur.

Hes: Kolaylastirict kosullar algisi Gzerinde deneyime gore istatistiksel olarak anlam!:
bir farklilik vardur.

Hes: Kolaylastirici kosullar algus: Uzerinde c¢alisilan bolgeye gore istatistiksel olarak

anlamli bir farkiiik vardur.

H7: Aliskanhgin davranissal niyet Uzerinde pozitif yonde istatistiksel olarak anlami

bir etkisi vardr.

Hs: Aliskanlhigin kullanim davrangg: Uzerinde pozitif yonde istatistiksel olarak

anlamli bir etkisi vardir.

Hs1: Aliskanlik algis: Uzerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

vardir.

Hso: Aliskanlik algus: Uzerinde yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamii bir

farklilik vardir.

Hes: Aliskanlik algis: Uzerinde deneyime gore istatistiksel olarak anlam/i bir farkiilik

vardir.

Hea: Aliskanlik algisi Uzerinde calisilan bolgeye gore istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik vardr.

Ho: Kayginin davranissal niyet Uzerinde negatif yonde istatistiksel olarak anlamit bir

etkisi vardar.

Hio: Kayginin Kullanim davranigi Uzerinde negatif yonde istatistiksel olarak anlamii

bir etkisi vardir.
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Hio1: Kaygr algisi Uzerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamii bir farklilik

vardr.

Hio2: Kaygr algisi Uzerinde yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml bir farkiilik

vardir.

Hio3: Kaygr algisi Uzerinde deneyime gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

vardir.

Hio4: Kaygr algisi Uzerinde ¢alisilan bOlgeye gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir.

Hii: Kigisel teknolojik yenilikgiligin davranissal niyet Uzerinde pozitif yonde

istatistiksel olarak anlamii bir etkisi vardir.

Hio: Kigisel teknolojik yenilikciligin kullanim davranisi Uzerinde pozitif yonde

istatistiksel olarak anlamii bir etkisi vardar.

Hi1: Kisisel teknolojik yenilikcilik algus: Gzerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik vardr.

Hi22: Kisisel teknolojik yenilik¢ilik algus: Uzerinde yas gruplarina gore istatistiksel

olarak anlami: bir farkililik vardir.

Hi3: Kisisel teknolojik yenilikcilik algis: Gzerinde deneyime gore istatistiksel olarak

anlaml bir farkhilik vardir.

Hio4: Kigisel teknolojik yenilik¢ilik algis: Uzerinde c¢alisilan bolgeye gore istatistiksel
olarak anlam/: bir farklilik vardur.

His: Iy akistmin davramssal niyet Gzerinde pozitif yonde istatistiksel olarak anlami

bir etkisi vardur.

Haa: Is akisimin kullanim davramis: Uzerinde pozitif yonde istatistiksel olarak anlami

bir etkisi vardir.

Hia1: Is akisi algis: Gzerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farkiilik

vardir.
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Hia: Is akisi algisi Uzerinde yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml: bir
farklilik vardr.

Hiss: Is akisi algisi Uzerinde deneyime gore istatistiksel olarak anlamli bir farkiilik

vardir.

Hisa: Is akisi algis: Uzerinde calisilan bolgeye gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklulik vardur.

His: Davranigsal niyetin kullanim davranigi Uzerinde pozitif yonde istatistiksel

olarak anlamli bir etkisi vardir.

Hisi: Davranigsal niyet algis: Uzerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamii bir
farklilik vardir.

His2: Davranigsal niyet algisi Uzerinde yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik vardir.

His3: Davranissal niyet algis: Uzerinde deneyime gore istatistiksel olarak anlaml: bir

farklilik vardir.

Hiss: Davranigsal niyet algisi Uzerinde Galisilan bélgeye gore istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik vardir.

Hie1: Kullamim davranmisi algist iizerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamii bir
farklilik vardir.

Hie2: Kullamim davramisi algisi Uzerinde yas gruplarina gore istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik vardir.

Hies: Kullanim davranist algus: Uzerinde deneyime gore istatistiksel olarak anlamii bir

farklilik vardr.

Hies: Kullamim davranisi algisi Uzerinde c¢alisilan bolgeye gore istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik vardr.
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EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini Turkiye’deki Universite hastanelerinde gdérev yapan
32.140 hekim (uzman, pratisyen ve asistan) olusturmaktadir (Saglhk Istatistikleri
Yilligi, 2019, s. 225).

Bu ana kdtleyi temsil edecek drneklem miktar1 0,05 6rnekleme hatasi 0,95
guven araliginda 380 hekimdir (Coskun, Atunisik ve Yildirim, 2012, s. 137). Ancak
aragtirmada elektronik ortamda hazirlanan anket ile mimkin oldugunca fazla doktora
ulasiimak hedeflendigi icin Ulke genelinde uygulama yapilmasi planlanmistir. Bu
kapsamda tip fakiiltesi hastanesi olan 98 Universiteye yazi gonderilmis ve izin talep
edilmistir. Arastirmaya onay veren Universite hastanelerinde goérev yapan hekimlere
ulagmak i¢in kurum tarafindan Elektronik Belge Yonetim Sistemi araciligi ile yazi
ekinde anket linki gonderilmistir. Geri doniislerin az olmasi nedeniyle yazigsmaya ilave
olarak Yiksekogretim Kurulunun Akademik linkinde yer alan mail adresleri veya
kurumlarin kendi web sayfalarinda yer alan mail adresleri kullanilarak hekimlere
elektronik anket linki gonderilmistir. Kolayda ve kartopu 6rnekleme yontemi

kullanilarak yanitlar toplanmistir.

KAPSAM VE SINIRLILIKLAR/KARSILASILAN GUCLUKLER

Bu arastirma Universitelerin uygulama arastirma hastanelerinde goérev yapan e-
Nabiz sistemini kullanan hekimleri kapsamaktadir. Ancak uygulama bakimindan
arastirma sadece arastirmaya onay verilen Universite hastanelerindeki gonulli olarak
elektronik anketi doldurarak arastirmaya katilan hekimleri kapsamaktadir. Arastirma
pandemi doneminde gergeklestirildigi icin enfeksiyon onlemleri cercevesinde veriler
elektronik ortamda toplanmistir. Anket verileri elektronik ortamda toplandigindan mail
adresine ulasilamayan veya elektronik ankete katilim saglamayan hekimler arastirma
siirlart diginda kalmistir. Arastirma zaman bakimindan anketin uygulandigi Agustos
2020- Subat 2021 aylart ile sinirlidir.

Arastirma TUrkiye genelinde uygulandigi i¢in 98 tiniversiteye anket uygulama
izni ve hekimlere anketin yonlendirilmesi amaci ile yazi1 gonderilmis ve sayica ¢ok
universite aragtirma kapsamina alindigi ig¢in bu yazilara geri donisiin takibi uzun
stirmiistiir. Yaz1 icerisinde gonderilen elektronik anket linkine ulasim sinirliligi olma

ihtimaline karsi arastirmaci tarafindan arastirmaya izin verilen tniversitelerin web
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sayfalar1 ve Yuksekogretim Kurulunun akademik web sayfasinda yer alan elektronik

posta adresleri kullanilarak hekimlere elektronik anket ulastirilmaya ¢aligilmustir.

1. BIRINCi BOLUM: SAGLIKTA BIiLGi VE TEKNOLOJi

Gunumuz bilgi ¢agi olarak adlandiriimakta ve tum sektorlerde bilginin énemi
fark edilerek isletmeleri basariya ve liderlige gotirmedeki katkisi dile getirilmektedir.
Bu bolimde bilgi ile ilgili kavramlar agiklandiktan sonra bilgi yonetimi ve bilgi
teknolojisinin  saglik alaninda Kkullanilmasina imkén taniyan uygulamalar

incelenecektir.

1.1. Bilgi Kavrami
Insanim akil sahibi bir varlik olarak diger yaratilmislardan Ustiinliigii, yasami
siresince gesitli durum ve olaylarda gozlemleri veya tecriibeleri ile bilgi edinmesi ve
bu bilgileri benzer olay veya durumlarda bilingli olarak ¢6zim amacgh
kullanabilmesidir. Bu nedenle bilgi bireysel veya toplumsal yoniyle insan yasaminda

onemli bir rol Ustlenir.

Isletmelerin gegmisten ginimiize is yapis sekilleri, yonetim yaklasimlari, riin ve
hizmete olan bakis agilari, miisteri yaklagimlari, teknolojinin gelismesi ve islere katkisi
degismistir. Tiim bu degisimlerin odaginda bilginin kullanilmas1 ve daha iyiye ulagsma
cabasi vardir. Bilgi bireyin ve isletmelerin hayatinda donistiiriicii, gelistirici etkisi olan
bir faktordlr. Dolayisiyla bilgi is yasaminda dogal kaynaklar, isgucu, zaman, mekén,
sermaye gibi girdilere olan katkis1 nedeniyle ikame yetenegini sergilemekte ve her
gecen gun degeri daha fazla fark edilerek ekonominin merkezi haline gelmektedir.
(Guclu ve Sotirofski, 2006)

Gunimuz ekonomik yasaminda o6grenme sirecinde edinilen bilgi Uriine
doniismekte ve iiretim siirecinin bir pargasi olmaktadir. Uretim sireclerinde eskiye
nazaran daha fazla elektronik surecler kullanilmakta ve bu stireclerde elde edilen veri
artmaktadir. Bu verilerin ihtiya¢c duyuldugu an ve yerde erisilebilir olmasi ayrica
verinin korunmasi ve etkili bir sekilde yOnetilebilmesi sirketleri rakiplerinin onine

gecirecek onemli bir etkendir (Koza, 2013, s. 15).
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1.1.1. Bilginin Tanimi ve Onemi

Bilgi ¢cok boyutlu olup bu stirecin hammaddesine veri denilmektedir ve sembol,
rakam, harf, resim, g6zlem ve benzeri sekilde ifade edilebilir (Koza, 2013, s. 56).
Verinin igsleme tabi tutulmasindan sonra bilgiye donismeden Onceki hali
enformasyondur ve bir igerigi ile amaci bulunmaktadir. Enformasyonu organize
edilmis veri seti olarak ifade edebiliriz. Enformasyonun birey tarafindan amag
dogrultusunda analiz edilmesi ve karar verme sirecinde kullanilmasi ile bilgiye ulasilir
(Ok, 2013, s. 20). Bilginin kisiyi veya kurumu degistirdigi ve harekete geg¢irdigi ifade
edilmektedir. Bilgi anlamlandirilmis enformasyondur, ge¢gmis ve gelecekle ilintili olsa

da o anda uretilen bir dlstince Uriniddr (Zaim, 2005, s. 69-71).

Bilgi Gretildigi andan itibaren kaydedilebilir, farkli durumlara uyarlanabilir,
tekrar elde edilebilir, gorulip gozlenebilir, yorumlanabilir ve tim bu 06zellikleri
nedeniyle rekabet avantaji saglayabilir. Bilgi amag dogrultusunda islenmis veri oldugu
icin bir 6grenme s6z konusudur. Bilginin yalin ve anlasilir bir dille ifade edilmesi,
guncellenebilmesi, paylasiimasi, test edilebilmesi ve karar verilmek istenen konuya
odaklanmas1 bilginin 6nemini artiran unsurlar olarak ifade edilebilir (Kocamaz, 2007,
s.5).

Bilgi bir gii¢ unsuru olarak kabul edilmekte ve kurumlarin rekabet Gstunligi
saglamasinda, cevresel firsatlari degerlendirerek kendi yararma kullanabilmesine
imkan saglamaktadir. Bilgi kurumsal bir kaynak olarak isgiicl, sermaye ve dogal
kaynaklar kadar onemli olup stratejik bir rol Gstlenmektedir (Cicek, 2014, s. 71).
Kurumlarin bilgi yonetiminde bilginin éneminin farkinda olmas:1 durumunda dikkat
edecegi hususlar; bilginin glncel ve yeterli olmasi, bir konuyla ilgili bilgilerin bir
bltun olusturacak sekilde toplanabilmesi ve tekrarlardan kaginilmasi, istenilen yer ve
zamanda bilgiye ulasilmasi seklinde belirtilebilir. Bilginin beklenen faydalar
saglamas1 i¢in dogru, ilgili, glvenilir, eksiksiz, anlasilir, zamanlilik, ekonomiklik,

ulasilabilirlik 6zelliklerine sahip olmas1 gerekmektedir (Akyon, 2001, s. 167).

Bilgi yonetimi, bilginin elde edilmesi, 6grenme siirecinde kullanilmasi ve
artirtlmas1 amaciyla uygulanan strateji ve yontemlerdir. Bilgi yonetimi ile isletmelerin
performansini artirmak ve rekabet tstiinliigl elde etmek amaciyla isletme slreclerinde

bilgi bilingli olarak kullanilir. Bilgi yonetimi ile orgutsel yaraticilik ve yenilikgilik
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tesvik edilir, motivasyon artis1 saglanir, iletisim giclendirilir ve orgiit iklimi iyilestirilir
(Ince ve Oktay, 2006). Orgit icin 6nemli bilgiler korunarak ve karar sireclerinde
kullanilarak 0Orgut ici sureglerde etkinlik artisi, verimlilik, maliyetlerin azaltilmasi,
esneklik, rekabet Ustiinliigii, sermaye ve varlik artisi, kaliteli Grlin gelistirme ve deger
artis1 saglanir, miisteri yonetimi ve insan kaynaklar1 yonetimi kolaylasir (Giiles ve
Ozata, 2005, s. 35, 37)

Bilgi yonetsel bir gii¢ olarak yonetsel islevlerin ger¢eklesmesinde basar1 veya
basarisizligi belirleyen bir unsurdur. Yonetim bilgiyi karar alma yani alternatifler
arasindan secim yapmada yardimci 6geler olarak kullanir (Emhan, 2007, s. 219).

1.1.2. Yonetimde Karar Verme ve Bilgi

Yonetim, belirlenen amaglara ulasmak i¢in kaynaklarin birbiriyle uyumlu ve
etkin kullanilmasini saglayacak kararlar verme ve bu kararlarin uygulanmas: siirecidir
(Simsek ve Celik, 2018, s. 3). Yoneticinin 6rgitu amaglarina ulastirma surecinde
karsilastigi sorunlarin ¢6zUmi igin akilci (rasyonel) karar alma zorunlulugu
bulunmaktadir (Emhan, 2007, s. 213). Yoneticiler degisimin hizli oldugu is diinyasinda
belirsizligin yogun oldugu alanlarda degisen oranlarda risk iceren kararlar almak
zorundadirlar. Amag dogrultusunda, dogru, zamaninda ve etkili bir karara ulagsmak i¢in

bilgiye gereksinim duymaktadirlar (Karakaya, 2004, s. 606).

Verilerin amaglar dogrultusunda yoneticiler i¢in anlamli hale gelmesine ydnelik
islenmesine yonetsel bilgi denir. Ydneticinin yonetim kademesindeki konumuna gore
bilgi ihtiyact ve bilginin icerigi degismektedir. Yonetsel bilgi gincel, dogru,
zamaninda, ekonomik, anlasilir, amaca uygun, yoneticinin sorumluluk alan: ile ilgili,
yeterli ve Ozet olmalidir. (Koza, 2013, s. 60) Yonetsel bilginin isletmeleri basariya

ulastirmada rolt blyuktur.

Hizla degisen kosullarda degisim yonetimi ve rekabet tstiinligi elde etmede
bilgi 6nemli bir yonetim araci ve gl kaynagidir. Bu gorevini yerine getirebilmesi icin
yoneticinin deger olusturacak bir sekilde bilgiyi zamaninda karar sireglerinde
kullanmas:1 gerekir. Iyi yonetilen ve yararli bilgi; orgltte hiyerarsinin azaltilmast,
esneklik saglanmasi, koordniasyonun artirilmasi, is streclerinin yalinlastirilmasi, bilgi
paylasimimin artirilmasi, maliyetlerin  azaltilmasi, pazarlama fonksiyonunun

kolaylasmasi gibi yoneticilere kolayliklar saglar (Karakaya, 2004, s. 607).
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Bilgi ¢caginda yoOneticilerin degisim yonetimi, stratejist olma, liderlik yapma, is
birlikleri olusturma, kurumsal etkinligi artirma, bilgi is¢ilerinin katkisini1 yénetimde
kullanma, etkili kurumsal iletisim olusturma, karliligi ve rekabette 6nde olmay1
saglama amaciyla stratejiler olusturmak gibi gérevleri bulunmaktadir (Ogiit, 2012, s.
62). Tum bu gorevleri en iyi sekilde yerine getirebilmeleri bu alanlardaki bilgilere
hizli, dogru, kapsamli bir sekilde ulasmalarina baglidir. Bilgi isletmelere gecmis,
gelecek ve simdiye iliskin degerlendirme yapma imkani saglar (Karakaya, 2004, s.
607), boylece yonetici bulundugu cevreyi en iyi sekilde degerlendirmenin yani sira

bilgiyi bir pusula gibi kullanarak isletmesini gelecege tasiyacak bir yol tayin eder.

Organizasyonun amaclarina uygun olarak bilginin Gretilmesi, elde edilmesi,
saklanmasi, dagitimi, kullanimi ve yonetimi ile ilgili streglerde elde edilen bilgiden en
yuksek fayday1 saglayacak uygulamalart gergeklestirmeye bilgi yonetimi denir. Bilgi
yonetimi ¢ok disiplinli bir yaklasimla ele alinan bir konu olup yénetim biliminin yani
sira iktisat, isletme, psikoloji, sosyoloji, egitim bilimi, mihendislik gibi farkl
disiplinler tarafindan ele alinmaktadir. (Zaim, 2005, s. 79-80). Bilgi yénetimi kurumsal
bilginin aciga ¢ikarilmasi ve paylasimi yolu ile karar verme, Uretim, kaynak yonetimi,
verimlilik, karlilik ve rekabet avantaji gibi edinimler elde etmeyi amaglamaktadir
(Ozdemirci ve Aydm, 2007).

Bilgi yonetimi sadece organizasyonel kayitlarda yer alan bilgi (agik bilgi) ile
ilgilenmez ayn1 zamanda insan kaynaklarmin zihnindeki bilgiyi (6rtull bilgi) de ele
alir. Kisilerin zihnindeki bilginin de organizasyonun amaclar1 dogrultusunda fayda
saglar hale getirilmesi igin toplanmasi, gelistirilmesi ve yonlendirilmesi gerekir.
Boylece kisilerin zihnindeki bilgi organizasyonel bilgiye donistlriilmis olur (Zaim,
2005, s. 84). Etkin bir bilgi yonetimi ile kurumdaki ortili bilgi a¢iga ¢ikarilarak, agik
bilginin ise kurum iginde dolasimi saglanarak karar verme, kaynak yonetimi, Uretim,
rekabet Gstunliigii, sureklilik ve gelisim desteklenebilir (Akyazi, 2016, s. 143). Yani
bilgi deger zinciri yaklasimi bakis agis1 ile bakilirsa bilgi; isletmede daha fazla deger
ortaya konmasi igin organizasyonel yapi, oOrgiit kiltlr, yonetsel sdrecler, insan

kaynaklar1 ve bilgi teknolojisi ile beraber 6nemli bir aragtir (Zaim, 2005, s. 84).

Bilgi yonetimi dinamik bir stirectir. Bilgi yonetiminin etkin olmasi i¢in insan ve
teknolojiye dair ortak ¢ozumler kullanilmalidir. Bilgi yonetiminden en yiiksek fayday1

elde etmek icin farkindalik gelistirmek, amag belirlemek, uygulamaya koymak, bilgiyi
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yaymak, bilgiyi gelisirtirmek ve bilgiyi saklamak icin yontemler gelistirilmelidir
(Gucli ve Sotirofski, 2006, s. 356).

Bilgi yonetiminde yonetsel agidan dort alanda dizenleme yapilmalidir.
Bunlardan ilki bilginin organizasyon icindeki iletim yoludur. Yukaridan asagiya,
asagidan yukariya bilgi iletilir. Ikincisi bilgi yonetiminin gergeklestirilecegi alt yapinin
olusturulmas1 ve giivenliginin saglanmasidir. Uglinclisi yeni bilgi Gretimi, bilginin
organize edilmesi ve dontstirtlmesi ile ilgili faaliyetlerdir. Dorduncusi ise bilginin

amag dogrultusunda kullanilmas1 ve degerlendirilmesidir (Zaim, 2005, s. 83).

1.1.3. Yonetsel Bilginin Sunumu

Glinimiiz bilgi ¢agmda ¢ok miktarda bilgi tretilmekte ve hizli bir sekilde
yayilmaktadir. Bu bilgilerle farkli fikirler, yenilik¢i yaklasimlarla yeni degerler
uretilebilmektedir. Bilginin yayginlasmasi bireylerde esnekligin olusmasina, gelisim
ve degisim slrecine de katki saglamaktadir. Uretilen bilginin kime ulasmas: gerektigi
ve bu slrecin nasil gergeklestirilecegi yani sunumu 6zenle planlanmasi gereken bir
srectir. Bilgi sunumu asamalarinda hangi tur ve icerikte bilgi, kime/kimlere, neden,
nasil ulastirilacak, nasil ve nerede kullanilacak, nasil degerlendirilecek sorularina yanit
aranmaktadir (Caglar, 2009, s. 50).

Bilginin elde edilmesi kadar orgiit i¢inde ve disinda bilginin paylasilmasi etkili
iletisimin kurulmas1 adma o6nemlidir. Uriin gelistirme ve gesitlendirme, miisteri
iliskileri yonetimi, pazara girme stratejileri, stratejik ortakliklar, is iliskilerinin
yonetimi ve gelistirilmesi, tedarikci iliskileri gibi tim ydnetsel alanlarda ilgili kisi ve
kurumlarla bilgi paylasimi gerceklestirilmekte ve rekabette avantaj saglanabilmektedir.
Bu amagclarla bilgiye ulasmak ve bilgiyi 6rgut calisanlartyla paylasarak rgut bilgisi
hatta entelektiiel sermaye haline getirmek 6nemlidir (Cicek, 2014)

Bilginin kullanimu igin bilginin nasil sunulacagi, paylasimin ve dagitimin nasil
gerceklestirilecegi planlanmasi gerekir. Isletmenin iist yonetimi organizasyon icindeki
bireysel bilginin 6rgutsel bilgi haline doniismesi, bilgi y6netiminde is birligi ve
iligkilerin gelistirilmesi konusunda énemli bir rol Ustlenir. Organizasyon yapisi bilgi
dagitiminda belirleyici olabilmektedir. Esnek, yenilikci ve yatay orgiit yapisinda olan
drgutlerde bilgi dagitimi daha kolaydir (Durna ve Demirel, 2008, s. 149).
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1.1.4. Bilgi Giivenligi

Bilginin tasidigi 6nem neticesinde bilgi gilivenliginin saglanmasi ihtiyaci
giderek artmaktadir. Bu amagla kurumlar bilgi sistemlerindeki depolanan, islenen ve
yonetilen bilginin kasitli veya kazara, kurum iginden veya disindan gerceklesebilecek
tehditlere karst korunmasini saglamak, bilginin bozulmasi, silinmesi veya yetkisiz
kisilerin erisimini 6nlemek, ayn1 zamanda bilgi sistemlerinin devre dis1 kalmasin

engellemek icin guvenlik dnlemleri almalidir (Gokalp, 2006, s. 102).

Bilgi ve iletisim teknolojisinin hayatin tim alanlarinda yaygimn bir sekilde
kullanilmasi, bireysel, kurumsal veya devlet is ve islemlerinde dijital teknolojilerin
imkanlarindan yararlanilmasi siber uzayda bilginin hedef haline gelmesine ve siber
giivenligin giindeme taginmasina neden olmustur. Siber guvenlik; bilginin gizlilik,
bltinlik ve erisilebilirlik agisindan giivenliginin saglanmasini ifade etmektedir. Siber
saldiri; bireysel veya sistemsel olarak siber uzaydaki sistemlere yonelik kotu niyetli
mudahalelerdir. Siber ortama yodnelik saldirilarin tespit edilmesi, saldir1 durumunda
teknik destegin devreye alinmasi Ve saldirt 6ncesi duruma dondiirmeye caligilmasi
boylece kayiplarin Onlenmesi adina stratejiler uygulanmakta ve bilgi glvenligi
saglanmaktadir (Aldemir ve Kaya, 2020, s. 10).

Bilgi guvenliginin saglanmasina yonelik olarak teknolojinin uygun kullanimi
ve kullanict farkindaligi gerekmektedir. Donanim ve yazilim Kullanilarak bilgi
glivenligini saglamaya yonelik cabalar ancak kullanicinin dogru sekilde uygulamay1
gerceklestirmesi ile miimkiin olabilir. Son yillardaki arastirmalar kullanicinin
farkindaligimnin ve dogru kullanici davranislari sergilemesinin bilgi glivenligini
saglamada 6nemli bir rolli oldugunu gostermistir (Ogiitcii, Testik ve Chouseinoglou,
2016).

Bilgi sistemlerinde yer alan bilgilerin elektronik dinleme cihazlar1 veya teknik
yontemlerle yetkisiz dinlenmesinin 6nine gecilmelidir. Kurumdaki bilgisayaralara
yonelik olarak bilgilerin silinmesi, degistirilmesi veya yok edilmesini amaglayan
sabotaj eylemleri engellenmelidir. Kurumdaki internet aglari, elektronik posta veya
bilgi sistemlerinde gergeklestirilen tiim eylemler zaman ve kullanici bilgisi ile kayit
altina alinmalidir. Ayrica Kimlik sinamasi ile islemleri gergeklestiren veya muhatabi

olan kisilerin dogru kisi oldugu belirlenmelidir (Mollaoglu, 2016, s. 67-70).
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2018 yilinda 122 (lkede 75’in iizerindeki farkli is kolunda 9.500 yonetici ile
goriisme yapilarak Kiresel Bilgi Glvenligi arastirmasi bulgulart paylasilmistir. Bu
aragtirmaya gOre yoneticiler otomatik veya robotik sistemlerle calisan sirketlere
yapilacak siber saldirilarla hassas verilerin glvenliginin tehdit edilebilecegi,
faaliyetlerin durabilecegi veya 0run Kkalitesinin etkilenebilecegini belirtmislerdir.
Arastirma siber saldirilarin kaynaginin kurum ici personel veya is yapilan tedarikgiler,
danismanlar gibi kesimlerce gerceklesme ihtimalinin kurum disindan olan hacker veya
rakiplerin mudahalesinden daha yiksek bir ihtimal oldugunu belirtiyor. Boyle bir
saldirt gergeklesmesi durumunda ise kurumun alt yapisinin ciddi bir sekilde
etkilenebilecegini ifade ediliyor (PwC Turkiye, 2018).

2018 yilinda diinyada ses getiren birkac givenlik ihlali olayina 6rnek verecek
olursak, kripto para borsalarinin saldiriya ugramasi ile pek ¢ok kisi dolandirilmistir.
Kanada’da CarePartners’ta kayitli 80.000 hastanin Kisisel ve tibbi bilgileri ¢alinmustir.
British Airways’in 380.000 miisterisinin hackerlar tarafindan kisisel verileri, kredi
kartt bilgileri gibi bilgileri calinmistir (netas.com.tr, 2020). 2020 yilinda Honda Motor
siber saldir1 sonucu otomobil ve motorsiklet tretimini durdurmak zorunda kalmaistir.
Bu durum sadece Ohio’daki ana fabrikada degil Turkiye, Hindistan ve Brezilya gibi
ulkelerdeki fabrikalarint da etkilemistir (ntv.com.tr, 2020). 2019 yilinin incelendigi ve
Mart 2020°de yayinlanan bilgi guvenligi raporuna gore basta teknoloji ve
telekominikasyon sirketleri olmak tzere dini organizasyonlar, imalat sektord, devlet ve
halka acik sektorler, ulasim ve lojistik, eglence ve medya, egitim sektorleri sirasiyla
saldirilardan en ¢ok etkilenen sektdrler olmustur (PwC Turkiye, 2018).

Goruldigi gibi bilgi giivenliginin saglanmasi diinyanin pek ¢ok tlkesini ve
pek cok sektoru etkileyen dnemli bir sorundur. Sadece maddi kayip olarak etkilemekle
kalmamakta, is yapis sekillerini, sirketlerin itibarini, miisterileri ile olan iligkilerini,

gelecek planlarin1 ve daha pek ¢ok seyi etkileyebilmektedir.

1.2.  YOnetim Bilgi Sistemleri
Kurumlarda gunluk faaliyetler sirasinda bulytik miktarda veri, bilgi tretilmekte,
islenmekte ve yeniden ihtiya¢ duyuldugunda bu bilgilere erisim imkani saglayacak
sekilde saklanmaktadir. Bilgi sistemleri veri ve bilgilerin Gretimi, islenmesi,
dontigturilmesi, saklanmasi, analiz edilmesi, anlamlandirilmasi, ilgili kullaniciyla

paylasiimas: ve kullaniminin saglanmasini igeren sistemlerdir (Ozdemirci ve Aydin,
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2018). Bilginin karar vermedeki 6nemi nedeniyle tim bu sdreclerin hizli, dogru,
guvenilir bir sekilde gerceklesmesi gerekmektedir. Bilgi ihtiyaglari gecmisten
gunumuze farklilagmis, bilgi elde etme yontemleri, bilginin kullanim alanlar1 degismis
ve gelismistir. Bilgi sistemleri guinimuz bilgi ¢aginda bilginin dneminin fark edilmesi
ile basaril1 bir yonetim aracina déniismiistiir (Omiirbek, Demirgiibiiz, Tunca, 2013, s.
305).

1.2.1. Yonetim Bilgi Sistemlerinin Tanm ve Onemi

Yonetim bilgi sistemi Orgutlerin yonetsel strecte ihtiya¢ duyduklart veri ve
bilgileri ¢esitli kaynaklardan toplayan, diizenleyen, isleyen, paylasiimasini saglayan ve
depolayan sistemdir. Yonetim bilgi sistemleri karar verme destegi, koordinasyon ve
kontrol, problem ¢dziminln desteklenmesi, karmasik konularin analizi ve yeni Grin

tiretimi gibi stirecleri yonetmekte yardime1 olur (Miman, Yogun ve Onel, 2016, s. 162)

Verinin toplanmasi, islenmesi, saklanmasi, analizi ve bilgiye dondsturulmesi,
uretilen bilginin saklanmasi, erisimi ve paylasilmasina yonelik islevlerin sistematik
olarak gerceklestirilmesinin yani sira bu slrecin etkin ve verimli bir sekilde
yurattlmesini bilgi teknolojileri gerceklestirir. Bilgi teknolojileri mikro-elektronige
dayali olarak hesaplama ve iletisim gergeklestiren teknolojilerdir. Bu teknolojiler ile
resim, metin ve sayisal verilere yOnelik islemler yapilir. Donanim (bilgisayarin girdi ve
ciktt birimleri, merkezi islem birimi, bellek ve iletisim birimi), yazilim (donanimi
calistiran komutlar) ve veritaban1 (uygulama yazilimlarinca kullanilan veriler) bilgi
teknolojilerini olusturan &gelerdir. Bilgi teknolojileri sayesinde bilgi daha verimli,
etkili ve hizli iglenip iletilebilmektedir (Bensghir, 1996, s. 39).

Yonetim bilgi sistemi operasyonel, taktik ve stratejik diizeylerde karar vericiler
icin yonetsel bilgiyi sunmasi, yoneticinin ihtiya¢ duydugu bilgileri gereksiz bilgilerden
ayiklayan, haftalik, aylik, yillik sonuclarla ilgilenen, karar verme surecini destekleyen,
bilgisayar temeline dayanan butlnlesik bir sistemdir. Bu sistemler yoneticilere
planlama, kontrol, koordinasyon, karar alma gibi sireclerin desteklenmesi yani sira
problemlerin analizi, belirsizlik ve karmasikliklarin netlestirilmesi ve yenilikgi
cozlmler Gretilmesi noktasinda yardimci olur (Emhan, 2007, s. 220). Yoneticilerin
isletmenin performansi izleme sorumluluklar: bulunmaktadir. YOnetim bilgi sistemleri

bu ihtiyac1 gidermek tizere elde edilen verileri derleyip analiz ederek, diizenlenmis,
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planlanmis raporlar aracilig: ile isletmenin faaliyetlerini izleme ve kontrol yoniinden

yoneticileri desteklemektedir (Laudon ve Laudon, 2006, s. 262).

Yonetim bilgi sistemlerinin isletmedeki operasyonel faaliyetleri desteklemek,
isletmedeki karar alicilarinin kararlarimi desteklemek ve rekabet Ustlinligii elde etmek
amaciyla igletme stratejilerini desteklemek olmak tzere tg temel roli bulunmaktadir
(Miman vd., 2016, s. 163).

Yonetim bilgi sistemleri isletmedeki fonksiyonel birimlere iliskin operasyonel
islevlerin gerceklesmesi ve bu sirecte elde edilen bilgilerin yoneticilere sunulmasini
saglar. Uretim, pazarlama, finans, muhasebe, insan kaynaklar1 gibi temel fonksiyonel
birimlerin sureclerini yonetir. Ornegin Gretimle ilgili olarak bilgisayar destekli tasarim
ve uUretim, makine kontrol, malzeme planlama, sire¢ kontrol, satinalma, robotik

islemler gibi bir dizi faaliyete iliskin bilgi sunar (O'Brien, 1996, s. 312).

Isletmede rutin islere yonelik programlanabilir kararlar veya bir problemin
¢ozimine yonelik programlanamayan kararlar vermek icin yonetim bilgi sistemleri
kullanilir. Karar verme strecinde énce problem secilir, analiz edilir, ¢6zim yollar
uretilir, uygun ¢6zim yolu secilir ve uygulanir. Uygulama sonrasi ise kontrol ile
kararin basarist degerlendirilir (Miman vd., 2016). Yonetim bilgi sistemleri karar
sireclerinde yonetsel kararlarin etkinligini artirmak igin karar destek sistemleri ve
uzman sistemler ile desteklenir. Interaktif bilgi destegi sunan bu sistemler analitik
modeller, 6zel veritabanlari, karar vericinin kendi sezgisi ve yargilari ile yOneticinin
yar1 yapilandirilmig veya yapilandirilmamig kararlar vermesini destekler. Bu surecte
elde edilen ¢ok buyik miktardaki veri yoneticinin seviyesi ve amacina uygun olarak
kisiye Ozel bir sekilde yoneticinin karar verme stiline goére 6zet olarak raporlanir,

boylece hem zaman hem de enerji tasarrufu saglanir (O'Brien, 1996).

Bilgi yoOnetim sistemlerinin teknolojik olarak tasimasi gereken ozellikleri
duyarlilik, esneklik, yenilikcilik, aciklik, olgilebilirlik ve guvenlik olarak
siralayabiliriz. Duyarlilik hem icerik agisindan ihtiya¢ duyulan bilgilerin edinilmesini
hem de bu bilgilerin kullanicinin ihtiyaglarina uygun olmasini ifade etmektedir.
Esneklik bilgi teknolojisinin  bigimleri farkli bilgileri fark edebilmesi ve
kullanilabilmesini agiklar. Yenilikcilik sistemin kullanicisi ve yodneticisinin ihtiyaglar

dogrultusunda gelistirilebilmesini, aciklik ise bilginin a¢ik ve anlasilir sekilde
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sunulmasin1 ifade etmektedir. Olgllebilirlik sistemin organizasyona kattigi degerin
Olculebilir olmas:1 ve sonuglarmin gorilebilir hale getirilerek degerlendirilmesini
aciklar. Guvenlik ise bilginin yanlizca izin verilen kisilerin erisimine agik olmasini,
ayn1 zamanda istenilen yer ve zamanda bilgiye erisebilmeyi ve bilginin korunmasini
ifade eder (Zaim, 2005, s. 117-118).

Bilgi sistemlerinin verimlilik artis1, maliyetlerin azaltilmasi, is glict tasarrufu
gibi somut faydalarinin yani sira gelistirilmis varlik kullamimi1 ve kaynak kontroli,
esneklik saglama, tam zamaninda ve kapsamli bilgi saglama, 6rgitsel 6grenmenin
artirtlmasi, ig tatminin artirilmasi, karar verme etkinliginin artirilmasi, misteri
memnuniyetinin artirilmas1 ve kurum imajinin iyilestirilmesine yonelik soyut
faydalarindan bahsedilmektedir (Laudon ve Laudon, 2006, s. 309).

Yonetim acisindan 6nemli stratejik kararlari alma sirecinde ydnetim bilgi
sistemleri araciligi ile rekabet avantaji elde edilebilir, 6rglt ici ve disi iletisim siireci
hizlandirilabilir ve etkinligi artirilabilir. Bilgi sistemi kullanimi ile maliyetlerin
distirtilmesi, Urinlerin kalitesinin artirilmasi, Uriin teslimi ve servislerin iyilestirilmesi
ile is stireclerinin gelistirilmesi saglanir, diisiik fiyath liderlik stratejisi desteklenir
(O'Brien, 1996). isletmenin benzersiz tiriin, hizmet veya siireclerle yenilikci yaklasimla
kaliteli tiretim yapmasina olanak tanir bdylece yeni is firsatlari, yeni pazarlara girme
veya pazar genisletme imkani dogar (Giiles ve Ozata, 2005, s. 35) . Rakiplerin
piyasaya giriglerini zorlastiracak veya isletmenin piyasaya giris engellerini asacak
stratejilerin gelistirilmesi, miisterilerle veya tedarikgilerle isbirliklerinin gelistirilmesi,
tedarikgi ve alici arasinda oOrgiitlerarast dagitim kanallart olusturulmasi, pek ¢ok
islevsel silirecte zaman tasarrufu saglanmasi, kontrol sistemlerinin etkinliginin
artirillmasi, yeni Orgut yapilarinin tasarlanmasi, stratejik birlesmeler ve farkli
sektorlerin isbirligi ile yenilik¢i mal ve hizmet sunumlar: saglamak gibi faydalarindan
bahsedilebilir (O'Brien, 1996).

1.2.2. Yonetim Bilgi Sistemleri Turleri

Gecmisten glnimdize isletmelerin bilgi ihtiyac1 ve tlrleri farklilik arz etmis
olup bu degisim bilgi sistemlerinin dizayninda da etkisini gostermistir. Bilgi
sistemlerinin gelisim siireci faaliyet isletim sistemlerinden baslayarak, yonetim bilgi

sistemlerine evrilmis, zamanla ihtiyaca yonelik olarak karar destek sistemleri, (st
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yonetim  bilgi  sistemleri  gelistirilmis son asamada uzman sistemlerle

zenginlestirilmistir.

Faaliyet alanlarina gore (fonksiyonel) bilgi sistemleri genel olarak isletmelerde
gerceklestirilen fonksiyonlara gore belirlenir ve isletmenin tiriine gore degisiklik
gosterebilir. Isletmelerde tedarik, Gretim, finans, pazarlama, ar-ge, satis, insan
kaynaklari, muhasebe gibi fonksiyonlar yerine getirildiginden faaliyet tabanli bilgi
sistemleri de bu fonksiyonlara yonelik olarak isimlendirilir (O'Brien, 1996, s. 312).

Bilgi sistemlerinin faaliyet alanlarina gore siniflandirilmast Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Bilgi sistemlerinin faaliyet alanlarina gére simflandiriimasi

Faaliyet alanlari islevleri
Tedarik Uretimde gerekli olan hammadde ve mamullerin tedarik edilmesi
Tasarim ve Uretim Uriin tasarimu, dretim siirecleri ve is akismin diizenlenmesi

Pazarlama karmasina yonelik faaliyetlerin gergeklestirilmesi,

Pazarlama ve Sat e e
& miisteri iligkileri yonetimi

Nakit ve finansal kaynaklarin yénetimi, kayitlarin tutulmas: ve

Finansman ve Muhasebe -
tablolarin yonetimi

Insan kaynagi temini, istihdam ve 6zliik islevlerinin

Insan Kaynaklar: Y6netimi 2 .
gerceklestirilmesi, performans yonetimi

Lojistik Malzeme ve iiriinlerin tasinmasi, stok kontrol ve dagitim iglevleri

Kaynak: (Gilles ve Ozata, 2005, s. 42)

Fonksiyonel sistemler ayni birimdeki kisilerin 6zel ihtiyaglarini desteklemek
Uzere ve bu alanlarda is faaliyetlerinin yurGtilmesi, problemlerin ¢ozulmesi ve is

firsatlarinin takip edilmesi konusunda kullanilirlar (O'Brien, 1996, s. 312).

Yonetime karar destegi saglama Ozelligine g6re bilgi sistemleri; ticari kayit
sistemleri, ofis otomasyonu, iletisim sistemleri, yonetim bilgi sistemleri, Ust dizey
yonetim bilgi sistemleri, karar destek sistemleri ile uzman sistemler olarak
siiflandirilabilir. Bu bilgi sistemlerinin islevlerine yonelik agiklamalar Tablo 2’de yer
almaktadir (Gles ve Ozata, 2005, s. 55, Gliles, Biilbiil ve Cagliyan, 2004, s. 64).
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Tablo 2. Ydénetime karar destegi saglama 0zelligine gore bilgi sistemleri

Bilgi Sistemi Tuirleri islevleri

Ticari faaliyetlere yonelik gtinliik faaliyetlerin gerceklestirilmesi
Ticari Kayit Sistemleri ve elde edilen bilgilerin yonetimi ve diger bilgi sistemleri ile
biitiinlestirilmesi

Ofis faaliyetlerinin (planlama, programlama, randevu islemleri,
proje ydnetimi, sunu hazirlama, toplanti yonetimi, basit raporlar
hazirlama, dokiiman hazirlama gibi) bilgisayar ortaminda

gerceklestirilmesini saglar ve kirtasiyecilik masraflarini distirtr

Ofis Otomasyonu

Kurum i¢i ve dis1 iletisim faaliyetlerinin etkin ve verimli bir
Tletisim Sistemleri sekilde gergeklestirilmesi, mesaj gonderme, telekonferans,
intranet- extranet gibi islevler

Yonetim faaliyetlerinin (planlama, 6rgltleme, yoneltme,

Yonetim Bilgi Sistemleri koordinasyon, kontrol) gerceklestirilmesinde ve karar verme
strecinde yoneticilere katk: sunmak

Ust Diizey Yonetim Bilgi Ust kademe yoneticilere 6zet raporlar sunma, hizli ve dogru bilgi

Sistemleri ile karar almanin desteklenmesi

Karar vericilerin belirsizlik altinda yar1 yapilandirilmis ve
yapilandirilmamis durumlarda karar verme etkinligini artirmak
amact ile modeller, bilgi ve veri yonetim araglar: ile karar
destegi sunmak

Karar Destek Sistemleri

Problem ¢6zimuinde uzmanlik gerektiren konularda analiz,

Uzman Sistemler . o 11
teshis ve karar verme 6zelligi sunmak

Kaynak: (Giiles ve Ozata, 2005, s. 55)

Yonetim seviyelerine gore yonetim bilgi sistemi tlrlerinin Ozellikleri her
yonetim kademesinin ihtiyac duydugu niteliklere gore bilgi sisteminin islevlerinin
belirlenmesidir. Bu simiflandirma operasyonel diizey, bilgi dizeyi, yonetim diizeyi ve
stratejik dlzey olarak ifade edilebilir. Operasyonel dizey giinliik islerin
gerceklestirildigi ve sef, ustabasi1 diizeyinde yoneticilerin rutin sorulara cevap aramak
ve islerin gergeklesme sirasini izlemeye yonelik tasarlanmis bilgi sistemidir. Bilgi
diizeyi ise o6rgutteki bilgi ¢alisanlarin1 destekleyen ve kirtasiyecilik islerinin elektronik
ortamda gerceklestirilmesi ile bilgilerin is siire¢lerine aktarimini1 kolaylastirir. Yonetim
dizeyinde orta kademe yoneticilerin kisa vadeli yonetim faaliyetlerini (planlama,
izlem, kontrol, problem ¢ézme ve Karar stirecleri) desteklemektedir (Gliles ve Ozata,
2005, s. 39-42). Yonetime iliskin organizasyon yapisi, yetki, sorumluluk, bilgi ve is
akisi, dagitim kanallar1 gibi kaynaklar1 etkin ve verimli kullanma, yeni kaynak elde
etme ve gelistirme ile ilgili kararlar yonetim kararlaridir (Ayarhoglu, 2018, s. 171).
Stratejik dlzey ise Ust yonetimin uzun vadeli amaclarmi gergeklestirebilmesi icin

stratejik paydaslar1 (misteri, tedarikci, dagitici gibi) ile birlikte stratejilerin
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belirlenmesi ve uygulanmas: siirecini destekler ve isletmenin rekabet Gstunligune
katki saglar (Giiles ve Ozata, 2005, s. 39-42).

1.2.3. YOnetim Bilgi Sistemleri Tasarim

Yonetim bilgi sistemi tasarimi igin Bahill ve Gissing tarafindan onerilen
“SIMILAR slreci” esas alinirsa sistemin basaris1 artar. Bu sure¢ sirasiyla sorun tespiti
ve ihtiyacin Dbelirlenmesi, alternatiflerin  belirlenerek incelenmesi, sistemin
modellenmesi, entegrasyon, sistemin kurulumunun gergeklestirilmesi ve uygulanmasi

son olarak da performansin 6l¢timi olarak belirtilmistir (Bilgen, 2019, s. 12).

Sistem tasarimi sistemin bilgi gereksinimlerini karsilamak icin yapilmasi
gerekenlerin nasil gerceklestirilecegini gostermektedir. Bu amagla girdi, sureg, ¢ikti,
kulanic1 arayuzl, veritabani tasarimi, kontroller, givenlik, belgeleme, doniistiirme,
egitim, Orgutlemede degisiklikler gibi tasarim ozellikleri sistem tasarimi asamasinda
belirlenmelidir (Laudon ve Laudon, 2014, s. 498).

Yonetim bilgi sistemlerinin amaca uygun, verimli ve hatasiz kullanimi igin
kullanic1 dostu bir tasarim ve kullanilabilirlik 6nemlidir. Tlrk Standartlar1 Enstitiisii
“Kullanilabilirlik Klavuzu’nda kullanilabilirligi “bir Grtnun kullanzcis: tarafindan
etkili, verimli ve memnuniyetle kullan:/abilme derecesidir” diye tanimlamistir
(metu.edu.tr, 2021). Bir teknolojinin kullanicinin ihtiyag ve beklentilerine, bilissel
tutum ve inanglarina, kullanim davranisina uygun olarak Oriin tasariminda
kullanilabilirlikten faydalanilir. Bilgi sistemlerinin kullanilabilirligini artirmak igin
tasarim surecinde kullanicilarin ihtiyag ve beklentileri belirlenmeli ve yazilim siirecine
dahil edilmelidirler. Boylece hatalar ©nlenecek, istenmeyen sonuclar ve direng
azaltilacak ve guvenilirligi artirilacaktir.  Bilgi teknolojilerinin - kullanilabilirlik

analizleri bu ¢iktilar1 elde etmek adina 6nemlidir (Yilmaz ve Demirkan, 2012, s. 20).

Kullanici dostu kavrami ise bir donanim veya yazilimin kullanici tarafindan
kolaylikla kullanilabilmesidir. Boylece kullaniciya kullanim siiresince daha keyifli ve
Iyi bir deneyim saglamis olur. Bir sistemin kullanic1 dostu olarak kabul edilmesi igin
basit, glvenilir, renkleri uyumlu, arka plan tasarimi uyumlu ve giizel, nasil
kullanilacagini i¢gldusel olarak kullanicinin kolaylikla kesfedecegi kadar bilgi iceren,
kolaylikla yuklenebilen veya silinebilen, sorun ¢6ziminde kullanicisina destek

saglayan Ozelliklerine sahip olmasi gerekir (Alakus, Das ve Tiirkoglu, 2017, s. 6).

35



Cihazin kullanicisi ile olan etkilesimini saglamaya yonelik metnin yani sira yer
alan grafik, simge ve butonlara grafik arayuzi denir. Grafik arayizi men, pencere,
metin, buton ve simgelerin birlikte kullanildigi bir gorsel alan olup amaci firiine
gorsellik kazandirmanin yani sira kullanicinin {irtin daha kolay kullanmasini ve
aradigr seye daha hizli, basit ve kolayca ulasmasimi saglamaktir. Grafik arayuzi
tasariminda kullanim performansini artiracak ve kullanicinin Griini kullanma kararini
etkileyecek bir tasarim olmasina dikkat edilmesi gerekir. Arayiiz tasariminda
Ogrenilmesi kolay olan bir tasarimdan ziyade kullanilmasi kolay olan bir tasarim
beklenir (Evren, 2016, s. 403-404).

Bir sistemin uygulama ve tasarimimnin iyi olarak kabul gdrmesi i¢in tasarim
amaglar1 olarak ifade edilen basit, anlasilir, guvenilir, surddralebilir, tekrar
kullanilabilir, dayanikli, esnek, verimli, tasiabilir, degistirilebilir, diisik maliyetli ve
gereksinimleri takip edebilir niteliklere sahip olmas: beklenir (Alakus vd., 2017, s. 3-
5).

Bir sistemin kullanimina yonelik fonksiyonlari, ihtiya¢ duyulan islevleri yerine
getirebilmesi fonksiyonellik (islevsellik) olarak tamimlanir. Isletmenin yer aldig:
sektdr, buyukllik, Grun yapisi, tretim strecleri gibi pek cok unsur isletmenin
fonksiyonlarini belirleyecektir. Dolayis: ile bilgi sistemi tim bu ihtiyaci karsilayacak
sekilde tasarlanmalidir.

Bir bilgi sisteminin kullanilabilmesi onun kullanicilar tarafindan farkina
varilmasi ile basglayan bir surectir. Farkindalik bir sistemin kullanicilar tarafindan
duyulmasi, farkina varilmasi ve kullanilmasini igerir. Yani ka¢ kullaniciya

ulasabildigine gore bilgi sistemine yonelik kullanici1 farkindalik diizeyi belirlenecektir.

Tasarim sirecinin kullanict ihtiyaglarina uygun olmamast kullanilabilirligini
azaltmakla birlikte hatalara ve memnuniyetsizlige yol agabileceginden gelistirilen
urdniin kullanimiin terk edilmesi sonucunu dogurabilir. Tasarim agamasinda kullanici
ihtiya¢ ve beklentilerinin g6z 6nunde bulundurulmamas: sistemin yeniden tasarimini
gerektirebilecegi icin daha fazla zaman ve maliyet harcanmasina neden olur (Segall
vd., 2011, s. 1234). Tasarim siirecine son kullanicilarin dahil edilmesi sistemi

kabullenmelerini artirir (Laudon ve Laudon, 2014, s. 499).
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1.2.4. Yonetim Bilgi Sistemlerinin Isleyisi

Yonetim bilgi sistemleri, isletme i¢i ve disindan toplanan verileri isleyerek
yoneticilerin ihtiyag duydugu bilgiye doniistirmekte ve yoneticiler bu bilgiler 1s1ginda
karar vermektedir. Yoneticiler ge¢mis faaliyetleri degerlendirmek, simdiki ve gelecek
faaliyetleri planlamak icin bilgiye ihtiya¢c duyarlar. Bilgi sistemleri karar slrecinde
veri, yazilim, donanim, prosedurler, tesisler, aglar ve isletme calisanlar1 ile ihtiyag

duyulan bilginin teminini saglar (Dingerden, 2017, s. 137).

Bilgi sistemlerinde bilgiye ulasma girdi, islem ve ¢ikt1 asamalari ile gergeklesir.
Girdi, verinin kurum ici ve dis1 kaynaklardan bilgi sistemine aktarilmasidir. islem,
verinin bilgi sistemi tarafindan amaca uygun olarak dondstiiriilmesidir. Cikti ise islem
basamaginda doniistiiriilen bilginin ihtiya¢ sahiplerine dagitilmasi ig¢in gorinir hale
gelmesidir. Bilgi sisteminin amaca yonelik olarak streklilik gdsterebilmesi igin geri
bildirim ile desteklenmesi gerekmektedir (Ozer ve Atasoy, 2021, s. 187).

Oncelikle stratejik planlama, 6rgitleme, yéneltme, koordinasyon, denetim gibi
yonetim islevlerine yonelik olarak hangi bilgilere ihtiyag duyulacagi belirlenmesi
(planlama) gerekmektedir. Sonra yonetim bilgi sisteminin bu bilgileri temin edecek
sekilde tasarlanmasi (tasarim) ve sistem alt yapisinin kurularak test edilmesi gerekir.
Sistem araciligiyla ihtiyag duyulan bilgiler gevreden elde edilir (toplama). Bu bilgiler
uzerinde gerekli islemler gerceklestirilir (analiz). Daha sonra ilgili kisilere bilgiler
diyagramlar, cizelgeler, grafikler ve raporlar seklinde dagitilir (raporlama). Bu sirecin

sonunda yoneticiler tarafindan karar sireglerinde bu bilgiler kullanilir.

Isletmelerde genel yonetim alaninda ve isletme fonksiyonlarma yonelik olarak
yonetim bilisim sistemlerinin alt sistemleri bulunmaktadir. Genel yonetim alaninda
planlama, orgitleme, ylriitme, uyumlastirma, denetim ve yetistirme biligim sistemi alt
sistemleri yer alir. Isletme fonksiyonlarma yonelik olarak pazarlama, tretim, insan
kaynaklari, finans, muhasebe, arastirma-gelistirme ve halkla iligkiler bilisim sistemleri

alt sistemler olarak kullanilir (Giimiistekin, 2004).

1.3. Saghk Bilgi Sistemleri

Saglik bilgi sistemi; saglik hizmetlerinin yOnetimi ve sunumunda ihtiyag
duyulan bilginin toplanmasi, korunmasi, paylasilmast ve amag¢ dogrultusunda

kullanimina yonelik bir araya getirilen yazilim, donamm, yOntem ve talimatlar
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toplamidir. Bu sistem sayesinde hem operasyonel faaliyetler (saglik hizmeti sunumu,
idari, mali ve teknik islerin gerceklestirilmesi) hem de yOnetim islevi desteklenir.
Ayrica saglik bilgi sistemleri karar destek sistemleri katks: ile klinik karar alicilara ve
yoneticilere karar vermede destek saglar (Isik, 2014, s. 8).

Saglik bilgi sistemleri saglik hizmeti sunumunda hasta, saglik c¢alisan1 ve
yoneticilerin  ihtiyac duydugu bilgiyi saglayarak gerceklestirilmek istenen
fonksiyonlar1 hizli, glivenli ve dogru bir sekilde yerine getirilmesine katki saglayan
bitunlesik bir sistemdir. Bu sistemler hastanin tibbi kayitlarma hizli bir sekilde
ulasilmasini saglar, gegmis verilerle karsilastirmasini yapar, karar destek mekanizmasi
araciligiyla karar vericiler i¢in (hekim, hemsire, diyetisyen gibi saglik ¢alisanlar1) daha
hizli, dogru ve glvenilir tan1 ve tedavi slreclerinin gergeklestirilmesine katkida

bulunur.

Insanhgin baslangicindan bugtine saglik ve hastalik kavramlar: 6nemli bir konu
olmus ve saglikli yasam igin hastaliklarin tanm1 ve tedavi suregleri her gegen giin
geliserek buginlere ulasmistir. Eski ¢aglardan bugline saglikla ilgili islemlere dair
kayitlar tutulmus, tip biliminin gelismesine bu kayitlar katkida bulunmustur. Hasta
kayitlart milattan 6nceki donemlerde magara duvar resimlerinde, kil tabletlerde, mezar
ve lahitlerde taslara kazilarak, tapinak duvar yazilarinda veya yazi bulunduktan sonra
papirls ve parsomenlerde yazili olarak buginlere ulagmistir. Hipokrat ise konunun
onemine dikkat cekerek tibbi kayitlar hastalik seyri ve nedenleri icerecek sekilde
tutulmalidir diye tavsiyede bulunmustur. Daha yakin tarihe bakildiginda 1750’lerden
buglnlere ulasan hasta kayitlar1 bulunmaktadir (Isik, 2014, s. 10-11).

Gecmisten glniimiize hasta kayitlarinin énemi daha da anlasilmis ve bu alanda
cesitli dizenlemeler yapilmis, standartlar gelistirilmis formlar veya bilgi sistemleri
araciligiyla ihtiya¢ duyulan bilgilerin yonetimi icin yeni bir disiplin ortaya ¢ikmustir.

Bu alandaki yeniliklerden biri de e-saglk uygulamalaridir.

Gunimuizde e-saglik uygulamalar1 kapsaminda elektronik tibbi kayit,
elektronik hasta kayd: ve elektronik saglik kayitlari kullanilmaya baslanmistir.
Elektronik tibbi kayit, saglik personelince hasta veya yakinindan elde edilen hastanin
saglik gecmisi ve tani-tedavi surecine iliskin verilerin elektronik ortamda kaydinin

tutulmasidir. Kurum icerisinde tum saglik personeli erisim kontroli ve yetki
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cercevesinde veri girisi imkan1 bulur ve batin bu bilgiler butlinlesik olarak kullanilir
(Isik, 2014, s. 15).

Elektronik Saglik Kayitlar1 (ESK) bireyin saglik/hastalik durumlarina iliskin
hikayesi, 6zge¢mis, soygeecmis Ozellikleri, muayene bulgulari, tam, tedavi, gézlem,
bakim ve raporlarimin kisaca hastaya ait saglikli olma halindeki veya hastalik
durumundaki tim bilgilerin kaydedildigi bilgisayar tabanl kayit sistemleridir. ESK
gezici saglik hizmetleri seviyesinden hastanelere kadar saglik kuruluslarinin

kullanimin1 gergeklestirdigi bir kayit sistemidir (Ay, 2008, s. 166).

Saglik sisteminde yer alan pek ¢ok paydas (hasta, saglik personeli, saglik
kurumu, tedarikgiler, sigorta kurumlari, adli birimler, eczane, planlama ve politika
uretenler gibi) saglk kayitlarina ihtiya¢ duymakta ve bu bilgilere ihtiya¢ duyulan yer
ve zamanda hizli ve giivenilir bir sekilde ulasmak gerekmektedir. Elektronik saglik
kayit sistemi bu ihtiyaglar1 kurumsal diizeyde karsilamak tizere olusturulmustur (Kirag
ve Yilmaz, 2019, s. 1661).

Elektronik saglik kayitlart kullanimi ile saglik kurumlarinin isleyisinde ¢esitli
faydalar elde edilebilir. Saglik verilerinin saglik kurumlari arasinda paylagimini
kolaylastirarak bakimin Kalitesinin artirilmas:1 ve bakimla ilgili koordinasyonun
gelistirilmesi, iletisimin kolaylastirilmasi ile ekip ¢alismasinin etkinliginin artirilmasi
saglanabilir. Saglik profesyonellerinin Kklinik Kkararlariin kalitesinin artirilmasi,
toplumun saglik hizmeti stirecinde kararlara katiliminin kolaylastirilmasi, koruyucu
saglik hizmetlerine yonelik o6nerilerin izlenebilmesi mumkin olabilir. Personel
verimliliginin artirllmasi, saglik harcamalarinda maliyetlerin azaltilmasi, saglik
hizmetlerinin sunumunda paydaslar arasinda hizli, zamaninda ve giincel bilginin

paylasilmasi saglanabilir (Gagnon vd., 2016, s. 259).

Elektronik saghk kayitlarinin fonksiyonel olabilmesi igin bazi gereklilikler
bulunmaktadir. Bunlar; problem listesi icermesi, hastalarin saglik verilerinin sistematik
bir sekilde kaydedilmesi, tim tibbi tanilara ait yorumlart ve gerekgelerini
belgelendirebilmesi, hastanin tim saglik kayitlarinin birbiri ile iligkilendirilmesi, yetki
cercevesinde erisime izin verilmesi, ihtiya¢ duyuldugu zaman ulasilabilir olmasi,
kullanic1 dostu araylize sahip olmasi, yerel ve uzak veri tabanlari ve sistemlerle

entegrasyon kurmasi, karar destek mekanizmasi sunmasi, veri girisini yapilandirilmisg
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bir veri setinden dogrudan gerceklestirmeye izin vermesi, saglik c¢alisanlari ve
yoneticilerine saglik bakimmmin maliyet ve Kkalitesi hakkinda analizler sunmasidir
(Institute of Medicine, 2001).

Gunumuz bilgi sistemleri kullanimi ile saglhk kurumlarinda kendi bilgi
sistemlerinde hizmet sunduklar1 hastalara ait veriler saklanmaktadir. Ancak bir bireyin
farkli saglik kurumlarindan saglik hizmeti aldigi gercegi goz oniine alindiginda farkli
kurumlarin sistemlerinde benzer veya farkli alanlara iliskin kayitlar daginik bir sekilde
bulunmaktadir. Ancak bunlarin buttncil olarak bir araya getirilmesi hususunda bir
duzenlemeye ihtiya¢ duyulmus bu a¢i1g1 da kisisel saglik kayitlar: olarak adlandirilan
sistemler gidermistir. Kurumsal olarak degil de bireysel olarak saglik kayitlarinin
saklanmasi ve ihtiya¢ duyuldugunda erisimin saglanmasi hedeflenen bu sistemler
elektronik saghk kayitlarr sistemlerinden yapisal olarak farklilasmaktadir (Inal ve
Cagiltay, 2019, s. 377).

Kisisel saglik kaydi; bireylerin kendi saglik bilgilerini gizlilik, guvenilirlik
cercevesinde guvenli bir ortamda elektronik bir uygulama ile kayit altina almalari,
yonetmeleri ve yetki verdikleri kisilerle paylasabilmelerini ifade eder (Arslan ve
Demir, 2017, s. 22). Kisisel Saglik Kaydi Sistemi ise Kisisel Saglik Verilerinin
Islenmesi ve Mahremiyetin Saglanmas: Hakkinda Ydnetmelik kapsaminda séyle
tammlanmustir: “llgili kigilerin saglik verilerine kendilerinin veya yetki verdikleri
ucuncl kisilerin erigimini saglayan, e-deviet uygulamalarina uygun olarak kurulan

sistemdir ”.

Kisisel saglik kayitlari, birey ve yakinlari tarafindan verilerin kaydedildigi
uygulamalar olabildigi gibi saglik otoriteleri tarafindan resmi olarak verilerin islendigi
ve bireyle paylasildigi sistemler olabilir. Saglhik hizmetlerinden yararlanmada acil
bagvurusu, konsultasyon gerekliligi gibi durumlarda bu sistemlerdeki veriler hem
saglik calisani ile birey ve ailesi arasindaki iletisimi kolaylastirmak hem de hastanin
durumu hakkinda bilgilere guvenilir bir sekilde ve hizlica ulagsmaya imkéan
saglamaktadir. Ayrica hastanin kendisi ile ilgili kararlara katilimini saglamak ve
Ozerkligini korumak, kronik hastaliklara sahip bireylerin durumunu takip edebilmek ve
yasanabilecek sorunlar igin erken miidahale sansinin olusmasi gibi faydalar sunabilir
(Diffin vd., 2019, s. 314).
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Kisisel saglik kayd: sistemleri ile bireyin kendisine 6zel hatirlaticilar, tarama
testi Onerileri, egitim olanaklar1 sunularak ila¢ kullanimi gibi tedavi yoéntemlerine
uyumu artirilabilir ve saglik harcamalarini azaltmaya katki sunulabilir. Ayrica ¢ocuk,
yasli, engelli veya kronik hastaliga sahip bireylerin aileleri tarafindan saglik
durumlarimin takip edilmesi ve saglik bilgisinin yonetilmesine yardimci olabilir.
Hastanin egitimini destekleyerek hasta ile saglik profesyonelleri arasindaki bilgi
asimetrisini azaltmaya ve saglik hizmeti slrecine iligkin hastayla ortak karar vermeye
imkan saglamakla birlikte saglik profesyonellerine hastaya ait butlncil bilgi destegi

sunarak hizmetin kalitesini artirmakta mimkuinduar (Ozok vd., 2014, s. 614).

Bireyin sahip oldugu alerjiler konusunda saglik profesyonellerinin
bilgilendirilmesi, ila¢ etkilesimi ve ila¢ kullaniminin kontrol altinda bulunmas: gibi
Ozellikleri ile hasta guvenliginin artirilmasi desteklenir. Tibbi kayitlarin eksiksiz
tutulmasi, veri tekrarinin 6nlenmesi ve veri toplamada zamani etkin kullanma yonuyle
is yuku ve maliyetleri azaltmaya destek olmasi, hastanin tedaviye uyumunun

iyilestirilmesi gibi faydalar1 da eklenebilir (Segall vd., 2011, s1233).

Kisisel saglik kaydi sistemleri; tan1 ve tedavi verileri, laboratuvar test sonuglari,
ilag kullanimi, saglik kurulusu ziyaret bilgileri, saglik ¢alisanlari ile mesajlasma gibi
iletisim imkani, saglik ¢alisanlari veya aile Uyeleri ile saglik verilerinin paylasimi,
saglik kurulusuna randevu alma, hatirlatmalar, saglik kurumlarindaki elektronik saglik
kayitlar1 entegrasyonu sayesinde hastanin saglik verilerine dogrudan erisim (Diffin vd.,
2019, s. 323) yasam bulgulari, alerji bilgisi, as1 izlemi, tibbi rapor bilgisi sunmaktadir
(Segall vd., 2011, s. 1240).

Saglik bilgi sistemlerinin islevsel olarak gorev aldigi tiim alanlara iliskin
faydalarindan s6z etmek mimkindur. Bunlar: genel olarak verimlilik ve etkinlik artisi,
maliyetlerin distrtlmesi, kalitenin iyilestirilmesi, is siireglerinin basitlestirilmesi,
miisteri memnuniyetinin artmasi, hasta glivenliginin artmasi, zaman tasarrufu, is gticu
tasarrufu, etkili iletisimin saglanmasi ve rekabet Usttinlugii elde edilmesi olarak ifade
edebiliriz (Bayraktutan, Arslan ve Bal, 2010, s. 13). Tim bu alanlara iliskin 6rnek

caligmalara asagida yer verilmistir.

Chaudhry ve arkadaslarinin literatirdeki saglik bilgi sistemleri ile ilgili yazilan

257 makalenin incelendigi derlemede saglik bilgi sistemlerinin  kalitenin
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iyilestirilmesine Katkisi oldugu belirtilmistir. Incelemede kaliteye etkisinin daha ¢ok
Klinik rehberler veya protokollerin takip edilmesine olan katkist yoluyla
gerceklestirildigi vurgulanmaktadir. Bunun yani sira elektronik hatirlatmalar ve karar
destek sistemlerinin de etkili oldugu belirtilmistir. Kaliteyi artirmaya yonelik bilgi
sistemi kullanimu ile akilcr antibiyotik kullanimi, hastane enfeksiyonlarinin kontrol,
salgin hastaliklarin  kontroll, bilgisayarli strveyans, yiksek riskli hastalarin
belirlenmesi ve takibi, yatak yaralarin 6nlenmesi, ila¢ hatalarinin ve yan etkilerinin
onlenmesi gibi 6nemli etkiler belirtilmektedir. Tum bu alandaki iyilestirmeler de saglik
bakim maliyetlerinin azaltilmasina katkida bulunmaktadir (Chaudhry vd., 2006, s. 745-
746).

Joos ve arkadaglarinin gergeklestirdigi bir calismada saglik bilgi sistemlerinin
hasta kabul strecini hizlandirdigi, hasta bakiminda saglik calisanlar: ile iletisime
destek oldugu, giinliik islerin organizasyonunu kolaylastirdigi ve verimliligi artirdigi
belirtilmistir. Saglik bilgi sistemlerinin eksiksiz hasta kaydi ve dogru kayit tutma
imkan tanidig1 bunun da hasta givenligine katkis1 oldugu ifade edilmektedir (Joos,
Chen, Jirjis ve Johnson, 2006).

Saglik hizmetleri sunumunda kullanilmak tzere gerekli bilgi raporlardan, tahlil
sonuclarindan, bakim protokollerinden, Klinik rehberlerden, toplanti kararlarindan,
uygulamalardan ve literatiirden elde edilmektedir ve tim bu bilgilerin hastanin en
yuksek yararina olacak sekilde saglik calisanlari arasinda bilgi yonetimi ile islevsel
hale donusmesi gerekmektedir. Saglik bilgi sistemlerinin kolaylastirdig: bilgi yonetimi
sayesinde enfeksiyonlarin onlenmesi, hastaliklarin tan1 ve tedavi slreclerinin
gerceklestirilmesi, saglik calisanlarinin egitimi, tibbi hatalarin 6nlenmesi, givenli
cerrahi girisimler, kalite caligmalari, kanita dayali tip uygulamalari, verimliligin
artirilmasi, maliyetlerin diisiiriilmesi, hasta memnuniyetinin artirilmasi, nitelikli
isgtictnln temini ve yonetimi, hastane sureclerinin yonetimi, performans yonetimi ve
hasta giivenliginin artirilmasi gibi pek ¢ok konuya katki saglanir (Altindis, 2010, s.
340-342).

1.3.1. Kurumsal Dizeyde Bilgi Sistemleri

Bilgi, iletisim ve tip teknolojisinin gelismesi, toplumun egitim diizeyinin

artmasi, yasam tarzi ve aliskanliklarinda (beslenme, calisma ve dinlenme, hijyen ve
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benzeri), demografik yapida, aile yapisinda ve kultlirde meydana gelen degisiklikler
saglik hizmeti talebini de etkilemistir. Saglik harcamalarindaki artis, saglik
hizmetlerinin kalitesine iliskin yasanan sorunlar (tibbi hata oranlari, hizmetin
gecikmesi veya yetersizligi), iktisadi kaynaklarin sinirli olmasi, yerel ve kiresel
Olcekte saglik hizmetleri sunumundaki dagilim esitsizligi, saglik yonetiminin etkin ve
verimli bir sekilde gergeklestirilmesinin énemini ve bu surecte bilgiye olan ihtiyaci

artirmistir.

Saglik kurumlarinda gerceklestirilen tetkik, teshis, tedavi ve bakim gibi tibbi
streclerde, saglik kurumlarinin asil var olus nedeni olan tibbi sireclerin yerine
getirilmesinde destek olmak amaciyla gerceklestirilen idari, mali ve teknik hizmetlerde
ve yOnetim sireclerinde kurumun bilgi yonetimini destekleyen biitiinlesik yazilimlara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ihtiyaci karsilamak Uzere bir hastanede yoneticiler, saglik
calisanlart ve hizmet alanlarin ihtiya¢ duydugu bilgi yonetimini gerceklestiren
biitiinlesik sisteme Hastane Bilgi Yo6netim Sistemi (HBYS) denilmektedir.

Saglik hizmetlerinin zamaninda etkin ve verimli sunulmasinda hastalarin
bilgilerine hizli, eksiksiz, dogru ve bituncll bir sekilde ulasilmasinin saglanmasi,
saglik hizmetinin aksaklik ve gecikme olmaksizin kaliteli bir sekilde hizmetin
sunulmasi, hastaya uygulanan tani ve tedavi islemlerinde elde edilen bilgilerin kayit
altina alinarak hizmet slrecinde kullaniimasi ve saklanmasi gerekmektedir. Hasta
glivenliginin artirilmasi, saglik hizmetinin devamliliginin saglanmasi adina ilgili saglik
kuruluslaryla iletisimin ve veri paylasimimnin gerceklestirilmesi bdylece hastanin sevk
islemlerinin kolay ve ivedi bir sekilde gerceklestirilmesi, hasta yatis siiresinin
kisaltilmas1 ve hasta memnuniyetinin artiritlmasi, tan1 ve tedaviye iliskin klinik karar
vericilere karar destegi sunulmasi, bilimsel aragtirmalarin desteklenmesi gibi klinik
faydalar1 saglamak amaciyla HBYS kullanimina ihtiyag duyulmaktadir (ileri, 2018, s.
76).

Yoneticilerin bilgi ihtiyacinin karsilanmasi, hastanenin birimlerinin isleyisine
iligkin strecin takip edilmesi, kaynak planlamasi, verilen hizmetin etkinliginin
verimliliginin analiz edilmesi, hastane gelir ve giderlerinin izlenmesi, maliyetlerin
azaltilmas1 ve butgenin planlanmasi, malzeme yoOnetimi, insan kaynaklart yonetimi,
kalite yOnetimi, saglik hizmeti surecine iliskin toplanan verilerin analiz edilerek hizmet

sunulan toplumun saglik hizmeti ihtiyacinin ve onceliklerinin belirlenmesi ve buna
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gore hizmet cesitliliginin belirlenerek hizmet birimlerinin dizayn edilmesi, g¢alisan
memnuniyeti ve giivenliginin saglanmasi (Kocamaz, 2007, s. 48), verilen hizmet
miktarinin artirilmasi, elektronik arsivleme ile fiziki arsiv alanindan tasarruf
saglanmasi, elektronik sistemlerle bazi hizmetlerin uzaktan gerceklestirilebilmesi, bina
yonetimi, faturalama siirecinin hizli ve dogru gerceklestirilmesi kurumlar arasi iletisim
ve haberlesmenin saglanabilmesi (ileri, 2018, s. 75) gibi yonetimsel ve mali faydalari

saglamak amaciyla hastane bilgi yonetim sistemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

HBYS hastaya hizmet sunumunda yer alan tibbi birimler disinda bir saglik
kurumunda faaliyet gosteren tum birimlerin (insan kaynaklari, faturalama, arsiv,
muhasebe ve finans, malzeme yonetimi, satinalma vb.) islevlerini de binyesinde
barmdiran bir kurumsal kaynak planlama sistemidir. Bu sistemin isleyisi ile elde edilen
veriler kurum yonetiminde kullanilmasinin yani sira ulusal saglik hizmeti ihtiyacinin
belirlenmesi ve isgiicinin planlanmasi, personel yetistirmede egitim slrecinin
yonetilmesi, yatirim Kararlarinin verilmesi, idari kararlarin alinmasi, uygulanacak
onlemlerin  belirlenmesi ve sonuglarin  degerlendirilmesi  streclerinde de
kullaniimaktadir. (Cansizoglu, 2020, s. 1, 21).

HBYS ile tibbi siireglerde hastalarin verilerinin eksiksiz bir sekilde kayit altina
alinmasi ve verilere erisilebilirligin artirilmasi, klinik karar destegi ile dogru ve hizlh
tan1 koyma, tedavi surecini yonetme, ila¢ givenliginin saglanmasi, verilerin birimler
arasinda hizli ve giivenli paylasimi, hasta bakiminin kalitesinde artig, egitim ve
aragtirmalara destek sunulmas: ve saglik harcamalarinin azaltilmas: gibi faydalar elde
edilebilir. Idari streclerde ise etkin bir malzeme yonetiminin saglanmasi, insan
kaynaklar1 yonetimi, gelir gider yonetimi, kirtasiye masraflarinin azaltilmasi, zaman
tasarrufu, arsivelemede kolaylik, verilerin analiz ve raporlamasinda kolaylik, guvenlik
kamera kayitlarinin arsivlenebilmesi gibi faydalar saglamaktadir (Akbolat, 2014, s.
116).

HBYS’nin Kimlik Paylasim Sistemi, Merkezi Hastane Randevu Sistemi
(MHRS), Sosyal Givenlik Kurumu bilgi sistemi MEDULA, 112 Acil Servis, Ulusal
Saghk Sistemi (USS), Cekirdek Kaynak Ydnetim Sistemi, e-Nabiz, ila¢ Takip Sistemi
gibi kurum dis1 sistemlerle entegrasyonu bulunmaktadir. Laboratuvar Bilgi Yonetim
Sisteminin yani1 sira Goriintii Arsiv ve Iletisim Sistemleri gibi kurumda kullanilan bilgi

sistemleriyle entegrasyonu sayesinde veri alisverisi mimkin olmaktadir.
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HBYS’nin minimum standartlar1 Saglik Bakanligi’nca belirlenmistir ve yazilim
firmalarmmin belirlenen bu standartlar1 karsilama zorunlulugu bulunmaktadir. Saglik
kurumlarinin beklentileri dogrultusunda belirlenmis standartlar1 asan 6zellikler yazilim
firmalarinca eklenerek HBYS yazilimlar1 gelistirilebilir. HBYS’de bulunan tibbi
hizmetlerle ilgili klinik bilgi sistemleri islevi géren moduller genel olarak hasta kayit
/kabul, randevu islemleri, poliklinik (ayaktan hasta), klinik (yatan hasta), vezne,
eczane, laboratuvar, gorintileme (radyoloji), ameliyathane, hemodiyaliz, kan merkezi,
diyet, hemsire, agiz ve dis saglgi, organ ve doku bagisi, sterilizasyon olarak
adlandirilir (Cansizoglu, 2020).

HBYS’nin yonetim bilgi sistemleri islevi géren modulleri; personel, istatistik,
fatura, muhasebe, ek prim (personel hakkedis), bordro, arsiv, satinalma, stok takip,
cihaz takip, kalite ve dokiiman yonetimi, danisma, yOnetim, saglik kurulu, vezne,

evrak takip ve teknik hizmetler alanlarinda islev sunmaktadir (ileri, 2018, s. 93).

Klinik Bilgi Sistemi (KBS), saglik hizmeti sunum surecinde bireylerin klinik
verilerini kaydeden, saklayan ve bu verileri isleyen sistemlerdir. Klinik bilgi sistemi
hasta bakimi ve klinik uygulamalara odaklanir. Bu sistemle resim, goriintl, metin ve
ses formatinda verilere yonelik iglemler yapilmaktadir (Oguz, 2016, s. 81). Bu sistem
ilag guvenliginin saglanmasi, hastanin hayati verilerinin takibi, hastane birimleri
arasinda Kklinik verilerin paylasimi ve tani tedavi siireglerinin dogru ve hizli bir sekilde
gerceklestirilmesinin  saglanmasi, hasta memnuniyeti, personel verimliliginin
artirilmasi, Klinik kararlarin etkinliginin artirilmasi, saglik hizmetinin kalitesinin ve
verimliliginin  artirillmasi, hasta bakiminin  desteklenmesi  hususlarinda  katki
saglamaktadir. Klinik bilgi sistemleri ayrica hasta verileri elektronik ortamlarda
guvenlik dnlemleri alinarak saklandigi ve kagida dayali sistemlere gore bazi avantajlar
oldugu icin saglik isletmelerine rekabet avantaji da sunmaktadir (Omirbek vd., 2013,
s. 307).

Klinik bilgi sistemleri tibbi hizmet sireclerinde kullanilan bilesenlerden
meydana gelmis olup bunlar; elektronik saglik kayitlari, hemsirelik bilgi sistemi, dijital
gorintl saklama ve iletisim sistemleri, tele-tip, klinik karar destek sistemleri, vaka
bilesimi, sanal gergeklik, hastane bilgi yonetim sistemleri, akilli kart uygulamalari,

tibbi uygulama standartlar: ve bakim kilavuzlaridir (Giiles ve Ozata, 2005, s. 91).
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Hemsirelik Bilgi Sistemleri; hemsirelik stireciyle ilgili 6l¢tim ve degerlendirme,
hastanin bulgularmin izlemi ve kayit edilmesi, hemsirelik tanilarimin konmasi ve
bakim planlamasi, sunulan bakimin degerlendirilmesi gibi klinik bakima iliskin
uygulamalar, egitim ve hemsirelik hizmetlerinin yOnetimini desteklemek Uzere
kullanilir. Bu kapsamda dokimantasyon, karar destegi, animsaticilar, uyaricilar, ¢agri
sistemleri, hasta takip ve izlem islevleri sunar. Bu sistem aracilig1 ile verilen bakimin
kalitesinin artirilmasi, dokiimantasyonun saglanmasi, zamandan tasarruf ve verimlilik
artigi, karar vermenin etkinliginin artirilmasi, is yilikiinin azaltilmasi, paydaslar
arasinda bilgi paylastminin  ve iletisimin Kkolaylasmasi, hasta mahremiyetinin
desteklenmesi, personelin egitimi, ila¢ uygulamalarinda hasta giivenliginin artirilmasi

gibi faydalar elde edilebilir (Mutluay ve Ozdemir, 2014)

Klinik karar destek sistemleri saglik calisanlarina hastaligin tanilanmasi, tedavi
seceneklerinin degerlendirilerek tedavi yontemi ve ilag dozunun belirlenmesi gibi
Klinik kararlarin1 desteklemek amaciyla yardimer olan sistemlerdir. Klinik karar destek
sistemleri bilgi yonetimi icin araglar sunan, uyar1 ve dikkati bir yone odaklayan ve
uzman sistemler olmak Uzere ii¢ sinifa ayrilir. Bu sistemler karar vermenin etkinligini
artirmak, hastalik yonetimi, ilag giivenliginin saglanmasi, tibbi hatalarin 6nlenmesi

gibi alanlarda faydalar saglamaktadir (Ozata ve Aslan, 2004)

Vaka bilesimi, hastalarin almis oldugu tami ve tedavi seceneklerine gore
gruplayan, hizmetlerin klinik ve ekonomik yonine gore siralayan sistemlerdir. Bu
siralama sayesinde finansman kurumlari geri 6deme asamasini yonetebilmektedirler
(Oguz, 2016, s. 86).

1.3.2. Ulusal Dlzeyde Saghk Bilgi Sistemleri

Ulusal diizeyde saglik bilgi sistemlerine iliskin caligmalar Saglik Bakanligi
blnyesinde baslatilan cesitli projelerle gerceklestirilmektedir. Bu kapsamda saglikta
dontisum projesi sonrast 2011 yilinda Saghik Bilgi Sistemleri Genel Mdudurligii
kurulmustur. 10.07.2018 tarihli ve 30474 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak
yurirlige giren “Cumhurbaskanligi Teskilati Hakkinda 1 numarali Cumhurbaskanlig

Kararnamesi ile gorev yetki ve sorumluluklar1 yeniden diizenlenmistir.

Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudirligii Proje  Gelistirme Daire

Bagkanligi’nca saglik kurumlarinin ihtiyaglar1 dogrultusunda projeler hazirlanmakta
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kurumlarin yazilim ve altyapi ihtiyaclar1 karsilanmaktadir. Mobil saglik ve giyilebilir
teknolojiler, biyik veri uygulamalari, tele tip sistemleri, kamu saglik teskilatlarinin
nlfus ve yerlesim bilgilerine erisimin gelistirilmesi, iilke saglik paydaslarinin bir araya
geldigi ve gelecek saglik ihtiyaclar1 dogrultusunda yon verilen projelerin
olusturulmasi, yapay zeka veya yenilikci teknolojilerle toplumun saglik dizeyinin
yukseltilmesi amaclanan uzaktan takip, kronik hastaliklarin kontrolii, yasli bireylerin
takibi, genclerin saglik okur yazarliklarinin artirilmas: gibi projeler gelistirilmektedir
(Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirligii, 2020).

Saglik Bakanligi tarafindan ulusal diizeyde uygulamaya konulan bilgi
sistemleri bulunmaktadir. Bunlar; Saghk Net, Temel Saglik Istatistikleri Moduli
(TSIM), Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi ve Web Uygulamalari, Aile Hekimligi
Bilgi Sistemi, Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS), Teletip Sistemi, e- Nabiz
Sistemi gibi sistemlerdir.

Saglik Net tlke genelinde saglik kurumlarinda elde edilen verilerin tek elden
toplandigi, islendigi bir agdir. Bu sistem ile elde edilen verilerin dogru, hizli, givenli,
kolay bir veri erisimi saglanir. Kisilerin dogdugu andan 6limiine kadar gecen sirede
aldig1 tim saglik hizmetlerinin kayit altina alinmasi ve daha hizli, kaliteli saglik
hizmeti sunulmasi adina bu verilerden yararlanilmasi saglanmistir. Saglik-Net’in
amacina uygun islemesi adina ulusal saghik veri s6zligii, minimum saglik veri setleri,
saglik kodlama referans sistemi olusturulmustur. Saglik Net ile veri standardizasyonu
saglanmasi ve analizler ile karar stireclerinin desteklenmesi, verinin paydaslar arasinda
hizli transferi, elektronik kisisel saglik kaydinin olusturulmasi, kaynak tasarrufu ve
verimlilik saglanmasi, bilimsel calismalarin desteklenmesi amaglanmistir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2021).

Temel Saglik istatistikleri Moduli ile tlke genelinde tiim illerden temel saglik
bilgileri toplanmakta ve Saglik Bakanhigi Merkez Teskilati ile 11 Saglik
Madarlikleri’nin  kullanimina sunulmaktadir. Saglikla ilgili ¢ok sayida gosterge
(dogum ve oliim istatistikleri, dogurganlik hizi, ¢evre sagligi ile ilgili gostergeler gibi)

toplanmakta ve hizmetlerin yonetiminde kullaniimaktadir.

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS), Saglik Bakanliginca alt yap1 ve donanim

standartlart belirlenmis serbest yazilim firmalarinca Aile Hekimligi alaninda

47



kullanilmak Uzere olusturulmus yazilimdir. Aile Hekimligi bilgi sistemi ile aile
hekimlerinin gorev yetki ve sorumluluk alanlarma giren konularda verilerin
toplanmasi, islenmesi, analizi ve Bakanhigm diger bilgi sistemleri ile mevzuata uygun
bir sekilde verinin paylasilmast mimkun olmaktadir. Aile hekimligi birinci basamak
saglik kurumlar1 olarak saglik hizmetlerinde bireylerin ilk basvuru noktasidir. Aile
hekimliginde bireylere koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve saglig1 gelistirmeye
yonelik saglik hizmetleri butlinciil bir yaklasimla sunulmaktadir. Aile hekimliginde
kullanilan bilgi sistemi ile hizmetlerin etkili, verimli ve Kkaliteli sunulmasina,
maliyetlerin azaltilmasina, hastanelerin is ylkinln azaltilmasina katki sunulabilir (Bal,
Ada ve Celik, 2012, s. 44) Bireylerin birinci basamakta aldiklar1 tim saglik
hizmetlerine iliskin veriler anlik olarak kayit altina alinir ve Saglik bakanligi’na iletilir.
Bireylerin gecmis ve simdiki saglik kayitlarina ulasim kolaylasmakta bdylece hekim
hastasina daha fazla vakit ayirabilmektedir. Bu sistem ile as1 izlem, gebe ve ¢ocuk
izlem, tetkik, tan1, laboratuvar ve rapor islemleri gerceklestirilebilmektedir (ileri, 2018,
S. 243).

Saglik Bakanligina ait kaynaklarin (insan, malzeme ve finansal vb) mevzuata
uygun ve etkin bir sekilde yonetilmesi ve karar vericilerin dogru, tutarh bilgi ile karar
sirecini tamamlamasi icin kullandig: bilgi sistemi Cekirdek Kaynak Yodnetim Sistemi
(CKYS)’dir. Bu sistem Insan Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (IKYS), Malzeme
Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (MKYS), Yatinm Takip Sistemi (YTS) ve Ozel Saglik
Kuruluslart Yonetim Sistemi (SKYS) olmak tzere dort alt modilden olusmaktadir.
Insan Kaynaklar: Yonetim Sistemi alt moduli ile Saglik Bakanligi’na bagh ¢alisan
personelin 0zlUk islemlerinin (atama, sicil, kadro, terfi, maas tahakkuk, egitim, disiplin
vb.) mevzuat uyarinca gerceklestirilmesi, yoneticiler igin karar destegi sunulmasi,
Personel Bilgi Sistemine veri altyapisi Olusturulmasi, Doktor Bilgi Bankasinin
olusturulmas: ve Bakanlik’¢a kullanilan Aile Hekimligi Bilgi Sistemi, Elektronik
Belge Yonetim Sistemi gibi diger sistemlerle veri aligverisi yapmak gibi amagclar
gerceklestirmektedir. Malzeme Kaynaklar1 Ydnetim Sistemi alt modulu ile Bakanliga
bagli tim kurumlarin depolarindaki malzemenin izlemi, malzeme alig-verisi ve
demirbaglarin zimmet takibi yapilmakta bdylece akilci-ilag ve malzeme kullanimu ile
malzemede israfin 6nlenmesi mumkin olmaktadir. SKYS ile ruhsatlandirma islemleri,
hekim kadrolarinin takibi ve gbreve baslangiglari, saglik kuruluslari mahal bilgisi,

donanim ve faaliyet izinleri takibi gibi islemlerle 6zel saglik kuruluslarmin takibi
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mimkun olmaktadir. YTS ile ise Saglik Bakanligi’nin tim bina bilgilerinin (bina kodu
ve mahal bilgisi, tapu bilgisi, deprem analizi, fatura tiiketimi gibi) ve yatirimlarinin
takibi mumkun olmaktadir (Saghik Bakanligi, Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi,
2020).

Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS), tum Ulke vatandaslarinin saglik
hizmetlerine erisiminin Kkolaylastirilmasi, hastanelerin kaynak planlamasina katkida
bulunulmasi, etkin ve verimli hizmet sunulmasi amaciyla gelistirilmis bir randevu
sistemidir. Bu sistem sayesinde Saglik Bakanligi mulkiyetinde olan hastanelere ve agiz
dis sagligi merkezilerine vatandaglar kolayca ve hizli bir sekilde randevu
alabilmektedir. Vatandasa hekim secme Ozgiirliigii saglanmasi, standart bir randevu
siireci sunulmasi ve muayene olamama riskinin ortadan kaldirilmasi ile hasta
memnuniyetinin artirilmasina katkida bulunulmustur. MHRS sistemi hem portal
Uzerinden hem de 182 numarali ¢agri hattindan vatandasa randevu hizmetlerini
sunmaktadir (ileri, 2018, s. 242).

Mobil saglik; akilli cihaz ve mobil teknolojilerinin saglik hizmetleri
sunumunda kullanimmi ifade eder. Bunlar, toplumun saglik bilgisi konusunda
bilgilendirilmesi, tele ziyaret uygulamalari, randevu islemleri, tibbi verilerin paylagimi,
bazi bireysel 6lgim ve testlerin yapilmasi, kronik hastalik yonetimi gibi alanlarda
uygulamalar1 icerir. Bu uygulamalar ile saglik kurumlarinin sireglerinin iyilestirilmesi
ve is ylkiiniin azaltilmasi, beklemelerin azaltilmasi, hizmetin kalitesinin artirilmast,
maliyet kontroll, tam1 ve tedavi siiresinin kisaltilmasi, hastanelerdeki gereksiz

basvurularin énine gecilmesine katki saglanmaktadir. (Arslan ve Demir, 2017, s. 19).

Tele-tip bilgi ve iletisim teknolojisi kullanilarak uzaktan saglik hizmeti
kullanicilarina tani, tedavi, hastaliktan korunma, arastirma ve degerlendirme imkani
sunulmasi, saglik calisanlarinin egitimi ile sagligin gelistirilmesinin desteklenmesini
ve saglik verilerinin bu amagla kullanilmasini ifade eder. Bu uygulama ile hastaneye
yatislarin ve saglik harcamalarinin azaltilmasi, saglik hizmetlerine erisimin artmasi,
hasta ve yakinlarmin ev ortamimda hizmet almasi ve desteklenmesi, enfeksiyon
risklerinin azaltilmasi, zaman tasarrufu gibi avantajlar elde edilebilir (Kutsal, 2021, s.
1,5). Tele-tip; evde bakim, telekonsiltasyon (Kocamaz, 2007, s. 56), kardiyoloji,
oftalmoloji, radyoloji, pediatri, dermatoloji, psikiyatri, noroloji, gastrohepatoloji,

patoloji, gogiis hastaliklari, cerrahi ve diyet hizmetleri gibi alanlarda uygulanmaktadir
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(Ertek, 2011, s. 126-127). Tlrkiye’de tele-radyoloji ve tele-patoloji uygulamalari
hayata gecirilmistir. Tele radyoloji sistemi, radyolojik goruntilerin 7/24 web
araciligiyla erisimi, raporlanmasi ve radyologlarca telekonsultasyonunu gergeklestiren,
bireylerin e-Nabiz tizerinden kendi radyolojik goruntilerine ulagmasini saglayan, ayni
zamanda bu goruntilerin ve raporlarin kalite acgisindan degerlendirilmesine imkan
saglayan bir sistemdir (Saglik Bakanligi Teletip Sistemi, 2020). Tele-saglik ise saglik
hizmetlerinin ve bu hizmetlerle iligkili egitim, hasta kaydi, sevk islemleri gibi Klinik
dis1 siireclerin uzaktan sunulmasini ifade eder (Ertek, 2011, s. 126-127).

Mobil iletisim, hasta ve saglik calisani arasinda sesli ve goruntill iletisim
saglanmasi, yer tespiti, bolgelere yonelik saglik risklerinin ve taleplerinin tespiti,
saglik yatirnmlarina iligskin bolge analizlerinin yapilmasi bdylece hizmetlere bolgesel
erigilebilirligin artirilarak bariyerlerin kaldirilmasina ve maliyetlerin distiriImesine
katki saglayabilmektedir. Basta kronik hastaliga sahip bireyler olmak Uzere kisilerin
saglik durumlarini yonetebilmek, kendi sagligi ile ilgili kararlara katilmak, saglik
kurumlar1 ve personeli ile ihtiya¢ duydugunda iletisim kurabilmek adina bireyin saglik
hizmetlerinin merkezinde oldugu bir yapmin olugmasinda mobil iletisim teknolojileri
ve kisisel saglik kaydi sistemleri yeni imkanlar sunmaktadir. Saglik yoneticileri mobil
iletisim teknolojilerinin saglik sisteminde etkili bir ara¢c olarak kullanilabilecegini
belirtmektedir. (Arslan ve Demir, 2017, s. 33).

Akilli kart uygulamasi; bireylerin tim saglik Kkayitlarimin ¢ipli bir karta
aktarilmas1 ve saglik hizmeti strecinde kisisel saglik kayitlarina bu kart araciligi ile
ulagilmasini saglar. Bireylere ait saglik kayitlar1 6zel sifreleme teknikleri ile kaydedilir
ve sadece ilgili olan kism1 saglik hizmeti sunumunda paylasilarak hem bilgi giivenligi
saglanir hem de her an ulasilabilir hale getirilir. Akilli kartlarin biyik miktarda veriyi
glivenli bir sekilde tasimasi onu diger kartlardan ayiran 6zelligidir (Neame, 1997)
Turkiye’de akilli kart uygulamasi giindeme gelse de e-Nabiz uygulamasinin hayata

gecirilmesi ile bu amaca ulagilmstir.

1.3.3. Ulusal Saghk Bilgi Sistemi Olarak e-Nabiz

Saglik Bakanhgi e-Nabiz Sistemini 2015 yilinda uygulamaya koymustur. Bu
sistemle Dbireylerin aldigr saglik hizmeti bilgisi Saglik-Net alt yapis1 ile saglik

kuruluslarindan toplanarak yine bireylerin kullanimina ve bilgisine sunulmaktadir.
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Bireyler sisteme kayit olarak sistemi kullanmaya baslamaktadirlar. Sisteme kayit
olmak icin ya e-devlet sifresi ya da bireyin aile hekiminden aldigi gecici sifre
kullanilmaktadir. Kayit olma asamasinda bireyin yasadigi sehir, boy, kan grubu,
iletisim Dbilgileri girmesi yeterlidir. Yine kayit asamasinda isterse daha sonra da
degisiklik yapabilecegi sekilde kisisel saglik kayitlarinin kimlerle paylasilabilecegine

iliskin paylasim ayarlar1 yapmasi gerekmektedir.

e-Nabiz sistemi ile gegmis saglik kayitlarina (hastalik tanisi, recete bilgileri,
radyolojik goruntt, hizmet alinan hekim ve hastane bilgisi, rapor bilgisi ve tahlil
sonuclarina) ulagilmaktadir. Bu uygulama sayesinde bireyler aldiklar1 saglik hizmetini
degerlendirebilmektedir. Ayrica bireylerin kisisel olarak takip ettigi saglhik verileri
giyilebilir teknolojiler araciligi ile kolayca veya manuel olarak sisteme aktarabilir ve
verilecek yetki cercevesinde hekimlerin bu verileri gérmesi saglanabilir. Ozellikle
kronik hastaligi olan bireylerin (diyabet, hipertansiyon, kanser gibi) uzaktan takibinde
sisteme kaydedilen bu veriler hastaliklarin takibi ve kontrol altina alinmasi noktasinda

onem arz etmektedir.

Farkli saglik kurumlarindan alinan hizmetlere iliskin saglik kayitlarinin bir
sistem araciligiyla butlinlestirilmesi ve bu sistem sayesinde bireylerin saglik verileri
batuncil olarak degerlendirilerek saglik hizmeti sunumunda kullanilmasi bir reform
olarak kabul edilmistir (Inal ve Cagiltay, 2019, s. 377). Saghk hizmetlerinde kalite,
etkinlik, verimlilik artis1, hiz, esneklik, glivenlik gibi faydalar elde edilmesine katki

saglamaktadir.

e-Nabiz sisteminin  bir ¢ok e-saglik wuygulamasi ile entegrasyonu
bulunmaktadir. Merkezi Nifus Idare Sistemi (MERNIS), e-Devlet, MHRS, AHBS,
CKYS, Saglik Yonetim Sistemi (SYS), Ilag Bilgi Sistemi, Tele-Tip, Tele-Radyoloji ile
entegrasyonu bulunmaktadir. MERNIS i¢ Isleri Bakanligina bagh Nufus
Mdadurluklerinin kullandigi bilgi sistemidir ve e-Nabiz sistemine kisilerin kimlik
verilerini aktarmada kullanilmaktadir. e-Devlet entegrasyonu ile sisteme kayit
olunabilmekte veya kayitli kullanicilar igin sisteme erisim imkani sunulmaktadir.
MHRS ile entegrasyon sayesinde saglhk kuruluslarina poliklinik randevusu
alinabilmektedir. AHBS, aile hekimliginden alinan saglik hizmetlerinin kaydini
sisteme aktarmaktadir. Aile hekimi degisikligi talebi bu baglanti sayesinde

yapilabilmektedir. SYS kamu saglik kuruluslarindan hizmet alan vatandaslarin tim
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saglik islemlerine iliskin verileri (randevu gecmisi, hastane ziyaretleri, laboratuvar
tahlilleri ve radyolojik goruntuleri) kayit altina almakta ve yine e-Nabiz araciligi ile
vatandasla paylasmaktadir. ila¢ bilgi sistemi entegrasyonu ile recetede yer alan
ilaclarin bilgilerine erisim imkani sunulmaktadir. CKYS entegrasyonu ise hekim ve
hastane bilgilerine erisim igin kullanilmaktadir. Tele-T1p ve Tele-Radyoloji sistemleri

ile hastanin radyolojik gorintilerine ulasilmaktadir.

e-Nabiz sistemi ile kan bagis1 veya organ bagis1 bildirimi yapilabilmektedir.
Ebeveynler c¢ocuklarmin saglik kayitlarini  kendi  sistemleri araciligi ile
gorebilmektedir. Sistemde yer alan veriler aracilig: ile matematiksel olarak kalp krizi
riski ve beden Kitle indeksi hesaplamasi yapilabilmektedir. Gebelerin gebelik izlemi,
cocuklarin asi izlemi ve biyiime egrisi takibi sistem Uzerinden yapilabilmektedir.
Ayrica sistemin mobil uygulamas: ile ila¢ hatirlatmas1 yapilabilmekte veya acil
durumlarda 112 ile konum bilgisi paylasilabilmektedir. e-Nabiz sistemine alerji bilgisi
veya acil durum notlar1 kayd: yapilabilir ve saglik hizmeti esnasinda bu bilgiler hayat

kurtarici olabilir.

e-Nabiz sistemi saglik hizmetleri sunumunda 27,3 milyon kayitli kullaniciya
hizmet sunmaktadir (www.aa.com.tr, 2020). Bu sistem ile tetkiklerin gereksiz
tekrarlanmasinin oniine gecilmesi, hastalarin ge¢mis saglik verileri ve giincel verilerle
saglik hizmeti almasi saglanmas: boylelikle verimlilik, etkinlik, kalite, hasta
memnuniyetinde artis gibi katkilar saglanmas: amaglanmaktadir. Ayrica hastalar aldigi
saglik hizmetine iligkin geri bildirimde bulunabilme ve bu degerlendirmeler 1g1ginda
hizmette iyilestirmeler yapilabilme imkani bulunmaktadir (ileri ve Uludag, 2017, s.
320) Saglik Bakanliginin paylastigi verilere gore sistemin kullanicilarinin %60’dan
fazlasin1 18-34 yas araligindaki gen¢ kullanicilar olusturmaktadir (www.aa.com.tr,
2017).

e-Nabiz sisteminde Kullanicilar saglik kurumlarindan aldigi hizmete iliskin
kendi Kkisisel saglik kayitlarin1 takip edebilmekte, hizmet aldigi hekimle
paylasabilmektedir. Ayrica ates, nabiz, tansiyon, kan sekeri, kilo takibi gibi
parametrelere iliskin 6lgtimlerini kendi hesabina kaydedebilmekte ve hekimi ile ya da
yakinlar1 ile paylasabilmektedir. BOylece kisilerin hem kendi sagliklarini takip etme
sorumlulugunu almis hem de kendi saglik verileri hakkinda bilgi sahibi olarak saglik

hizmeti aldig1 suregte kararlara katilim imkani ile kendi sagligini yOnetebilmeleri
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amaclanmistir. Ayrica gecmis ve guncel saglik kayitlarina tan1 ve tedavi slrecinde
ulasilabilir olmasi tetkiklerin gereksiz tekrarmi 6nleyecek boylece tani ve tedavi stireci
kisalarak saglik hizmeti maliyetleri de azaltilmasma katki saglanacaktir (ileri ve
Uludag, 2017, s. 322).

Ankara, Kirikkale, Yalova ve Istanbul’da hastanelerde, Samsun’da ise aile
hekimliklerinde pilot uygulama olarak baslatilan Dr. E-Nabiz projesinde bireyler
goruntuli muayene randevusu alip hekimi ile sistem Uzerinden goriisebilmektedir.
Hekim yiiz yiize sordugu sorular1 hastasina yoneltebilmekte ve recete yazabilmektedir.
Ozellikle karantinada olan vatandaslara evinden ayrilmadan muayene imkani saglayan
sistemde vatandas e-Nabiz hesabindan e-recgetesine ulasabilmekte ve yakinlarina

ilaglarini1 aldirtabilmektedir (Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudirligii, 2021).

e-Nabiz sisteminde yer alan saglik kayitlarina hastanin hekiminin ulagmasi
amaciyla paylasim secenekleri bulunmaktadir. Hekimin hasta e-nabiz kayitlarina
ulasmasmi saglamak igin saglik hizmeti aliman kurumun hastane bilgi yonetim
sisteminin (HBYS) e-Nabiz entegrasyonu bulunmalidir. Hekimin e-Nabiz verilerine
nasil ulasabilecegini agiklayan e-Nabiz Saglik Verileri Hekim Erisim Kilavuzu
yayinlanmigtir. Bu kilavuzda hekimin e-Nabiz sistemine HBYS yazilimi tizerinden
nasil erisecegi, hastanin veri paylasim secenekleri ve bu secenekler (izerinden hasta
saglik kayitlarina ulasmak igin nasil bir yol izleyecegi agiklanmistir (e-Nabiz Saglik
Verileri Hekim Erisim Kilavuzu, 2021).

Uygulamanin guvenligini saglamak Uzere verilerin kriptografik sifreleme
yontemleriyle saklanmasi, taraflar arasinda iletisimin guvenli altyapida sunulmasi,
verilerin kullanicinin onay verdigi kisiler ve yasal durumlar disinda ugunci taraflarla
paylasilmamasi, verilen yetkinin veri sahibince istenildigi zaman yeniden
diizenlenebilmesi ve geri aliabilmesi gibi dizenlemeler bulunmaktadir. Tim bu
Onlemler kullanicilarin uygulamaya guven duymasit ve uygulamayi kullanirken
guvende hissetmesi adina dnem tasimakta olup bu giivene iliskin siiphenin olusmasi
durumunda kullanim dizeylerinin diisebilecegi belirtilmektedir (ileri ve Uludag, 2017,
s. 321).

178 ulkeden ve 400 projenin katildig: Birlesmis Milletler Dunya Bilgi Toplumu

Zirvesi cercevesinde verilen 2016 Dinya Zirve Odulleri saghik kategorisinde e-Nabiz
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sistemi Turkiye’de bir ilk olarak 6dul alan proje olmustur (Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Midirliigii, 2017). Onemli bir basar1 elde etmis bu sistemin kullanicilar
tarafindan benimsenmesi, kabul ve kullanim oranlarinin artirilmasi bu basarinin
strddrdlebilir olmasi igin gereklidir. Ancak yapilan galismalar e-Nabiz farkindalik
oranlarin yillar icerisinde artmasina ragmen sisteme kayit ve kullanim diizeylerinin
oldukca dlsiik oldugunu gdstermektedir (Ekiyor ve Cetin, 2017, Demir, R., 2017,
Yorulmaz, Odac1 ve Akkan, 2018, Soysal ve Yal¢in, 2019, Kirag ve Yilmaz, 2019,
Demir, S., 2019, Ketenci vd., 2021). Bireylerin gelistirilen sistemleri benimsemesi,
kullanmas1 hatta bagkalarina tavsiyede bulunmasi sistemin tasarimindan ve
kullanilabilirliginden etkilenmektedir (inal ve Cagiltay, 2019, s. 384). Bu nedenle e-
Nabiz kullanicilarinin sisteme iligkin gortislerinin, beklentilerinin, kabul ile kullanim

niyetini ve kullanim davranigini etkileyen faktorlerin arastirilmasi gerekmektedir.

2. IKINCi BOLUM: TEKNOLOJi KABUL VE KULLANIM
MODELI

Son yillarda her alanda oldugu gibi saglik alaninda ve bilgi teknolojisi alaninda
cok sayida gelisme yasanmaktadir. Hayatimizi kolaylastirmak adma gelistirilen
teknolojinin kimler tarafindan hangi gerekgelerle kabul edildigi ve kullanildigi merak
edilen bir konu olarak arastirillmaya baslanmis ve bu alanda g¢esitli teoriler
gelistirilmistir. Bu bolimde teknoloji kabul ve kullanimina iliskin modeller ve bunlarin

gelisim stireci ele alinmustir.

2.1. Teknoloji Kabul ve Kullanim

Teknoloji mevcut Urun, hizmet, sistem veya dretim aracglarni gelistiren,
yenilikleri ortaya ¢ikaran veya tim bu siireclerde maliyeti diistirmek kaliteyi artirmak
icin kullanilan bilgi, beceri, teknik ve stirecler butunudir (Omiirbek vd., 2013, s. 304).
Teknoloji bilim aracilig: ile doganin insanogluna sunduklarim ihtiyaglarini karsilamak
Uzere Uriin veya hizmete donustiirmek ve problemlere ¢6zim sunmaktir (Celik, 2018,
s. 25).

Gunumuzde teknoloji hizla gelismekte, degismekte ve hayatin pek ¢ok alaninda
kullanilmaktadir. Teknolojinin ilk gelismeye basladigi donemden bu giinlere farkli
amagclarla gelistirilen pek ¢ok teknolojik ara¢ bulunmaktadir. Bunlarin bir kism tarih

sahnesinden silinip giderken cep telefonu 6rneginde oldugu gibi bazilarimin islevleri
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cogalarak gun gectikge kullanimi ve halk arasinda yayginlasmasi artmaktadir. Peki
insanlar1 gelistirilen teknolojik cihazlar1 kullanmaya iten onlar1 motive eden etkenler
nelerdir? Bilim adamlar1 uzun siredir bu sorunun cevabini farkli modelleri kullanarak

arastirmay1 strdurmektedir.

Teknolojiyi kabul veya red surecini pek ¢ok faktor etkileyebilmektedir.
Isletmeler urettikleri teknolojik cihazlarin bireyler tarafindan kabul ve kullanimi
saglamak icin bireylerin inang, tutum ve davranislarini analiz etmekte ayrica Yyas,
cinsiyet, egitim durumu, deneyim gibi demografik degiskenlerin de bu slirece nasil etki
ettigini  belirlemeye c¢alismaktadirlar. Sayet Urettikleri Grlnlere yonelik toplumun
Onyargilar1 veya olumsuz inang ve tutumlart varsa bu durum drunlerin kabul ve
kullanim1 olumsuz etkileyebilmektedir. Isletmeler pazarlama stratejileri ile bu sireci
yonetmeye calismaktadirlar (Basyazicioglu, 2018, s. 113-114). Ancak bunun igin
bilgiye ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu alanda gelistirilen modeller aracilig: ile isletmeler
teknolojinin kabul ve kullamimini etkileyen faktorlere iliskin toplumun bakis agisin
inceleme ve ona uygun stratejiler gelistirme imkan: bulmustur. Boylece uzun cabalar
ve blyik maliyetler harcanarak uretilen bir teknolojik trtinlin tim bu emeklerin bosa
gitmesini onlemek, Ortnin kabul ve kullanimini yani gelecegini sekillendirmek

mimkin olabilmektedir.

Teknoloji ve insanlar arasindaki bireysel, teknik ve sosyal/6rgltsel etkilesim
karmasi, teknoloji kabulli ve kullanimin basariya ulagmasinda etkili olan faktorlerin
arastirilmasi ihtiyacim1 dogurmustur. Boylece teknoloji kabullne iliskin arastirmalar,
kisi ve kurumlarin bilgi yonetim sistemleri ve teknolojilerini kabul ve kullaniminda
basarili veya basarisiz sonuclar elde etmesine neden olan faktorleri belirlemeye
caligmistir. Saglik bilgi sistemlerinin kabul edilmemesi ve kullanilmamasi ekonomik
yukler getirebilir ancak bundan daha dnemli ve 6nlenebilir tibbi hatalar, élumler,
saglik hizmeti kalitesinin azalmasi gibi sonuglar dogurabilir (Wills, Gayar ve Bennet,
2008, s. 396).

2.1.1. Teknoloji Kabult

Teknolojinin hem ginlik yasamda hem de is hayatinda bireysel veya kurumsal
kullanimlarda rolu artmaktadir. Teknoloji ¢esitlendikge kullanicilarin ihtiyaclarini

karsilayacak urunleri segmesi ve gelismelere ayak uyduracak sekilde kendilerini bu
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urinlerin kullanimina hazirlamasi gerekmektedir. Bu amagcla kullanilacak teknolojinin
faydasinin bilinmesi ve bu Urtnlerin kullanimina karsi olumlu bir tutum gdéstermesi

beklenir (Sergcemeli ve Kurnaz, 2016, s. 44).

Teknoloji kabulti, teknolojik yenilik ve aletlere yonelik bireyin algiladig
kullanighlik ve kullanim kolayligina iliskin olumlu veya olumsuz duygularin eyleme
donusmesidir. Bireyin kullanacagi teknoloji konusundaki bilissel diisiince ve kanisi
kabul davranisini etkilemektedir. Bilissel dustince sreci gecmis tecriibeler ve nesneye
yonelik algilar: analiz eder ve neticede eyleme karar verilir. Kullanilacak teknolojinin
birey icin fayda saglayacagi 6ngorisu, kullanimimin kolay olusu, verimlilik ve ¢ikti
elde edebilme gibi oOzellikleri bireyi kullanim eylemine yoneltebilir. Teknoloji
kabuliinde algi, beklenti, performans ve duygular etkilidir ve bireyin kabul
asamasindan eylem asamasina kadar gecen sirecte algi, beklenti ve duygularin rol
aldig1 bilissel ve eylemsel sureclerin toplami teknoloji kabulli olarak agiklanir
(Ozsungur, 2018, s. 5).

Kullanicilarin yeni teknolojilere yonelik tutum ve davranislart bu sistemlerin
verimliligini etkilemektedir. Bu nedenle kullanicilarin teknoloji kabul ve kullanimini
aciklamaya yonelik psikolojik faktorlerin arastirilmasi s6z konusu olmustur (Sercemeli
ve Kurnaz, 2016, s. 44). Arastirmalarda kullanicinin bir teknolojik Griin veya sisteme
yonelik tutumlarinin belirlenmesi, Ureticilere kullanici beklentilerine yonelik sistem
gelisme ve iyilestirme olanagi taniyarak kullanicinin kabul ve kullanim dizeyinin
artirilmasina yardimci olabilir. Bu amagla sosyal psikoloji alanina giren kullanicilarin
kullanim niyetini etkileyen faktorler arastirilmistir (Aggelidis ve Chatzoglou, 2009, s.
116).

Literatiirde yeniliklerin benimsenmesini etkileyen faktorler arasinda fiyat,
mevcut sisteme uygunluk, karmasiklik, kullanim riski, toplumsal degerlere uygunluk,
pazarlama faaliyetleri, bilgilendirme gibi unsurlar dikkati cekmektedir. Bir aragtirmada
2011 ve 2013 yillar1 arasinda pazara sunulan 12.000 yeni riin incelenmis ve bunlarin
%451 pazardan 6 ayin sonunda cekilirken diger Urlnlerden ise %76’sinin birinci

senenin sonunda pazardan ¢ekildigi belirtilmistir (Basyazicioglu, 2018, s. 115).

Gelistirilen sistemlerin kullanicilarca kabul gérmeme riski s6z konusu oldugu

icin sistem gelistiricilerin tasarim asamasinda kullanici gorlslerine 6nem vererek
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bireylerin ihtiya¢ ve beklentilerine uygun bir tasarim olusturmas: ve bu dogrultuda
eleme ya da onceliklendirme yaparak kabulli artirmasi mimkin olabilir. Bu nedenle
hem tasarim asamasinda hem de sonrasinda kullanicilarin kabuluni etkileyen faktorleri
belirlemeye yonelik arastirmalar slrece iliskin verilecek kararlari etkileyecektir (Celik,
2018, s. 29).

2.1.2. Teknoloji Kullanimi

Teknoloji kullanimi ile bir davranis/eylem ortaya konmasi ifade edilir. Bu
eylemi belirleyen ise bir ihtiyacin karsilanmasina yonelik biligsel bir stire¢ sonucunda
elde edilen ¢iktidir. Birey kulanim davranigini bir zorunluluk geregi de gerceklestirmis
olabilir bu yodnden kullanim davrams:t kabule iliskin 6nemli bir belirleyici
sayllmayabilir. Bu yiizden teknolojiye karsi tutum ve davranisin ayri ayri 6l¢tilmesinde
fayda vardir. Teknoloji kullanimi, bir ihtiyacin giderilmesi igin bilissel stregle niyet,
duygu ve disiincenin degerlendirilmesi ve bu degerlendirme neticesinde teknolojik
yenilik, 0rin veya hizmete yonelik eylemin gerceklesmesi olarak tanimlanabilir
(Ozsungur, 2018, s. 5).

Teknoloji kullanimi igin teknolojik alt yapinin varligi ve yeterliligi bir 6n
sarttir.  Ancak teknoloji kullaniminda sadece fiziki donanimlarin varligi yeterli
olmamaktadir (Celik, 2018, s. 30). Kullanim igin sosyal kabul énemli bir etkendir ve
toplumca kabul godren uygulamalarin toplumda yayginlasmas: ve gunlik hayat
rutininde yerini almasi kolaylasacaktir. Teknolojik bir triin veya uygulamanin gelecegi
hem mevcut hem de potansiyel kullanicilarin s6z konusu teknolojiye iliskin istek ve
beklentileri, goriisleri, algilari, arzulari, tutumlar: gibi gesitli faktorlere baglidir. Saglik
alaninda yasanan teknolojik gelismeler bireylerin saglik hizmetlerine karsi beklenti ve
taleplerini etkilemekte, geleneksel saglik hizmeti sunumunu teknoloji odakli saglik
hizmetleri sunumuna doéniistirmektedir (Arslan ve Demir, 2017, s. 18, 25). Bu
gelismeler sadece saglik hizmetinden yararlananlari degil ayn1 zamanda saglik hizmeti
sunumuna katilan c¢alisanlart ve saglik kurumlarini da etkilemektedir. Saglik
calisanlarinin is yapis sekilleri teknolojinin getirdigi yenilikler 1s1ginda degigmekte
dolayisiyla saglik calisanlarimin teknolojik yenilikleri kabul ve kullanim diizeyini
etkileyebilmektedir.
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2.1.3. Hekimin Teknoloji Kabul ve Kullammmim Etkileyen Faktorler

Saglik hizmetleri sunumunda saglik bilgi teknolojilerinin kullanicilarca kabul
gormesi ve kullanilmas: bilgi teknolojilerinin verimlilik, maliyet etkinligi, kaliteli
hizmet sunumuna katkisi, hasta glvenliginin artirilmas: ve ¢alisanlarin daha motive
hizmet sunmasi gibi olumlu etkilerinden yararlanilamamasina neden olmaktadir.
Ayrica hizmet sunumunda zaman kaybi, is yiiki artisi, hizmet Kkalitesinin ve
verimliliginin azalmasi, teknolojik yatirnmlarin kullanilmama nedeniyle maliyet artis

gibi sorunlara da neden olabilecektir (Goktas vd., 2017).

Saglik hizmetleri ile ilgili uygulamalarin hem kullanict hem de hizmet
sunuculari igin kullanim dizeylerinin artirilmasi ve yayginlasmasinda kullanici dostu
ara yuze sahip olmak, erisilebilirlik, surdirtlebilirlik, bulunabilirlik, glvenilebilirlik,
kalite, verimlilik, gorsellestirme, genellenebilirlik ve anlasilabilirlik 6zelliklerine sahip
olmas1 6nemlidir (Arslan ve Demir, 2017, s. 20).

Gagnon ve arkadaslar1 (2014) tarafindan ESK’n1 benimsemeye iliskin yapilan
aragtirmada algilanilan kullanim kolayligi ve algilanilan fayda, sosyal etki ve
sonuglarin  kanitlanabilirligi  hekimin ESK’mi  kullanma niyeti Uzerinde ana
belirleyiciler olarak agiklanmistir (Gagnon vd., 2014, s. 17). Abdolrasulnia ve
arkadaglar1 tarafindan Florida’da yuritilen ¢alismada nifus basma hekim sayisinin
arttig1 bolgelerde hekimlerin ESK’n1 kullanma olasiligiin yiikseldigi, mesleki kariyer
siresi az olanlarin, teknolojik hazir bulunuslugun, sigorta Kkuruluslarinca hizmet
almimm ESK’n1 kullanma durumunu etkiledigi belirtilmistir (Abdolrasulnia vd.,
2008).

Kisisel saglik kaydi sistemlerinin kabultini verilerin dogru ve tam girilmesi,
veri givenligi ve mahremiyeti, Kisisel saglik kayd: sistemlerinin elektronik saglik
kayd1 sistemleri ile bitiinlesik calismasi gibi faktorler etkileyebilmektedir (Ozok vd.,
2014, s. 614).

Hekimin teknoloji kabul ve kullanim niyetine iliskin algilanilan kullanim
kolayligi, algilanilan kullanishilik gibi ana faktorlerin yani sira sosyal etki, performans
beklentisi, ¢caba beklentisi, kolaylastirici kosullar, bilgisayar kullaniminda 6z yeterlilik,
profesyonel Ozerkligin tehdit edildigi algisi, glvenilirlik ve gizlilik, algilanilan

davranigsal kontrol gibi faktorlerin hekimlerin ESK’n1 kullanim niyeti tzerinde etkili
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oldugu ayrica cinsiyet, yas, deneyim gibi moderator faktorlerin bulundugunu gosteren
calismalar bulunmaktadir. (Gagnon vd., 2016, s. 263). e-Saglik uygulamalarinda
gizlilik, mahremiyet ve guvenlik konulari sistemlerin kabull ve kullanimini sinirlar.
Bilginin yetkisiz erisimden korunmasi, hatasiz bir sekilde kayit edilmesi, izinsiz
kullanilmamasi, gizlilik sdzlesmesinin varligi bu konudaki endiseleri azaltacaktir
(Enaizan vd., 2020).

Yilmaz ve Demirkan (2012) tarafindan hastane yonetim ve bilgi sistemlerinin
hekim ve hemsirelerce ne kadar kullanilabilir oldugu arastirilmis ve tasarim faktorindn
olumlu olarak degerlendirilmesinin yan1 sira diger faktorlerin (genel, etkinlik,
ogrenilebilirlik, yardimci1 olmak, anlasilir olmasi, bireysellesme, glvenlik, tasarim,
kullanict memnuniyeti, kullanim kolayligi) olumsuz olarak degerlendirildigi
gosterilmistir. Bilgi sistemlerinin kullanilabilirlik duzeyinin yiiksek olmasi amaciyla
kullanicilarin ihtiya¢ ve beklentilerinin belirlenmesi ve tasarim sirecine kullanicinin

dahil edilmesinin énemine deginilmistir (Y1lmaz ve Demirkan, 2012, s. 27).

Hekimlerin ¢aligma hayatlarinda aldiklar1 kararlarda tibbi uygulamalarin ve
profesyonelligin geregi olarak 6zerklik énemli bir kavram olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Ozerklige yonelik algilanilan tehdit; teknoloji kullanma durumunun hekimin isini
yuritirken isin kosullarina, sureclerine, prosedir veya igerigine yonelik kontrollnin
azalacagi inancidir. Hekimlerin 0Ozerklige yonelik tehdit algilamalar1 durumunu,
teknoloji kullanim niyetini etkileyen algilanilan kullanim kolayligindan daha 6nemli
olarak gérme ihtimalleri oldugu ortaya konmustur. Hekimlerin mesleki 6zerkliklerini
destekleyen sistemleri desteklemeleri aksi durumda ise direng gelistirmeleri olasidir
cunki mesleki 6zerklikle statii, ekonomik etki ve sosyal degerlerle iliskili olarak bazi
ayricaliklar elde edebilirler (Walter ve Lopez, 2008).

Algilanan orglitsel destek orgiitiin ¢aliganlarinin refahint 6nemseme durumunu
ifade etmektedir. Calisan kurum tarafindan teknoloji  kullanim  siirecinde
destekleniyorsa, sistemin kurallar1, diizenlemeleri ve etkilesimlerine yonelik konularda
yardim aliyorsa ve sistemle ilgili uygun arag-gerec ve bilgi sunuluyorsa bu durumda
kendisini daha az tehdit ve stres altinda hisseder. Calisan orgutsel destegi yuksek
diizeyde algiliyorsa isinde daha etkili calisabilir ve cabasinin takdir gordigiinii
hissedebilir. Ayrica kurumun misyon ve amaglari ile uyumlu g¢alisabilir. Calisanlarin

sistemsel degisimlerde stres diizeyi artabilir bu da Orgutsel destek algisini olumsuz
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etkileyebilir. Bu durumda ise sistemsel degisime direng ortaya cikabilir. Ozellikle
saglik alaninda bilgi sistemi degisikligi profesyonel o6zerkligin tehdidi olarak

algilanabilir ve stres kaynagi olabilir (Esmaeilzadeh ve Sambasivan, 2012).

Tutum bireyin hedef davranisa iliskin olumlu veya olumsuz hislerini agiklayan
davranigsal niyetidir ve hedeflenen davranisi gergeklestirip gergeklestirmemeye
yonelik bilincli bir plan1 ifade eder (Tarcan ve Celik, 2016, s. 37-38). Bilgi
sistemlerine yonelik tutum ise kullanim davranisini belirlediginden O6nemli bir
faktordur. Kullanic1 tutumunun yani sira mevcut bilisim teknolojisine entegrasyon ve
Is akisinin kesintiye ugramamasi, birlikte calisabilirlik, teknik destek, kullanicilar
arasinda iletisimi kolaylastirmasi, uzaman desteginin varlig1 gibi kullanim davranigini

belirleyen etkenler bulunmaktadir (Castillo, Garcia ve Pulido, 2010, s.10).

Teknolojinin kullanilabilirliginin yiiksek olmasi i¢in saglamasi gereken bazi
oOzelliklerden bahsedilebilir. Bunlar; 6grenilebilirligin ylksek olmasi, verimlilik,
memnuniyet saglama, hata sayisinin az olmasi ve akilda kaliciliktir (Ozok vd., 2014, s.
615).

Grood ve digerleri (2016) tarafindan yapilan derlemede hekimlerin saglik bilgi
teknolojisinin benimsemesinde tasarim ve teknik kaygilar (mevcut sistemlerle uyumlu
olmayan sistem tasarimi veya kullanic1 dostu arayiiz eksikligi), gizlilik ve guvenlik
endiseleri, maliyet ve sorumluluk sorunlari, {iretkenligin azalmasi kaygisi, hasta ve
doktor etkilesiminin azalmasi, zaman kisitliligi ve is yiik{ artigi, profesyonel 6zerkligin
tehdidi algis1 engeller olarak 0zetlenmistir. Kolaylastirict kosullar olarak da verilerin
on analizi, algilanilan fayda, kullanim konusunda egitim ve destek sunulmasi, mulkiyet
ve uygulama boyutlarinin 6nemli oldugu belirtilmistir. Gizlilik ve glvenlik kaygisi
gibi uygulayicinin kontrolinii asan faktorler igin devlet destekli eylemler
gerekebilmektedir (Grood, Raissi, Kwon ve Santana, 2016). Bilgi sistemine yonelik
gizlilik endisesi guveni olumsuz etkiler ve bilgilerin ifsa edilmesi niyetini agiklar. Bir
bilgi sistemine yonelik olumlu tecriibe guveni olumlu yonde etkiler (Bansal, Zahedi ve
Gefen, 2010). Hekimlerin e-saglik uygulamalarini benimsemesi i¢in bakis ag¢ilarinin
dikkate alinmasi ve engellerin tespit edilmesi gerekmektedir (Grood, Raissi, Kwon ve
Santana, 2016).
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2.2. Teknoloji Kabul ve Kullanim Kuramlar:
2.2.1. Teknoloji Kabul Modeli (TKM)

Bireylerin yararli ve kullanilabilir olarak algiladiklar1 teknolojilere iliskin
tutumlariin olumlu olmasi ve buna bagl olarak kullanim niyeti ile teknolojiyi fiili

olarak kullanimlarmin da yikselecegini kabul eden modeldir (Ozok vd., 2014, s. 615).

Teknoloji kabul modelinin dncist olan Sebepli Eylem Teorisi (Fishbein ve
Ajzen 1975), Yeniliklerin Yayilimi Teorisi (Rogers 1983) ve Planli Davranis Teorisi
(Ajzen 1985) bireylerin teknoloji kabul ve kullanimina iligkin inang, tutum, niyet ve

davraniglarini incelemislerdir.

Teknoloji Kabul Modeli, Sebepli Eylem Teorisi ve Planli Davranis Teorisinden
dayanak alinarak Davis (1989) tarafindan gelistirilmistir. Modelde bireyin davranigsa
yonelik tutumunu etkileyen ti¢ 6nemli faktor vardir. Bunlar algilanilan kullanislilik,
algilanilan kullanim kolaylhigi ve subjektif normdur. Tutum ise davranisa yonelik
niyeti belirleyerek nihayetinde davranigin ortaya c¢ikma derecesini etkilemektedir
(Ozsungur, 2018).

Pek ¢ok arastirmada teknoloji kabul modeli ile analizler yapilmis ve modelin
teknoloji kullanimini basarili bir sekilde agikladig yapisal esitlik modeli ve korelasyon
analizleri ile ortaya konmustur. Bu analizler ile algilanilan kullanim kolaylhigi ve
algilanilan faydanin tutum ve davranmis ftizerinde etkili oldugu belirlenmistir.
Algilanilan fayda ve algilanilan kullanim kolayhigimin etkilendigi digsal faktorler
bulunabilmektedir. Sistemin kolay kullanilabilir olmasi yararmi1 da olumlu yodnde
etkileyecek ve performans artacaktir. Bu nedenle sistemi gelistirenlerin bu faktorlere
kontrolleri nispetinde dikkat etmesi kullanicilarin kabul ve kullanimini duzeyini

aciklamalar1 hususunda 6nem arz etmektedir (Celik, 2018, s. 29).

Algilanilan kullanim kolayligi, teknolojinin kullanimina iliskin zorluk veya
kolaylig1 ifade eder. Yogun bir emek ve gaba gerektiriyorsa bir teknoloji kullanim
kolaylhigi algis1 diisecektir. Algilanilan kullanim kolaylig1 fiziksel veya mental ¢abaya
yonelik ve kolay 6grenmeye yoOnelik olmak U(zere (¢ boyuttadir (Davis, 1989).
Algilanilan kullanim kolaylig1 bireyin bir teknolojik urin veya sistemi kullanmanin

caba gerektirmedigine inanma derecesini 6lger (Ozsungur, 2018, s. 10).
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Algilanilan fayda; bireyin kullandig1 sistem ile performansinda artis olacagina
yonelik inancidir. Bireyler performans: yiiksek oldugunda genelde promosyon, ekstra
Odemeler, Ucret artis1 gibi 6duller alirlar (Davis, 1989, s. 320). Algilanilan fayda
(kullaniglilik) bireyin bir sistemi kullanmasinin kendi igini gergeklestirirken ona yarari
olacagina, isini daha kolay ve iyi bir sekilde yerine getirebilecegine bdylece
performansinda artis yasayacagina yonelik inancidir. Birey bu sistemi kullandiginda
fayda elde edecegini algiliyorsa o sistemin kullanimina y6nelik tutum ve niyeti olumlu
etkilenerek sistemin benimsenmesi ve kullaniminda artisa neden olur (Basyazicioglu,
2018, s. 127).

Tutum, olumlu veya olumsuz tepkilere iliskin bireyin yonelimidir. Tutumlar
duygu ve disiincelerden etkilenirler. Tutum, bilissel, duygusal ve davranigsal
boyutlardan olusur. Bilissel boyut, bir konudaki diisiince, bilgi ve inanglardir.
Duygusal boyut bir konu veya nesneye iliskin duygulari agiklar. Davranigsal boyut ise
bir konu ya da nesneye yonelik gosterilen tepkiler, davranislardir. Bu U¢ boyut hem
tutumu hem de birbirini etkilemektedir. Dolayisiyla bir tutum degisikligi isteniyorsa bu
boyutlar da dikkate alinmalidir (islamoglu ve Altunisik, 2010). Tutumun davranis
niyetini etkiledigi belirtilmektedir.

Kullanma Niyeti; niyet tutuma gore sekillenmekte ve bir davranisi
gerceklestirmeye yOnelik istegi ve onu gerceklestirmek Uzere ortaya koydugu ¢abasini
gostermektedir. Tutumu olumlu yonde ise niyeti de olumlu olacak ve neticede davranis

gerceklesecektir (Bozkurt, 2020, s.91). Teknoloji Kabul Modelinin yapis1 Sekil 1’de

Sekil 1. Teknoloji Kabul Modeli, Davis (1989) Kaynak Taylor ve Todd, (1995)
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Teknoloji kabul modelinde yer alan kullanim etkileyen faktorleri inceleyecek
olursak algilanilan fayda ve algilanilan kullanim kolayligini etkileyen bazi dissal
degiskenler s6z konusu olabilir. Algilanilan kullanim kolayligi kullanilacak
teknolojinin basitligi, 6greniminin kolay olmasini ifade eder. Algilanilan fayda ise
bireyin kullandig1 teknoloji ile performansinin artacagi, gorevleri yerine getirirken
fayda elde edecegine olan inancidir. Algilanilan kullanim kolaylig1 ve algilanilan fayda
cift yonlu bir etki olugturmaktadir. Algilanilan kullanim kolayligi hem tutum tzerinde
hem de algilanilan fayda Uzerinde etkilidir. Algilanilan fayda ise tutumun yani sira
davranigsal niyeti de dogrudan etkilemekte ve davramisi da niyet (zerinden
belirlemektedir (Celik, 2018, s. 31).

2.2.2. Biitiinlesik Teknoloji Kabul ve Kullamim Modeli (BTKKM)

Venkatesh, Morris, Davis ve Davis (2003) tarafinda teknoloji kabul ve
kullanimina iligkin gelistirilen 8 ayri model (Sebepli Eylem Teorisi (Ajzen ve
Fishbein, 1975), Planli Davranig Teorisi (Ajzen, 1985), Yeniliklerin Yayilim Teorisi
(Rogers, 1983), Sosyal Bilissel Teorisi (Compeau ve Higgins, 1995), Teknoloji Kabul
Modeli (Davis, 1989), Motivasyonel Model (Davis vd., 1992), Bilgisayar Kullanim
Modeli (Thompson vd., 1991) Birlestirilmis Teknoloji Kabul Modeli ve Planh
Davranig Modeli (Taylor ve Todd 1995)) birlestirilerek Teknoloji Kabul ve Kullanimi
Birlestirilmis Modeli oOlusturulmustur. Bu model ile davranigsal niyetin yaklasik
%70’inin agiklandig1 regresyon analizi ile ortaya konmustur. Modelde performans
beklentisi, caba beklentisi, sosyal etki ve kolaylastirici kosullar kullanim ve niyeti
etkileyen faktorler olarak belirlenmis ayrica cinsiyet, yas, deneyim ve gonullilik
dizenleyici olarak incelenmistir. Niyeti etkileyen performans beklentisi, caba
beklentisi, sosyal etki faktorleridir ve kolaylastiric1 kosullarla birlikte niyet davranisi
belirlemektedir (Yilmaz ve Kavanoz, 2017, s. 132). Yas, Cinsiyet, Deneyim ve
Gonulltluk ise duzenleyici etkisi gostermektedir. Butinlesik Teknoloji Kabul ve

Kullanim Modelinin yapis1 Sekil 2°de verilmistir.
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Performans
Beklentisi

aba
BeEIentisi Davranis Kullanim

“‘ Niyeti Davranist
Sosyal Etki “\“

Kolaylastiran
Durumlar

NN

Yas Cinsiyet Deneyim | | Gonallilik

A}

Sekil 2. Teknoloji Kabul ve Kullanim Birlestirilmis Modeli Venkatesh, Morris, Davis ve
Davis (2003)

Bu modelde performans beklentisi, caba beklentisi ve sosyal etkinin niyet
Uzerinde Kolaylastirict durumlar ve niyetin ise kullanim davranigi (zerinde etkisi

oldugu ortaya konmustur.

Olusturulan bu yeni modelin yapisina iligkin elestiriler gelmis modelin besli
yapisinin Sorgulanmasi gerektigi ve model dogrulugunu zayiflattigi yoniindeki goriisler
uzerine Venkatesh, Thong ve Xu (2012) tarafindan model yeniden yapilandirilarak
Teknoloji Kabul ve Kullanim Birlestirilmis Modeli-2 (TKKBM-2) olusturulmustur.
Ikinci modelde diizenleyici degiskenlerden goniilliiliik ¢ikarilmis ii¢ yeni yapi
eklenmigtir. BOylece ilk modele gore davranigsal niyete iliskin varyansin %74’
aciklanmis, teknoloji kullanimi ile ilgili olarak da agiklanan varyans %52’ye
yiikselmistir (Y1lmaz ve Kavanoz, 2017, s. 132).

TKKBM-2’de kullanicilarin  kabul ve kullamimimi etkileyen faktorler
performans beklentisi, caba beklentisi, sosyal etki, kolaylastirici kosullar, hedonik
motivasyon, fiyat degeri, aliskanlik, davranigsal niyet yapilari olup Sekil 3’te

verilmistir.
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Performans
Beklentisi
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Beklentisi
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N\
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Sekil 3. Birlestirilmis Teknoloji Kabul ve Kullanim Modeli-2, Venkatesh, Thong, Xu
(2012)

Performans Beklentisi: Bireyin kullandigi teknoloji ile performansinda artis
olacagina yonelik inancinin derecesini 6lger. Modelin olusmasinda etkili olan diger
modellerde de performans beklentisini agiklayan algilanilan fayda, digsal motivasyon,
ise uygunluk, goreli avantaj, ¢ikt1 beklentisi gibi faktorler vardir (Mansur, 2016, s. 50).
Performans beklentisi niyeti belirleyen en giiclii degisken oldugu, yas ve cinsiyete gore
farklilastigi belirtilmektedir. Erkeklerde kadinlara gbre daha fazla performans
beklentisi gozlendigi, yasa gore de genglerde yaslilara gore performans beklentisinin

Onemli oldugu gozlenmistir (Basyazicioglu, 2018, s. 138)

Caba Beklentisi: Algilanilan kullanim kolayligi, karmasiklik ve kullanim
kolayligin1 agiklamaktadir. Kolay kavranan ve kullanilan sistemlere uyum saglamaya
yonelik istekliligin artacagi belirtilmektedir (Oktal, 2013). Gonullulikle veya
zorunlulukla kullanimlarda niyeti etkilemektedir. Kadinlar, yaslilar ve deneyimi az
olanlarda daha etkili oldugu belirtilmektedir. Teknoloji kullanimina iliskin davranigin
erken dénemlerinde etkisi oldugu belirtilmistir (Venkatesh vd., 2003, s. 450)

Sosyal etki: Teknoloji kullanimina iliskin bireyin davraniglarinin birey icin

Onemli kisilerin yani sosyal cevresinin etkisi ile belirlenmesidir. Bireyler bir
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teknolojiyi kullanmadan 6nce yakin gevresinden kisilerle teknoloji hakkinda gors
veya tavsiye alabilmektedir. Kullanicinin gevresinden aldigi bilgi ve tesvik bireyin
teknolojiye iliskin farkindaligina ve davranis niyetine etki edebilmektedir (Kaplan,
2018, s. 11). Daha 6nceki modellerde 6znel norm, sosyal faktorler ve imaj olarak
temsil edilmistir. Niyeti etkilemesinde yas, cinsiyet, deneyim ve gonullilik gibi
durumlarda farklilik gorilmektedir. Deneyim siresi daha az ve yasca biyik olan
kadinlarda sosyal etki daha gugclidir (Basyazicioglu, 2018, s. 139). Yapilan
aragtirmalar teknoloji kabul niyetinin olusmasinda sosyal etkinin rolii oldugunu

gostermistir (Kamal, Shafig ve Kakria, 2020).

Kolaylastirict  Kosullar: Bireyin teknoloji  kullaniminda teknik ve
organizasyonel desteklerin olduguna dair inancidir. Sistemi kabul etmesi adina
cevresel etkenlerin olmasini ifade eder. Kolaylastirici kosullarin kullanima etkisinin
yas ve deneyime QOre diizenlendigi ve niyet Uzerinde dogrudan etkisi oldugu
arastirmalarda bulunmustur (Kwateng, Appiah ve Atiemo, 2021, s. 519). Daha 6nceki
modellerde algilanilan davranigsal kontrol, kolaylastirict kosullar ve uyumluluk olarak
kullanilmistir. Kullanim Uzerinde dogrudan etkisi oldugu onceki ¢alismalarda ortaya
konmustur. Performans beklentisi ve caba beklentisi birlikte mevcut oldugunda
kolaylastirict kosullarin niyet (zerindeki etkisi belirgin olmamaktadir (Oktal, 2013, s.
159)

Hedonik Motivasyon: Hazzi yakalama ve acidan kaginma ile iliskilidir
(Tavares ve Oliveira, 2017, s. 5). Bireyin teknolojiyi eglence ve keyif alma amagh
kullanmaya motive olmasimi ifade eder ve davramissal niyeti etkiledigi belirtilmistir
(Tavares, Gaulao ve Oliveira, 2018, s. 114).

Fiyat Degeri: Teknolojinin kullanimi bir maliyet olusturabilir. Kullanicinin
teknoloji icin 6denen bedel ile o teknolojiyi kullanmanin saglayacag: fayday: zihninde
karsilastirmasidir (Kaplan, 2018, s. 13). Uriin veya hizmetleri kullanimla ilgili olarak
fiyat degeri 6nemli bir unsur olarak karsimiza ¢ikar. Eger bir saglik hizmeti kullanicist
saglik kurulusuna gitme maliyetlerinden ve zamandan tasarruf ederek bilgi
sisteminden yararlanabiliyorsa bu durum da fiyat degeri olarak bu teknolojinin faydasi

sayilabilir (Tavares ve Oliveira, 2018, s. 5).
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Ahskanlik: Onceki ¢alismalar teknoloji kullanimu ile ilgili birbiri ile iliskili iki
kavramin deneyim ve aligkanlik oldugunu ortaya koymustur. Deneyim, teknolojiyi
kullanma firsati bulmak iken; aliskanlik, davranigin otomatik hale gelmesini ifade
etmektedir. Deneyimin aligkanlik gelistirmekte etkisi oldugu belirtilmektedir. Ajzen ve
Fishbein (2015) daha 0Onceki deneyimlerin teknolojiye karsi inang ve nihayetinde
davranig gelistirmek 0zerinde etkisi oldugunu belirtmistir. Calismalar aliskanligin
kullanim davranisi Uzerinde dogrudan etkisi oldugunu ve niyeti de etkiledigini
gostermistir (Venkatesh vd., 2012).

Davramssal Niyet: Davranisi gergeklestirmeye yonelik bireyin sahip oldugu
guc derecesidir. Teknoloji kabul modelinde davranisin ortaya ¢ikmasinda etkili bir
faktordr, niyetin giici arttikga davranisin goriilme ihtimali o kadar ylkselir. Niyet ile

davranig arasindaki iliski gli¢li ve pozitif yonli bir iligskidir (Aksoy, 2020, s. 50).

2.2.3. Diger Teknoloji Kabul Modelleri

Teknoloji Kabul Modeli ve Butiinlesik Teknoloji Kabul ve Kullanim Modelinin

gelismesine katkida bulunan teoriler ele alinmistir.

Sebepli Eylem Teorisi: Temeli sosyal psikolojiye dayanmakta olup Ajzen ve
Fishbein (1975) tarafindan gelistirilmistir. Bireyi davramsa yonelten faktorleri
inceleyen, niyetin davranig izerinde, tutum ve 6znel normun ise niyet (zerinde etkisi
oldugunu aciklayan teoridir. Oznel norm bireyin kendisi icin 6nemli kisilerin etkisinde
kalarak davranisa yonelik inan¢ ve motivasyonunu agiklar. Davranisa yonelik tutum
ise bireyin hedef davranigla ilgili olumlu veya olumsuz hisleridir (Venkatesh vd.,

2003). Sebepli Eylem Teorisinin yapis1 Sekil 4’te verilmistir.

Inanglar ve Dayran_l sa
Degerlendirmeler| Yonelik
Tutum
Davranigsal Gergeklegen
Niyet Davranisg
Normatif
Inanglarve T (znel Norm
Motivasyon

Sekil 4. Sebepli Eylem Teorisi Ajzen ve Fishbein (1975)
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Yeniliklerin Yayilmas1 Teorisi: Rogers (1983) tarafindan gelistirilmistir.
Herhangi bir alan, nesne veya uygulamada oncekilerden farkli olarak algilanilan
Ozellik veya durumlar yenilik olarak ifade edilmektedir. Yeniligin bireylere iletisim
yoluyla iletilmesi, hedef Kitleyle paylasilmasi1 ve zaman igerisindeki yayilimini inceler.
Bu teoride yenilik olarak algilanilan nesne ya da uygulama kitle iletisim araglar1 veya
kisileraras1 iletisim yoluyla hedef kitleye ulastiriimakta, belirli bir zaman silrecinde
sosyal sistemlerin etkisi yani normlar, tutum ve inancglar yoluyla davranislar

etkilenebilmektedir (Basyazicioglu, 2018).

Moore ve Benbasat (1991) tarafindan model gelistirilmis ve yedi temel yapiya
kavusturulmustur. Bunlar; goreceli avantaj, kullanim kolayligi, imaj, gorunirlik,
uyumluluk, sonuglarda agiklik, kullanimda gontlluliktar. Goreceli yarar; bir
teknolojik yeniligin zamandan tasarruf, ekonomik avantaj, Kkariyer, iletisim, prestij
saglama, kar artis1 gibi onceki teknolojiye kiyasla fayda saglayacagi yonlerini ifade
eder. Kullanim kolayligi; “denenebilirlik” kavramimin daha genis bir ifadesidir.
Boylece hem deneme asamasinda hem de kullanirken kolayhg: ifade eder. imaj;
bireyin sosyal statiisiine katkisidir. Goriiniirliikk; gézlemlenebilirlik ve kullanilabilirlik
o0zelligine sahip yenilikleri ifade eder (Ozsungur, 2018, s. 17). Gozlemlenebilirlik;
kullanicilarin  birbirlerinde birbirlerinde yenilikleri gdzlemeleri ve yenilikler ile
ogrenme imkani saglanmasidir (K. Usluel ve Mazman, 2010, s. 63). Kullanilabilirlik;
Kulanicilarin diger kullanicilara yonelik geri bildirimleri sonrasi diger kullanicilarin
yeniligi benimsemesini etkilemesidir. Uyumluluk; yeniliklerin bireylerin ihtiya¢ ve
beklentilerine uygun olmasi yan1 sira bireylerin kiltir, deger, inang¢ ve deneyimlerine
de uygun olmasini ifade eder. Sonucglarda agiklik; yeniliklerin bireylerin ihtiyac ve
beklentilerine uygun sonuglar vermesini ve bu sonuglarin agik olmasini agiklar.
Kullanimda gonalliluk ise yeniliklere yodnelik kullanimin zorunlulukla degil de
gonalli olarak gergeklestirilmesidir, boylece gelecek nesillere aktarim ve teknoloji

kabulii olumlu etki gosterir (Ozsungur, 2018, s. 17)

Planlh Davrams Teorisi: Sebepli eylem teorisine algilanilan davranigsal
kontroliin eklenmesi ile genisletilmis bir model olarak Ajzen (1985) tarafindan
olusturulmustur. Algilanilan davranigsal kontrol; davranisi gergeklestirmeye yonelik
kisinin kolaylik ya da zorluk algisin1 ifade eder. Modele gore algilanilan davranigsal

kontroliin davranigsal niyeti dogrudan etkilemekte oldugu belirtilmektedir (Venkatesh
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vd., 2003). Birey davranis oncesinde sonuclarimi diisiinerek segimini belirleyebilir ve
kararin1 uygulayabilir. Yani davranistan 6nce davranisa yonelik niyet olusur. Niyet
onceden diistinulerek karar verilmis sonuca ulasmay: ifade ettiginden davranisin
belirleyicisi tutumdan ziyade niyettir. Niyetin belirleyicileri ise davranisa yonelik
tutum, algilanilan davranissal kontrol ve 6znel normlardir (Celik, 2018, s. 39). Planh

Davranis Teorsinin yapisi Sekil 5°te verilmistir.

Davranisa
Yonelik
Tutum
) 4
. Davranis
. > Niyet
Oznel Norm

A

Algilanilan
Davranigsal
Kontrol

Sekil 5. Planlanmis Davrams Teorisi Ajzen (1985) Kaynak: Taylor ve Todd (1995)

Davraniga yonelik tutum, bir davranisi gergeklestirmenin olumlu veya olumsuz
degerlendirilmesidir. Olumlu veya olumsuz degerlendirmeyi inanclar, tutumlar,
kurallar ve guduler belirler. Oznel norm; bireyin davramsim ¢evresindekilerin
belirlemesidir. Birey davranisini olumlu olarak degerlendirirse veya digerleri davranisi
onemli buluyorlarsa bireyin davranigi gerceklestirme egilimi s6z konusu olur.
Algilanilan davranis kontrolil ise davranisi zor veya kolayca gerceklestirmeye yonelik
bireyin algisidir. Algilanilan davranigsal kontrol; davranisa yonelmek icin olanak ve
kaynaklara sahip olma arzusu ile davranigla ilgili yasadigi gegmis deneyimler
neticesinde bireyin davranisi gergeklestirmede Karsilastigi zorluk ve engellere iliskin
izlenimlerinden olusur (Ozsungur, 2018, s. 11).

Sosyal Bilissel Teori: Bandura (1986) taklit, gozlem ve model almay:
ogrenmede temel kavramlar olarak aciklar. GOozlem yoluyla 6grenme, sadece taklit
ederek degil aynm1 zamanda biligsel siiregleri de isin igine katarak Ogrenmenin
gerceklesmesidir. Gozlem yoluyla 6grenmede davramis taklit edilebilir veya

edilmeyebilir. Eger kisi gozlem siiresince davramisi gergeklestiren kisinin zarara
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ugradigr veya olumsuzlukla karsilastigini gozlemliyorsa davranisi taklit etmez.
Gozlem sonucu bilissel siiregten gecirilir ve davranisla ilgili karar verilir. Bandura
tarafindan gelistirilen g6zlem yoluyla veya model alma yoluyla 6grenme bilgisayar

kullanim1 alaninda uygulanmistir (Mansur, 2016, s. 44).

Bu teoride kisisel faktorler, davranis ve sosyal aglar birbiri ile dinamik ve
karsilikli etkilesim icindedir. Bireyin davramisini bireysel yetkinlik, kaygi ve sonug
beklentisi belirlemektedir. Bireysel yetkinlik kisinin belirli bir davranist ilgili
teknolojiyi kullanarak gerceklestirebilme yetenegidir. Sonug beklentisi ise bireyin
olumlu sonuglar ortaya koyacagina inandig1 davranisi gergeklestirme egilimidir. Birey
itibar kazanma, basarili olma gibi sonu¢ beklentisi igindedir (Tasci, Ozdemir,
Hiiccetogullari, Kidak, 2018).

Sosyal biligsel teori temel alinarak olusturulan modelde bes yap1 vardir. Bunlar,
onceki performans, davranis modelleme, bilgisayar 6z yeterliligi, ¢ikt1 beklentisi ve
performanstir. Hedeflenen davranigin bir baskasinda g6zlemlenmesi o davranisi
gerceklestirmeye yonelik 6z yeterlilik algisini artirir. Davranis modelleme ile ¢ikti
beklentisi de etkilenir. Onceki performans daha @nceki benzer deneyimlerde elde
edilen bilginin benzer yeni uygulamalarda kullanilmasini ve performansi etkiler ayrica
¢ikt1 beklentisini de belirler. Ancak ilk kez kullanim1 gerceklestiren yeni kullanicilar
icin uygulanmaz (Mansur, 2016, s. 48).

Motivasyonel Model: Davis ve arkadasglar1 (1992) tarafindan teknoloji
kullanimina uyarlanan teoridir ve bir davranisin meydana gelmesiyle hissedilen
memnuniyet, zevk algisin1 ifade eden igsel motivasyon ve davranigin yapilmak
istendigine dair algisim1 ifade eden dissal motivasyon faktorlerinin bireyin
davramslarmi etkiledigini savunmaktadir (Venkatesh vd., 2003). I¢sel motivasyon
bireyin yaptigi isten tatmin olmasi, zevk almasi veya davramigla ortaya ¢ikacak
performans beklentisini ifade eder. Digsal motivasyon ise dis kaynaklardan davranisi
gerceklestirmesi ile ilgili 6dul veya ceza gibi ¢iktilar elde edilmesi ile ilgilidir.
Ornegin, Ucret artisi, promosyon alma gibi ciktilar olabilir. Yapilan caligmalar
motivasyonun davranissal niyeti etkiledigini gostermistir. Igsel motivasyon algilanilan
eglence olarak, digssal motivasyon ise algilanilan fayda olarak teknoloji kabuliine

uyarlanmistir (Mansur, 2016, s. 35).
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Bilgisayar Kullanim Modeli: Triandis’in (1996) Tutum ve Davranis Teorisine
dayandirilan ve kisinin yapmak istediklerinin onun davranisini belirleyecegi fikridir.
Davranigin belirleyicileri olarak bireylerin ne yapmak istedigi, ¢cevredekilerin ondan ne
yapmasint bekledigi, hangi davranis aligkanligi oldugu ve davranisin ¢iktisidir
(Thompson, Higgins ve Howell, 1991). Bireyin bilgisayar kullanimini belirleyen;
sosyal etki, kullanimla ilgili etki, bilgisayar kullanimmin karmasik olup olmadigi,
bilgisayar kullaniminin is ig¢in uygunlugu, davranisin uzun vadedeki sonuglari ve
kolaylastiric1 faktorler gibi faktorler oldugu belirtilmistir (Tasci vd., 2018, s. 45).

Teknoloji Kabul ve Planh Davranmis Teorisi Birlesmis Modeli: Taylor ve
Todd (1995) tarafindan baskin iki model olarak gorulen teknoloji kabul modeli ve
planli davranis modeli birlikte ele alinmig ve tutumu etkileyen algilanilan kullanim
kolayligi ve algilanilan faydanin yani sira niyetin de 6znel norm ve algilanilan
davranigsal kontrol tarafindan etkilenecegi belirtilmistir (Taylor ve Todd, 1995).
Teknoloji kabul modelinde davranisi etkileyen sosyal ve kontrol faktérlerinin yer
almamasi1 ve bu faktorlerin kullanim davranigina etkisi olduguna dair arastirmalarin
bulunmas nedeniyle bu model gelistirilmistir (Mansur, 2016, s. 38). Teknoloji Kabul

ve Planli Davranig Teorisi Birlestirilmis Modelinin yapis1 Sekil 6’da verilmistir.

Algilanilan

Kullanim
Kolayligi
Tutum
Algilanilan
Fayda
« Davranissal Davranis
y Niyet
Uyumluluk Subjektif /
Norm 1
Algilanilan
Davranigsal
Kontrol

Sekil 6. Teknoloji Kabul ve Planh Davrams Birlestirilmis Modeli, Taylor ve Todd (1995)

2.3. Ampirik Literattr

Saglik alaninda biitiinlesik teknoloji kabul ve kullanim modeline ydnelik
aragtirmalar ve e-Nabiz sistemi ile ilgili Ulkemizde gerceklestirilen arastirmalar bu

bolumde ele alinmastir.

71



2.3.1. Incelenen Modele iliskin Ampirik Literatiir

Gu ve arkadaglar1 (2021) tarafindan Pakistan’da e-saglik teknolojisinin kabul
ve kullanimimi etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla BTKKM-2 modeline kisisel
teknolojik yenilikcilik, gorev teknolojisi uyumu, given ve mahremiyet degiskenleri
eklenerek gerceklestirilen arastirma yapisal esitlik modeli ile analiz edilmistir. Caba
beklentisi, sosyal etki, kolaylastirici kosullar, kisisel teknolojik yenilikgilik, gorev
teknolojisi uyumu, mahremiyet ve givenin niyeti Onemli Olgiide etkiledigi,

performansin ise niyet tizerinde etkili olmadigi1 sonucuna ulasilmistir (Gu vd., 2021).

Suroso ve Sukmoro (2021) tarafindan gerceklestirilen arastirmada
Endonezya’da Covid-19 sirecinde bireylerin mobil saglik uygulamalarini kabul ve
kullanimini etkileyen faktorler 300 katilimci ile BTKKM-2 kullanilarak ve yapisal
esitlik modeli yontemiyle analiz edilmis ve sonucta performans beklentisi, caba
beklentisi, sosyal etki, kolaylastiric1 kosullar, aligkanlik boyutlarmin davranis niyeti
tizerinde pozitif etkisi oldugu, niyetin ve aligkanligin kullanim davranisini pozitif

yonde etkiledigi bulunmustur (Surosa ve Sukmoro, 2021).

Dash ve Sahoo (2021) tarafindan gerceklestirilen arastirmada Delhi’de e-
danigma deneyimi olan 337 hekimden toplanan verilerle hekimlerin e-danismay1
benimsemesini etkileyen faktorler BTKKM-2 ile incelenmistir. Yapisal esitlik modeli
yontemi ile model analiz edilmis ve davranigsal niyeti etkileyen faktorler olarak
performans beklentisi, caba beklentisi, sosyal etki ve kolaylastirici faktorler bulunmus,
aligkanlik ve fiyat degiskeninin niyet Uzerinde etkisi olmadigi belirtilmistir. Niyetin en

gucli belirleyicisi performans beklentisi olmustur (Dash ve Sahoo, 2021).

Shayganmehr ve arkadaslart (2021) tarafindan gerceklestirilen caligmada
hekimlerin e-saglik uygulamalarini kabul ve kullanimin1 etkileyen faktorler
aragtirtlmistir. Calismada BTKKM-2ye given ve gizlilik, bekleme suresi, yetki ve
hekim hasta iligkisi entegre edilmis ve calisma yapisal esitlik modeli ile analiz
edilmistir. Analiz sonuglarinda performans beklentisi, ¢aba beklentisi, Kolaylastirici
kosullar, fiyat ve alisgkanhigin yani sira eklenen faktorlerin de kabul Uzerinde etkili
oldugu bulunmustur (Shayganmehr, Malekzadeh ve Trojanowski, 2021).

Ahmed ve arkadaslari (2020) tarafindan Etiyopyada saglik ¢alisanlarinin

elektronik tibbi kayitlar benimsemesine etki eden faktOrleri aragtirmak igin modifiye
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edilmis bir BTKKM-2 kullanilmigtir. Performans beklentisi, ¢caba beklentisi, sosyal
etki, kolaylastirict1  kosullar, hedonik motivasyon, alisgkanlik ve bilgisayar
okuryazarligmin davranigsal niyet Uzerinde etkili olup olmadigi, yas, cinsiyet ve
deneyimin arabulucu etkisi bulunup bulunmadigi incelenmistir. Yapisal esitlik modeli
ile analiz yapilmis ve sonucta hedonik motivasyon ve alisgkanligin disindaki tiim
faktorlerin niyeti etkiledigi bulunmus, model ile kullanim niyetine iliskin varyansin
%83’U agiklanmistir (Ahmed vd., 2020).

Dai ve arkadaslar1 (2019) tarafindan demansli hastalara bakim verenlerin
giyilebilir teknoloji kabul ve kullanimimi etkileyen faktorleri incelemek amaciyla
birlesik teknoloji kabul ve kullanim teorisine degisime diren¢ ve teknoloji kaygisi
faktorleri ekleyerek yaptiklar1 caligma yapisal esitlik modeli ile analiz edilmistir. Caba
beklentisi, sosyal etki, kolaylastiric1 kosullar niyet Uzerinde etkili iken, kolaylastirici
kosullar ve davranissal niyet kullanim davranigi Gzerinde etkili olan faktorler olarak
bulunmustur (Dai vd., 2019).

Kwateng ve arkadaslar1 (2019) tarafindan saglik profesyonellerinin saglik bilgi
sistemlerini kabul ve kullanimlari, BTKKM-2’nin egitim faktérd arabulucu olarak
eklenmis bir versiyonu kullanilarak gerceklestirilmistir. Yapisal esitlik modeli ile
analiz gerceklestirilmis ve niyet Uzerinde etkili faktorler aliskanlik, hedonik
motivasyon ve performans beklentisi olmus, kullanim davranisi {izerinde etkili olan
faktorler ise niyet, kolaylastirici kosullar ve hedonik motivasyon olmustur. Cinsiyete
gore davranigsal niyeti etkileyen aligkanlik, hedonik motivasyon ve performans
beklentisinde anlamli bir farklilik bulunmustur. Yasa gore aliskanlik, performans
beklentisi ve davranigsal niyette anlamli bir farklililk bulunmustur. Aliskanligin
kullanim davranisi tizerinde énemli bir etkiye sahip oldugu bulunmustur. Performans
beklentisinin de niyetin énemli bir belirleyicisi oldugu belirtilmistir (Kwateng vd.,
2021)

Tavares ve arkadaslar1 (2017) tarafindan BTKKM-2 kapsaminda hastalarin
elektronik saglik kayitlar1 portalin1 benimsemesinde etkili olan faktorler aragtirilmistir.
Model yapisal esitlik modeli yontemi ile analiz edilmis ve performans beklentisi, caba
beklentisi, sosyal etki, aliskanlik niyetin belirleyicisi olarak belirlenmis, fiyat degeri,
kolaylastirici kosullar ve hedonik motivasyonun niyet Uzerinde etkisi olmadigi

bulunmus. Kullanim (zerinde alisgkanligin (%=0,28, p<0,001) pozitif yonde guclu bir
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etkisi oldugu belirlenmistir. Kolaylastirici kosullarin kullanim davranisi iizerinde etkili
olmadig1 bulunmustur. Performans beklentisi, ¢caba beklentisi ve sosyal etki ile ilgili
olarak yas ve cinsiyetin davranig niyeti iizerinde arabulucu etkisi olmadigi, aliskanlik
boyutu igin ise yasga biyuk erkeklerde niyet Uzerinde arabulucu etkisi oldugu tespit

edilmistir ((Tavares, Goulao ve Oliveira, 2018)

Aggelidis ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilan arastirmada BTKKM modeli
kullanilarak hastanelerde tibbi ve idari personelin teknoloji kabullni etkileyen
unsurlar incelenmistir. Arastirmada bireysel boyut (kaygi, 6zyeterlilik ve bilgisayar
tutumu), teknolojik boyut (algilanan kullanighilik ve kullanim Kkolayligi) ve
organizasyonel boyutun (sosyal etki, kolaylastirict kosullar ve egitim) kullanim
niyetine etkisi analiz edilmistir. Arastirmada algilanilan kullaniglilik, kullanim
kolaylig1, sosyal etki ve tutumun niyet Uzerinde dogrudan etkili oldugu, egitimin ise
kolaylastiric1 kosullar ve kullanim kolaylig: gibi aracilar yoluyla niyet Uzerinde dolayli
etkisi oldugu sonucuna ulagilmistir (Aggelidis vd., 2009).

Eris ve Iliman (2019) tarafindan gerceklestirilen arastirmada Sanliurfa ilinde
bir 6zel hastanede 290 katilimcinin hastane bilgi sistemleri hakkindaki algilar1 ve
demografik faktorlere gore algilamada degisiklik olup olmadigin1 6lgmek amaciyla
Birlestirilmis  Teknoloji Kabul ve Kullanom Modeli kullanilmis. Arastirma
sonuclarinda egitim diizeyine gore performans beklentisi ve kullanimda, mesleklere
gore performans beklentisi (hemsire grubunun doktor ve tibbi sekreterlerden daha
diistik ortalamaya sahip olmasi), sosyal etki (hemsire grubunun doktor grubundan daha
dustik ortalamaya sahip olmasi) ve kullamimda (hemsire grubunun doktor ve tibbi
sekreterlerden daha diisiik ortalamaya sahip olmasi), deneyime gore performans
beklentisi (deneyimi fazla olanlarin performans beklentisi algis1 ortalama puani daha
yuksek olmasi) ve efor beklentisinde (deneyimi fazla olanlarin performans beklentisi
algis1 ortalama puani daha yiksek olmasi) istatistiksel olarak farklilik bulunmustur.
Cinsiyet, yas ve medeni duruma gore bir farkliik bulunmamistir (Eris ve Iliman,
2019).

Caliskan (2017) tarafindan gerceklestirilen doktora c¢alismasinda tlketicilerin
kisisel saglik teknolojilerini kullanma niyetini etkileyen faktorler yeniliklerin yayilimi
teorisi ve teknoloji kabul modeli ile incelenmistir. Algilanilan yenilik, saglk

motivasyonu, gizlilik kaygis1 modelde ele alinmustir. Kullanicilarin teknoloji
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Ozelliklerine  yonelik inanclari, kullanima yoénelik tutumlart  ve niyetleri
karsilastirilmistir. Yenilik Ozellikleri (kullamslilik, uyumluluk, kullanim kolaylig,
sonuglarin  gosterilebilirligi, denenebilirlik, resim, fiyat degeri, eglence), kisisel
Ozellikler (saglik motivasyonu, yenilikgilik, 6z yeterlilik) kullanima yonelik tutum,
kullanim niyeti, demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim ve gelir) modeli olusturan
faktorlerdir. Kullanim niyeti Gzerinde en ¢ok etkili faktor kullanislilik olarak tespit
edilmis, kullanim kolayligi hem dogrudan hem dolayh etkisi olan bir faktor oldugu,
denenebilirligin dolayli etkisi oldugu, gizlilik endisesinin ise en guc¢li negatif etkili
faktor oldugu tespit edilmistir. Egitim duzeyi yiksek olanlarin ve kadinlarin anlamli

bir sekilde kullanim niyetinin daha ylksek oldugu tespit edilmistir (Caligkan, 2017).

Mansur (2016) tarafindan gergeklestirilen doktora ¢alismasinda Saglik
Yonetimi egitimi alan dgrenciler ve saglik yoneticilerinin teknoloji kabul ve kulanim
niyeti ve dizeyini etkileyen faktorler incelenmistir. Arastirmada Ankara ilinde gorev
yapan 22 yoneticiden goriisme teknigi ile ve 303 yoneticiden ise anket teknigi ile
veriler toplanmustir. Ayrica Ankara’da saglik yonetimi egitimi alan 63 0grenci ile odak
grup goriismesi yapilmis ve 601 dgrenciye anket uygulanmistir. Saglik Yoneticilerinin
teknoloji kabul ve kullanimi1 Uzerinde etkili olan faktorler algilanilan fayda, algilanilan
kullanim kolaylig1, sosyal etki, kaygi, gontlliluk faktorleridir. Ogrencilerin kabul ve
kullanimi tizerinde etkili olan faktorler ise algilanilan fayda, algilanilan kullanim
kolayligi, 6z yeterlilik, sosyal etki, kolaylastirici durumlar ve egitim olarak tespit
edilmistir (Mansur, 2016).

Kurtulus (2015) tarafindan gergeklestirilen yiksek lisans calismasinda bir
medikal cihazin (tasinabilir bilirubinometre) kabuli birlestirilmis teknoloji kabul ve
Kullanim modeli ile incelenmistir. Modelde driinin fiziksel Ozellikleri yani sira
performans beklentisi, caba beklentisi, 6z yeterlilik, anksiyete, sosyal etki,
kolaylastirict kosullarin kullanim niyetine etkisi analiz edilmistir. Arastirma Semiha
Sakir Kadin Dogum Hastanesi’nde 20 uygulayiciyla gerceklestirilmistir. Performans
beklentisi ve sosyal etki kullanim niyeti tzerinde oldukca etkili iken ¢aba beklentisi ve

kolaylastirict kosullar niyet tizerinde ¢ok kucuk bir etki gostermistir (Kurtulus, 2015).
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2.3.2. Incelenen Sisteme iliskin Ampirik Literatiir

Ekiyor ve Cetin (2017) tarafindan gergeklestirilen aragtirmada e-Nabiz sistemi
sosyal pazarlama kavrami temel alinarak incelenmis ve bilinirligi 6lgilmistiir. Saglik
calisanlar1 ve saglik hizmeti alan bireylerden olusan toplam 273 katilimciya anket
uygulanmistir. Saglik hizmeti alan bireylerin %51°i uygulamadan haberdar oldugu ve
%28’1 uygulamay1 kullandigini belirtmistir. Ankete katilan saglik ¢alisanlarinin %71’
uygulamadan haberdar oldugu ve %18’i uygulamay1 kullandigini belirtmistir (Ekiyor
ve Cetin, 2017).

Demir R. (2017) tarafindan gerceklestirilen arastirmada istanbul Medipol
Universitesi ogrencilerinin e-Nabiz farkindalik ve kullanim diizeyleri belirlenmesi
amaclanmistir. Bu kapsamda 422 o6grenciye anket uygulanmistir. Sistemi duyan
katilimeilar %50,7’lik orant bulsa da sisteme kayit yapan katilimci sayisi %9,3’te
kalmigstir. Sisteme Kayithlik durumu ile yas gruplar arasindaki iliskinin anlamli bir
farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Buna gore ogrencilerden 17-20 yas arasinda
olanlarin sistemi kullanmama oran: daha yiiksektir. Ayn1 grupta hastane randevusunu
Alo 182 tizerinden alma durumu daha yiiksek olup anlamli bir farklhilik elde edilmistir.
Ayrica Saglik Bilimleri Fakdltesi ogrencilerinin diger fakiiltelerde 6grenim goren
ogrencilere gore sistemi duyma durumu daha yuksek olup anlamli bir farklilik
gostermistir. Katilimecilar e-Nabiz  Sistemini randevu alma-iptal etme, tetkik
sonuglarii  ogrenme, saghk verisini  kayit altina alma, saglik hizmetlerini
degerlendirme, acil ¢agr1 Ozelligi, saglhk verilerine ulasimin kolaylasmasi, saglik
kayitlarinin giivenli ve mahremiyete uygun saklanmasi gibi yoOnlerden faydali
bulmuslardir. (Demir R., 2017)

Yorulmaz, Odaci, ve Akkan, (2018) Konya’da yasayan bireylerin e-Nabiz
Sistemine yonelik farkindaliklart ve kullanim diizeylerini belirlemek amaciyla
arastirma gerceklestirmistir. Yapilan arastirmada katilimcilarin %49,7’si uygulamay1
duydugunu belirtmis ancak katilimcilarin sadece %17°si uygulamaya kayitli oldugunu
ve %14,9’u uygulamayi kullandigini belirtmistir. Arastirmada kullanim diizeyi ile
memnuniyet arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Yorulmaz, Odaci ve Akkan,
2018).
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Yesiltas (2018) tarafindan gercgeklestirilen arastirmada e-Nabiz uygulamasi
kullanimin1 etkileyen faktorler ve Kkullanici goriisleri ele alinmustir. Arastirma
Kastamonu Daday ilgesinde 207 kisinin katilimi ile gercgeklestirilmistir. Katilimcilarin
%62’sinin e-Nabiz uygulamasindan haberdar olmadig: belirtilmistir. e-Nabiz kullanim
ortalamasi ile egitim durumu arasinda anlamli bir fark bulunmus ve kullanicilarin
gogunun egitim duzeyi ylksek bireyler oldugu belirtilmistir. Uygulamay1 kullanan
bireyler uygulama hakkinda faydali, kullanimi kolay ve gereklidir diye gortis bildirmis
ve saglik hizmetlerinden yararlanirken kolaylik sagladigini belirtmislerdir. Katilimcilar
arasinda kullanici sayis1 az oldugu igin kullanimi yayginlastirmaya yonelik onerilerde

bulunulmustur (Yesiltas, 2018).

Karahisar ~ (2018)  tarafindan  gergeklestirilen  arastirmada  saglik
profesyonellerinin  e-Nabiz uygulamasin1  kullanimi1  incelenmistir.  Arastirma
Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorevli 200 doktorun katilimi ile
gerceklestirilmistir. Arastirmada e-Nabiz uygulamasinin hekimin is yiikiine, saglik
harcamalarina, koruyucu hekimlige etkisi arastirilmig, uygulama ile kronik hastalik
izlemi yapilmasi, saglik verilerinin glivenligi, uygulama tzerinden saglik hizmetinin
degerlendirilmesine iliskin hekimlerin gorisleri alimmistir. Katilimcilarin %91,5’i
uygulamanin islerini  Kolaylastirdigi, %94,5°i islerini hizlandirdig, %92,5’i
uygulamanin  kullanmigh  oldugu, %44,7°si uygulamanin saglik harcamalarinin
azaltilmasina  katki  saglayacagi, %96,5’i doktorlar arasindaki iletisimin
kolaylastirildigi, %82,4’U kronik hasta izleminde kolaylik saglanacagi, %96°s1
koruyucu hekimlige fayda saglayacagi, %73,9’u hastaneye basvuru sikliginda
azalmaya katkisi olacagi, %34,7’si kisisel saglik verilerinin glivende oldugu, %34°0
uygulama ile elde edilen biyuk verinin saglik sektoriinde faydali oldugu, %80,4’0
doktorlarin hastalar tarafindan degerlendirilmesinin uygun olmadigi gOrisinu

belirtmistir (Karahisar, 2018).

Soysal ve Yalcin (2019) tarafindan gergeklestirilen arastirmada 6grencilerin e-
Nabiz uygulamasimi kullanimi ve demografik degiskenlere gére e-Nabiz sistemine
iliskin bilgi dlzeylerinde farklilik olup olmadigi arastirilmistir. Arastirma bir
universitenin Saglik Yonetimi Bolimii 6grencilerine (150 6grenci) uygulanmistir.
Katilimcilarin - %70°nin - e-Nabiz sistemini duydugu ancak sadece %13,3’nin

uygulamay: kullandig:r belirtilmistir. e-Nabiz sistemine kayithh olma durumunda
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cinsiyet ve yas gore farklilik tespit edilmistir. Yas degiskenine gore e-Nabiz sistemine
iliskin bilgi diizeyinde anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (Soysal ve Yalgin,
2019).

Kirag ve Yilmaz (2019) tarafindan gergeklestirilen arastirmada yetiskinlerin e-
Nabiz sistemine yoOnelik farkindaliklari incelenmistir. Arastirmada anket yontemi
kullanilmistir. Katilimcilarin %42,8’i 18-24 yas araliginda %38,4°0 ise 25-34 yas
araligindadir. Katilimcilarda e-Nabiz sistemini duyanlarin oran1 %88 iken, kullanim
orant %47,9°dur. Kullanim amaglarinda onceligi ge¢mis saglik verilerini gormek ve
randevu almak bulunmaktadir. Bunun yani sira saglik hizmetini degerlendirmek,
kisisel saglik verisi eklemek, saglik verilerini paylagsmak gibi amagclar yer almaktadir.
Katilmcilarin  %55’i uygulamay1 yararli bulmus ve %95’i hizmetten memnun
oldugunu belirtmistir. Yas, cinsiyet ve egitim durumu yani sira ailede kronik hastaliga
sahip bireyin olmas: ile e-Nabiz kullanimi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur
(Kirag ve Yilmaz, 2019).

Inal ve Cagiltay (2019) tarafindan yapilan arastirmada kullanicilarin e-Nabiz
saglik uygulamasini degerlendirmesi incelenmistir. 36 Universite 6grencisi e-Nabiz
uygulamasini bir hafta kullanmis ve karsilastiklar: sorunlar rapor edilerek icerik analizi
yontemi ile degerlendirilmistir. Calismada kullanicilarin  6nceliklendirdigi alanlar
arastirilmig, uygulamanin fonksiyonelligi, yeni 0zellik talebi, icerigi ve performansina
yonelik degerlendirmeleri yer almistir. Fonksiyonellige yonelik olarak uygulamada
gecmis saglik verilerinin goruntilenmesinde eksiklik veya hata mesaji alinmasi
bildirilmis, yeni Ozellik talebinde kullanici ihtiyag ve beklentilerinin 6nemsenmesi ve
benzer uygulamalarla etkilesimde olmas: talep edilmis, kullanima yonelik renk secimi
ve uygulamanin basitlestirilmesi gibi degerlendirmeler yer almistir. Uygulamanin
yavasligi, engellilere yonelik diizenlemelerin olmas: gibi performansa iligskin goriisler
paylasilmistir. Calismada uygulamanin degerlendirilmesine iliskin veri eksikligi, veri
dogrulugunda siiphe, geribildirimlerde sorun, veri butlnliginin yetersizligi, kullanici
dostu arayuziu talebi, performansta yasanan sikintilar kullanicilar tarafindan
bildirilmistir (Inal ve Cagiltay, 2019).

Karakethiidaoglu (2019) tarafindan gerceklestirilen ¢aligmada e-Nabiz
sistemini kullanan kullanicilarin yorumlart uygulama indirme platformlari olan

PlayStore ve AppleStore’dan alinarak analiz edilmis ve sistemin kullanimina iliskin
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begeniler, hatalar, sorunlar, gelistirilmesi Onerilen alanlar ortaya konmus boylece
kullanic1 geri dondtleri dogrultusunda sistemin iyilestirilebilecegi ifade edilmistir
(Karakethlidaoglu, 2019).

Demir S. (2019) tarafindan yuksek lisans tezi olarak gergeklestirilen
arastirmada e-Devlet kapsaminda e-Nabiz sistemine iligkin farkindalik ve kullanim
duzeyi incelenmistir. Arastirma Erzurum ilinde Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde ¢alisan saglik personeline ve hastalara anket uygulanarak
gerceklestirilmigtir.  Arastirmada e-Nabiz sisteminin  duyuldugu ancak sisteme
kaydolma ve sistemi kullanma oranmin distk oldugu sonucuna ulasilmistir.
Kullanicilarin farkindaliginin ve sistemin kullanim diizeyinin artirilmas icin 6nerilerde
bulunulmus ve arastirmanin gelecekte yapilacak arastirmalara ve sistem tanitimina

fayda saglamasi1 hedeflenmistir (Demir, 2019).

Akgun (2020) tarafindan gerceklestirilen calismada saglik bilgi sistemleri
erisimi, kullanimi1 ve faydaya iligkin farkliliklarin sayisal ugurum olarak tanimlandigi
belirtilmis ve bu agidan e-Nabiz kullanicilarinin bilgisi, sistemi kullanim diizeyi ve
yeterlilikleri ile sosyo-demografik faktorler arasindaki iliski incelenmistir. Calisma
Konya ilinde 457 katilimci ile gerceklestirilmis ve katilimcilarin %26,8’inin sisteme
iligkin bilgi sahibi olmadigi belirtilmistir. Katilimcilarin %32,6’s1nin sisteme nasil
eriseceklerini  bilmedigi, yine %56,7’sinin sistemi kullanmadigi belirtilmistir.
Katilimeilara iligkin sonuglarda gozlenen farkliliklarda egitim, saglik verilerine
yonelik internet kullanimi, saglik teknolojisindeki yeniliklerin takibi gibi hususlarin
etkili oldugu belirtilmistir (Akgiin, 2020).

Ketenci ve arkadaglar tarafindan (2021) gergeklestirilen arastirmada bir
universite egitim ve arastirma hastanesinde c¢alisanlarca e-Nabiz uygulamasinin
bilinirligini ortaya koymak amaclanmistir. Uygulamay1 kullanma durumu ve kullanim
faydalar1 arastirilmistir. 906 c¢alisanin  Katildigi (hastane c¢alisanlarinin %37,8°1)
arastirmada katilimcilarin %68,9’u uygulamadan haberdar olup, haberdar olanlarin
%48,8’i uygulamay: kullanmaktadir. Katilimeilarin  yarist uygulamanin  saglik
harcamalarinin azalmasina katki saglayacagint belirtmistir. Katilimcilarin bir kisminin
saglik hizmeti degerlendirme Ozelligi, saglik verilerinin givenligi konusu hakkinda

fikir sahibi olmadigi belirtilmistir. Calismada yas ve meslege gOre e-Nabiz
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uygulamasindan haberdar olma ve uygulamay: kullanma durumu arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (Ketenci vd., 2021).

Yildirnm (2021) tarafindan doktora arastirmasi kapsaminda gerceklestirilen
calismada e-Nabiz sisteminin saglik turizmi kapsaminda hizmet alan bireylerin ve
hekimlerin kullanimimna yonelik eksiklerin tanimlanarak uluslararas: standartlara gore
bir model onerisi gelistirilmesi amaglanmistir. Onerilen model ile saglik turizmi
hastalarinin saglik verilerine guvenli ve hizli erismeleri, islemlerin kolaylastirilmasi,
hizmet kalitesinin artirilmasi gibi faydalar elde edilebilecegi belirtilmistir (Yildirim,
2021).

Uziimcii (2020) tarafindan gerceklestirilen yiiksek lisans tezinde hekimlerin e-
Nabiz sistemini kullanim durumu teknoloji kabul modeli ile analiz edilmistir. Bu
modelde algilanilan kulanim kolayligi ve algilanilan kullanmislilik kullanima karsi
tutumu, davranissal niyet ve gercek kullanim incelenmis aralarindaki iliski analiz
edilmistir. Ankara Sehir Hastanesinde gorev yapan 310 hekime anket uygulanmis ve
veriler yapisal esitlik modeli ile analiz edilmistir. Algilanilan kullanim kolayligi ve
algilanilan kullamgliligin kullanima kars1 tutumu pozitif yonde etkiledigi, kullanima
kars1 tutumun davranissal niyeti pozitif yonde etkiledigi ve davranissal niyetin genel

kullanimi pozitif yonde etkiledigi analiz sonuglarinda gosterilmistir (Uzimct, 2020).

3. BOLUM: INCELENEN MODEL BAGLAMINDA E-NABIZ
SISTEMINE YONELIK ALAN ARASTIRMASI

Bu bolimde aragtirmanin tanitimi, amaci, O6nemi, hipotezleri, modeli,
aragtirmanin evreni, Veri toplama araglari, verilerin analizi, sonu¢ ve Oneriler ele

alinmustir.

3.1.  Arastirmanmin Tamtilmasi

Bilgi ve iletisim teknolojisi her alanda (saglik, ekonomi, ticaret, sanat, eglence
ve benzeri) gelismekte ve etkisi giderek artmakta bireysel, kurumsal ve devletlere
yonelik ¢esitli kullanim alanlart sunmaktadir. Saglik alaninda tan1 ve tedavi
streclerinin yani sira saglik yonetimini ilgilendiren bilgi iletisim teknolojileri giderek

daha genis bir kullanim alan1 bulmakta ve saglik profesyonellerinin bu alanda ortaya
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¢ikan donanim Ve yazilima dayali teknolojileri &grenmeleri ve kullanmalari
beklenmektedir (Yi1lmaz ve Kavanoz, 2017, s. 131).

Bal ve Akgenci (2011) tarafindan gergeklestirilen arastirmada Universite
hastanelerinde internet, intranet, ekstranet kullanimi, ofis otomasyonu, fonksiyonel
bilgi sistemleri, yonetim bilgi sistemleri, uzman sistemler, karar destek sistemleri,
elektronik veri degisim sistemleri ve web tasarim sistemleri gibi yontemlerin
kullanildig1 belirtilmistir (Yilmaz ve Demirkan, 2012, s. 21). Elektronik hasta kaydi
sistemleri, kisisel saglik kaydi sistemleri, tele-tip, PACS sistemleri, e-recete, HBYS,
Elektronik Belge Yonetim Sistemi (EBYS) gibi cesitleri ve uygulamadaki tzellikleri
siirekli degisen bilgi ve iletisim teknolojisi kullanicilarint (saglik yoneticileri,
hekimler, hemsireler ve diger saglik profesyonelleri) bu sistemleri surekli kullanmaya

zorlamaktadir.

Kullanicilarin  bilgi iletisim teknolojilerine yonelik tutumlar, gegmis
deneyimleri, bilgi birikimleri ve kullanim davranislar: farkli olabilmektedir. Bu durum
kullanicilarin teknolojiyi kabul ve kullanim dizeylerini etkileyebilmektedir. Bu
nedenle saglik bilgi teknolojisinin kullanimindan beklenilen maliyet etkinligi, rekabet
avantaji, saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi, saglik hizmetlerinin hizinin ve
esnekliginin artirilmasi, hasta ve c¢alisan giivenliginin artirilmasi, hasta ve calisan
memnuniyetinin saglanmasi gibi faydalarinin gerceklesebilmesi icin bu teknolojilerin
amaca uygun bir sekilde kullanilmasi gerekmektedir. Saglik alaninda bilgi iletisim
teknolojisinin gelistirilmesi, uygulanmasi, kullanim performansinin artirilmasi ve
yatirim maliyet etkinliginin saglanmasi agisindan kullanicilarin teknolojiye yonelik

tutumlarmin ve kullanimlarini etkileyen faktorlerin arastirilmasi 6nem tagimaktadir.

Teknoloji kabul modeli kullanilarak yapilan arastirmalar ¢ogunlukla tele-tip
hizmetleri, internet tabanl saglik bakim uygulamalari, bilgisayarli karar destek
sistemleri, giyilebilir cihazlar, elektronik saglik kaydi sistemlerinin kabultine yoneliktir
(Aggelidis, 2009, s. 116, AlQudah, Al-Emran ve Shaalan, 2021, s. 9). Saglik
sektoriinde teknoloji kabul modeli kullanilarak yapilan ¢alismalar teknolojiyi
benimsemeyi etkileyen faktorleri yeterince belirleyemedigi, bu nedenle algilanilan
kullanim kolayligi, algilanilan fayda, ve niyeti etkileyebilecek diger degiskenleri
arastirmak gerektigi belirtilmektedir (Esmaeilzadeh ve Sambasivan, 2012). Bitinlesik

teknoloji kabul ve kullanim modelinin teknoloji kabul modeline gére %20-30 agiklama
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gucinun daha yuksek oldugu ve davranigsal niyeti agiklama gictnin de %40-50’sini
olusturdugu belirtilmektedir. Literatirde saglik alaninda TAM veya BTKKM’ne en
cok entegre edilen faktorlerin kaygi, bilgisayar Ozyeterliligi, yenilikgilik ve guven
faktorleri oldugu belirtilmektedir (AlQudah vd., 2021, s. 2).

Elektronik saglik kayitlar1 saglik hizmetlerinin kalitesinin = artirilmasini
destekleyebilir, saglik maliyetlerini azaltabilir ve hekimin gérev performansini (tibbi
hatanin azaltilmasi, karar verme sirecinin desteklenmesi, kaliteli hizmet sunumu)
artirabilir. Ancak saglik bilgi sistemlerinin kabuline iliskin problemler yasanabilir ve
bu durumda saglik harcamalar: ve hizmet kalitesi olumsuz etkilenebilir. 2010 yilinda
ABD’de kabul oraninin %50 oldugu bildirilmistir. Teknoloji kabuline iliskin
kullanicilarin - teknolojiye yonelik algi ve tutumlarinin yani sira teknolojinin
benimsenmesini etkileyen ézellikler de arastirma konusu olmustur (Castillo, Garcia ve
Pulido, 2010).

Literaturde saglik bilgi teknolojilerine yonelik kabul ve kullanim diizeylerini
etkileyen faktorleri acgiklamaya yonelik pek c¢ok model gelistirilmis ve cesitli
arastirmalarla bu modeller test edilmistir. Teknoloji Kabul Modeli, Planli Davranis
Modeli, Genisletilmis Teknoloji Kabul Modeli, Bitiinlesik Teknoloji Kabul ve
Kullanim Modeli gibi modeller sinanmig ancak tiim saglik uygulamalarina yonelik

gecerli standart bir model heniiz olusturulamamustir.

Bu ¢alismanin amaci e-Nabiz sisteminin kullanicilarindan olan hekimlerin bu
sistemi kabul ve kullanimlarina yonelik etkili olan faktorleri ortaya koymak,
hekimlerin e-Nabiz sistemini kullanma niyeti ve kullanim davranisi duzeyini
belirlemektir. Calismamizda Btiinlesik Teknoloji Kabul ve Kullanim Modeli-2 ana
model olarak alinmus, literatiirde yer alan ¢alismalardan uyarlanan kisisel teknolojik
yenilikcilik, kaygi ve is akisi gibi U¢ yeni faktér modele ilave edilmistir. Boylece
performans beklentisi, ¢caba beklentisi, sosyal etki, kolaylastiran durumlar, aligkanlik,
kaygi, is akist ve kisisel yenilikgilik bagimsiz degiskenler olarak ele alimistr,
davranigsal niyet ve kullanim davranisi degiskeni bagimli degisken olarak belirlenmis
ve aralarindaki iligki incelenmistir. Demografik Ozelliklerin (yas, cinsiyet, deneyim,
calisilan yer) ise modelde yer alan faktorler tizerinde anlamli bir etkisi olup olmadigi
arastirtlmistir. e-Nabiz konusunda yapilan ¢alismalardan daha fazla faktér incelemeye

alinmis bu yoniiyle de literatiire katki saglanmas1 amaclanmustir.
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3.1.1. Arastirmanin Konusu ve Alam

Saglik fiziksel, sosyal ve ruhsal olarak iyilik halinde bulunmak olarak
tanimlanmakta olup bireyin yasaminda en temel hak ve onceliktir. Bireyin yasam
kalitesini ve hayatini nasil surdlrecegini belirleme roli s6z konusudur. Bireyin saglikl
olusunda genetik faktorler, yasam aliskanliklari, ¢cevre kosullar1 gibi pek ¢ok faktorin
yani sira sunulan saglik hizmetlerinin ¢esidi ve kalitesi de 6nemli bir yer tutar. Saglik
hizmetleri tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri yaninda sagligi gelistirme
hizmetlerini de kapsar. Bireyin var olan saglik problemlerinin ortadan kaldirilmasina
veya mevcut saglik statisii ile yasamini Uretken ve bagimsiz bir sekilde slirdiirmesine
yardimct olur. Saglikli bireyler saglikli ve Uretken bir toplumun 6n kosuludur. Saglik
hizmetleri refah seviyesi yiksek, iiretken ve saglikli bir topluma kavusmak ve bu

durumun sureklilik saglanmasi adina etki guict yiksek bir rol Gstlenir.

Saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve Kkaliteli bir sekilde sunulmasinda saglik
yonetimi islevlerinin (planlama, organizasyon, yoneltme ve kontrol) basarili bir sekilde
gerceklestirilmesi ve bu sirecgte ihtiya¢c duyulan bilgilerin elde edilmesi, analizi,
saklanmasi, paylasilmasi, karar sireglerinde kullanilmasi gibi fonksiyonlart yerine
getirebilmek amaciyla bilgi  sistemlerinden vyararlanilmas:  gerekir.  Saglik
kuruluslarinca her bir kurumun sundugu hizmet gesidine ve seviyesine gore kullandigi
bilgi sistemleri yant sira Saglik Bakanligi tarafindan kurumlarin ortak kullanimina
yonelik olusturulan ve saglik politikalarmin belirlenmesi, saglik hizmetlerinin Glke
capinda planlanmasi ve degerlendirilmesine katki saglayan bilgi sistemleri
bulunmaktadir. e-Nabiz sistemi de hem saglik yoneticileri, hem saglik hizmeti sunan
hekimler hem de saglik hizmeti alan bireylerin ortak kullanimin1 amacglayan bir bilgi

sistemidir.

e-Nabiz sistemi kisisel saglik kaydi sistemi olmasinin yaninda saglik
yonetimini destekleyen pek ¢cok 6zellik barindirmaktadir. Bu sistem ile saglik hizmeti
sunumu sirasinda dretilen bilgiler kayit altina alinmakta, saglik profesyonelleri ve
hizmet alan bireyle paylasilabilmektedir. BOylece hekimlerin saglik kayitlarina daha
hizli ve glvenli erismesi, hastanin verilerini biitiinciil bir sekilde degerlendirilmesi,
gereksiz tetkiklerin dnlenmesi, saglik hizmetlerinin hizinin ve kalitesinin artirilmasi,

saglik harcamalarinin azaltilmasi, verimliligin artirilmasi, saglik calisanlarinin is
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yukunun azaltilmasi, saglik iletisiminde kolaylik saglanmasi gibi faydalar

beklenmektedir.

2015 yilinda uygulamaya konulan e-Nabiz sistemi kullanici sayisi her gecen
gun artmakla birlikte bu alanda yapilan arastirmalar sisteme kaydolan Kkullanicilarin
biyik ¢ogunlugunun sistemi aktif bir sekilde kullanmadigini ortaya koymustur. Yine
yapilan ¢alismalar cogunlukla toplumdaki bireylerin e-Nabiz sistemi farkindaligi,
kullanim amaglar1 ve kullanim dizeylerini belirlemeye yonelik gerceklestirilmistir. e-
Nabiz sistemi paydaslarindan biri olan hekimlerin sistemi kullanimlarina yo6nelik
sadece iki arastirma gercgeklestirilmis ve hekimlerin e-Nabiz sistemine iliskin

degerlendirmeleri alinmistir.

Arastirma alan olarak iiniversite hastanelerinde gerceklestirilmistir. Universite
hastaneleri saglik hizmeti sunmanin yani sira egitim hizmeti vererek saglik isgliciinii
yetistirmekte hem de akademik calismalarla saglik alaninda bilimsel bilginin kaynagi
konumundadirlar. 2547 sayili YOK Kanununa gére Universite hastaneleri “saglik
uygulama ve aragtirma merkezi” olarak tanimlanmaktadir. TUrkiye’de 98 Universitede
tip fakiiltesi bulunmaktadir ancak bu fakiiltelerin bazilarinin hentiz uygulama merkezi
yok veya uygulamalarmmi anlagsma Yyaptiklart 6zel veya devlet hastanelerinde

gerceklestirmektedirler.

Uciincii basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu (iniversite hastanelerinde
diger saglik kurumlarmma gore ileri teshis ve tedavi yontemleri uygulanmakta ve diger
saglik kurumlarina gére daha genis bir saglik ekibi ile hizmet sunulmaktadir. Bu
nedenle de saglik harcamalari diger saglik kurumlarinda gergeklestirilen benzer

islemlere gore daha maliyetli olmaktadir.

Universite hastaneleri idari ve mali konulardaki diizenlemeler nedeniyle
gelirleri ile giderlerini karsilamalar1 beklenmekte ancak bircogu bu dengeyi
saglayamadigi i¢in finansal agidan zorlanmaktadirlar. Bu nedenle (Universite
hastanelerinde verimlilik ve israfin azaltilmasi gibi konular daha da 6nemli hale

gelmistir.

Universite hastanelerine hastalarin dogrudan miiracaat: séz konusu olabildigi
gibi 6ncelikle birinci ve ikinci basamak saglik kurumlarinda tani ve tedavi hizmeti alan

ancak yeterli sonu¢ alamayan hastalarin son basamak olarak Universite hastanelerine
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miracaat etmesi de s6z konusu olabilmektedir. Bu durumda 6nceki asamalarda yapilan
tan1 ve tedavi islemlerine yonelik bilgilerin kuruma aktarilmasi zaman ve maliyet

tasarrufu adina 6nemli olmaktadir.

Universite hastanelerinde farkli firmalarin hastane bilgi yonetim sistemi
yazilimi kullanilabilmektedir. Bir kisi farkli bir hastanede hizmet aldiktan sonra
hizmetin devami niteliginde tniversite hastanesine basvurdugunda Onceki saglik
kurumunda aldig1 hizmetleri Oniversite hastanesine raporlamasi gerekecektir c¢lnki
bilgi sistemleri ayni firmaya ait olmadigi takdirde bilgi aligverisi miimkiin
olmamaktadir. Simdiki kosullarda ihtiya¢ duyulan zaman ve yerde bu bilgilerin
bltiincul olarak erigimini saglayacak yontem e-Nabiz sistemidir. Boylece bireyin aldigi
hizmetler ve bu hizmetlere iliskin bilgiler tan1 ve tedavi siirecinde degerlendirmeye
alinabilmekte, birey kaldigi yerden saglik hizmetine devam edebilmektedir. AKsi
taktirde daha o©nce yapilsa bile birgok tetkik veya tedavi yoOntemi yeniden
gerceklestirilmesi gerekmektedir. Bu durum birey ve saglik personeli icin zaman
kaybi, birey i¢in aci verici deneyimlerin tekrari, tan1 veya tedavinin gecikmesi,
calisanlar igin is yUki artigi, verimliligin azalmasi gibi sonuc¢larin yani sira kurum ve

bireye ilave maliyetler ylkleyecektir.

e-Nabiz sisteminin amaglarina ulasilabilmesi igin Oncelikle benimsenmesi ve
kullanilmas: gerekmektedir. Bu agidan saglik sektdriinde biyik rolu olan Universite
hastanelerinde hekimlerin e-Nabiz sistemini kabul ve kullanimz ile ilgili durumun ve

ona etki eden faktorlerin arastirilmasi 6nem arz etmektedir.
Arastirmanin temel problem cumlesi:

“e-Nabiz sisteminin kabul ve kullanim diizeyleri ve bunlari etkileyen faktorler

nelerdir?”
Bu kapsamda arastirmanin alt sorunlari sunlardir:
v Hekimlerin e-Nabiz sistemini kullanma niyeti ve kullanim diizeyi nedir?

v Performans beklentisinin davranissal niyet izerinde pozitif yonde istatistiksel

olarak anlamli bir etkisi var midir?
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Performans beklentisi algis1 Uzerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik var midir?

Performans beklentisi algisi1 (izerinde yas gruplarina gore istatistiksel olarak

anlamh bir farklilik var midir?

Performans beklentisi algis1 tizerinde deneyime gore istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik var midir?

Performans beklentisi algisi tizerinde calisilan bolgeye gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik var midir?

Caba beklentisinin davranissal niyet lizerinde pozitif yonde istatistiksel olarak

anlaml: bir etkisi var midir?

Caba beklentisi algis1 Uzerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik var midir?

Caba beklentisi algis1 Uzerinde yas gruplara gore istatistiksel olarak anlaml

bir farklhilik var midir?

Caba beklentisi algisi1 Gzerinde deneyime gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik var midir?

Caba beklentisi algis1 Uzerinde ¢alisilan bolgeye gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik var midir?

Sosyal etkinin davranigsal niyet (zerinde pozitif yonde istatistiksel olarak

anlamli bir etkisi var midir?

Sosyal etki algis1 Uzerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

var midir?

Sosyal etki algis1 lzerinde yas gruplarma gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik var midir?

Sosyal etki algis1 Uzerinde deneyime gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik var midir?

86



Sosyal etki algis1 Uzerinde calisilan bolgeye gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik var midir?

Kolaylastirici kosullarin davranigsal niyet Uzerinde pozitif yonde istatistiksel

olarak anlamli bir etkisi var midir?

Kolaylastirici kosullarin kullanim davranisi Gzerinde pozitif yonde istatistiksel

olarak anlamli bir etkisi var midir?

Kolaylastiric1 kosullar algisi Uzerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik var midir?

Kolaylastirici kosullar algisi Uzerinde yas gruplarina gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik var midir?

Kolaylastiric1 kosullar algisi tizerinde deneyime gore istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik var midir?

Kolaylastiric1 kosullar algis1 Uizerinde ¢alisilan bolgeye gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik var midir?

Aliskanligin davranigsal niyet (izerinde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli

bir etkisi var midir?

Aligkanligin kullanim davramgi (zerinde pozitif yonde istatistiksel olarak

anlamli bir etkisi var midir?

Aliskanlik algist Gizerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

var midir?

Aliskanlik algis1 Uzerinde yas gruplaria gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik var midir?

Aliskanlik algis1 Uzerinde deneyime gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik var midir?

Aliskanlik algisi Uzerinde galisilan bolgeye gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik var midir?
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Kayginin davranigsal niyet Uzerinde negatif yonde istatistiksel olarak anlamli

bir etkisi var midir?

Kayginin kullanim davranis1 Uzerinde negatif yonde istatistiksel olarak anlamli

bir etkisi var midir?

Kaygi algisi Gzerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik var

midir?

Kaygi algis1 Uzerinde yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik var midir?

Kaygi algis1 Uzerinde deneyime gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik var

mudir?

Kayg:r algisi Uzerinde calisilan bolgeye gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik var midir?

Kisisel teknolojik yenilikciligin davranigsal niyet (zerinde pozitif yonde

istatistiksel olarak anlamli bir etkisi var midir?

Kisisel teknolojik yenilikgiligin kullanim davranigi Uzerinde pozitif yodnde

istatistiksel olarak anlaml: bir etkisi var midir?

Kisisel teknolojik yenilikgilik algis1 Gizerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik var midir?

Kisisel teknolojik yenilikcilik algis1 Gzerinde yas gruplarina gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik var midir?

Kisisel teknolojik yenilikgilik algis1 Gzerinde deneyime gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik var midir?

Kisisel teknolojik yenilikgilik algis1 tizerinde ¢alisilan bolgeye gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik var midir?

Is akisin davranigsal niyet tizerinde pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml

bir etkisi var midir?
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Is akisinin kullanim davranis1 Uzerinde pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml

bir etkisi var midir?

Is akis1 algisi Gizerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik var

midir?

Is akis1 algis1 Uzerinde yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik var midir?

Is akis1 algis: Gizerinde deneyime gore istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik

var midir?

Is akis1 algis1 Gzerinde galisilan bolgeye gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik var midir?

Davranigsal niyetin kullanim davranisi Uzerinde pozitif yonde istatistiksel

olarak anlaml bir etkisi var midir?

Davranissal niyet algisi (izerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik var midir?

Davranigsal niyet algisi1 Uzerinde yas gruplaria gore istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik var midir?

Davranigsal niyet algisi (izerinde deneyime gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik var midir?

Davranigsal niyet algisi Uzerinde calisilan bolgeye gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik var midir?

Kullanim davranig1 algisi tizerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik var midir?

Kullanim davranisi algis1 Uzerinde yas gruplarina goére istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik var midir?

Kullanim davranigi algis1 Uzerinde deneyime gore istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik var midir?

89



v" Kullanim davranisi algis1 Uzerinde c¢alisilan bolgeye gore istatistiksel olarak

anlaml: bir farklilik var midir?

Bu arastirmanin Sonuglarindan elde edilen bilgiler 1s1ginda tespit edilen
teknoloji kabul ve kullanimin oniindeki engellere yonelik gelistirilecek oneriler ile
sistemin daha etkili ve yaygin kullanimina katkida bulunmanin yan: sira Saglik
Bakanligi ve saglik kuruluslarinda saglik hizmeti yonetiminde etkinlik, verimlilik ve
sosyal faydanin artirilmasi gibi amaglarin gergeklestirilmesine yonelik bir destek

sunulabilir.

3.1.2. Arastirmanmn Evreni, Orneklem ve Kisitlar

Bu calisma Tirkiye’deki Universite Hastanelerinde ¢alisan hekimlerin e-Nabiz
sistemini  kabul ve kullanimin1 etkileyen faktorlerin  belirlenmesi amaciyla
yuritdlmaostar.  Tarkiye’deki Universite hastanelerinde gorev yapan 32.140 hekim
bulunmakta, uzman, pratisyen ve asistan olarak calismaktadirlar (Saghk Istatistikleri
Yillig, 2019, s. 225).

Bu ana kutleyi temsil edecek orneklem miktar: 0,05 6rnekleme hatasi 0,95
given araliginda 380 hekimdir (Coskun, Altunisik ve Yildirim, 2012, s. 137).
Arastirmada tim Universite hastanesinde calisan hekimlere ulasmak ve mimkin olan
en fazla sayida katilimi saglamak adina elektronik anket hazirlanmig ve Univeristelere
arastirma izin talebi ile birlikte arastirma anketi elektronik ortamda gonderilmistir.
Kurumlarin Universite hastanelerinde gdrev yapan hekimlere bu anketi elektronik
ortamda iletmeleri talep edilmistir. Kurumsal sistem araciligi ile ankete geri doniis
sayisinin az olmast nedeniyle Ylksekogretim Kurulunun Akademik linkinde yer alan
mail adresleri veya kurumlarin kendi web sayfalarinda yaymladiklart mail adreslerine
elektronik anket linki gonderilerek Agustos 2020- Subat 2021 tarihleri arasinda

eksiksiz olarak doldurulan 388 anket verisi aragtirmada kullanilmustir.

Bu aragtirma universitelerin bunyesindeki Tip Fakiltesi Hastanelerinde gorev
yapan hekimleri kapsamakla birlikte uygulama bakimindan arastirmaya onay verilen
universite hastanelerindeki gonilli olarak elektronik anketi dolduran hekimleri
kapsamaktadir. Arastirma elektronik ortamda uygulandigindan e-posta adresine

ulagilamayan veya elektronik ankete katilim saglamayan hekimler aragtirma sinirlar
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disinda kalmistir. Arastirma zaman bakimindan anketin uygulandigi Agustos 2020-

Subat 2021 aylar1 ile sinirlidir.

Arastirma TUrkiye genelinde uygulandigi i¢in 98 Universiteye anket uygulama
izni ve hekimlere anketin yonlendirilmesi amaci ile yazi gonderilmis ve sayica ¢ok
universite arastirma kapsamina alindigi i¢in bu yazilara geri dontisiin takibi, geri doniis
olmayan Universite hastanelerinde calisan hekimlere e-posta araciligi ile anketin

ulastirilmasi ve yanitlarin toplanmasi uzun stirmiistr.

3.1.3. Olgekler, hipotezler ve model

Arastirmada 6lgek olarak Butiunlesik Teknoloji Kabul ve Kullanim Modeli-2
temel alimarak bu modele ilave faktorlerle gelistirilmis bir versiyonu kullaniimistir.
Arastirmada Venkatesh ve digerlerinin (2012) gelistirdigi Butiinlesik Teknoloji Kabul
ve Kullanim Modeli-2 (BTKKM-2) temel alinarak, Zhou’nun (2012), Abdekhoda ve
digerlerinin (2015), Caliskan’in (2017) calismalarindan kaygi, Grood ve digerlerinin
(2016) calismasindan is akisi, Zhou’nun (2012) calismasindan kisisel teknolojik
yenilikcilik faktorleri eklenerek uyarlanan anket formu kullanilmistir. Biitiinlesik
Teknoloji Kabul ve Kullanim Modelinde-2’de yer alan hedonik motivasyon ve fiyat
degiskenleri e-Nabiz sisteminin kullanimina uygun olmadig1 distinulerek ¢ikarilmis
kaygi, kisisel teknolojik yenilikgilik ve is akisi faktorleri modele eklenmistir.
Performans beklentisi, caba beklentisi, sosyal etki, kolaylastirict kosullar, aligkanlik,
kaygi, kisisel teknolojik yenilikcilik ve is akis1 faktorleri bagimsiz degisken olarak,
davranis niyeti ve kullanim davranisi bagimli  degisken olarak ele alimmustir.
Demografik dzelliklerin (yas, cinsiyet, deneyim, ¢alisilan bolge) bagimli ve bagimsiz

degiskenler Gzerindeki etkisi incelenmistir.

Hipotezler ana kutle ile ilgili yargilardir ve hipotez testleri ile dogru ya da
yanlisligi test edilir. Arastirmada hipotezler olusturulurken cift halinde olusturulur. Ho
hipotezi ana kiitle ile 6rneklem arasinda farklilik olmadigimi iddia eder ve esitlik
biciminde formule edilir. Hy hipotezi ise, ana kiitle ile 6rneklem arasinda farklilik
oldugunu iddia eder. Arastirmaci ispatlamaya niyetlendigi iddiay: alternatif hipotez
olarak belirtir (Karag6z, 2016, s. 343-344). Modelde yer alan faktorler ve bu

faktorlerle iligkili alternatif hipotezler asagida yer almaktadir.
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Arastirmanin ana hipotezi:

Hi: Hekimlerin e-Nabiz sistemini kabul ve kullanimini etkileyen cesitli faktorler

vardir.

Performans Beklentisi; bireyin kullandig: sistemle ilgili is performansinin ve

verimliliginin artacagina olan inancidir.

H.: Performans beklentisinin davramigsal niyet iizerinde pozitif yonde istatistiksel

olarak anlaml: bir etkisi vardir.

H21: Performans beklentisi algus: Uzerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlami
bir farkiilik vardir.

H22: Performans beklentisi algus: Uzerinde yas gruplarina goére istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir.

H23: Performans beklentisi algis: Uzerinde deneyime gore istatistiksel olarak anlam!:
bir farklilik vardur.

H24: Performans beklentisi algis: Uzerinde ¢alisilan bolgeye gore istatistiksel olarak

anlamly bir farkiiik vardr.

Caba Beklentisi; bireyin fazla caba harcamadan kolaylikla bir teknolojiyi

kullanabilecegine olan inancidir.

Hs: Caba beklentisinin davranissal niyet Uzerinde pozitif yonde istatistiksel olarak

anlaml bir etkisi vardir.

Hsi: Caba beklentisi algis: Uzerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlaml: bir
farklilik vardur.

Hz2: Caba beklentisi algis: Gzerinde yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik vardrr.

Hass: Caba beklentisi algis: Uzerinde deneyime gore istatistiksel olarak anlam/i bir
farkliik vardr.

Ha4: Caba beklentisi alg:s: Uzerinde ¢alisilan bolgeye gore istatistiksel olarak anlami
bir farkiilik vardir.
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Sosyal etki; Kkisinin yakin g¢evresi, arkadaslar1 veya meslektaslarinin
kullanilacak teknolojinin gerekliligine inanmasi ve Kullamim yoniinde Kkisiyi
etkilemesidir. Saglik alaninda sosyal etki olusturabilecek gruplar yoneticiler, bireyin
yakinlari, meslektaglar, hastalar olarak ele alinabilir.

Ha: Sosyal etkinin davramigsal niyet Uzerinde pozitif yonde istatistiksel olarak

anlaml bir etkisi vardir.

Ha1: Sosyal etki a/gis: Uizerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlami bir farkiilik

vardir.

Haz: Sosyal etki algis: Uzerinde yas gruplarmna gore istatistiksel olarak anlamli bir
farkiilik vardur.

Has: Sosyal etki algis: Uzerinde deneyime gore istatistiksel olarak anlam/i bir farklilik

vardir.

Haa: Sosyal etki algisi Uzerinde ¢alisilan bélgeye gore istatistiksel olarak anlam/: bir
farkhilik vardur.

Kolaylastiric1 kosullar; kullanilacak teknolojiye iligkin teknik alt yapi ve
organizasyonel destekler olarak ifade edilmektedir (Kamal vd., 2020).

Hs: Kolaylastirict kosullarin davranigsal niyet iizerinde pozitif yonde istatistiksel

olarak anlamil bir etkisi vardir.

He: Kolaylastirict kosullarin kullanim davranisi Uzerinde pozitif yonde istatistiksel

olarak anlamil bir etkisi vardir.

He1: Kolaylastirict kosullar algis: Uzerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlaml:
bir farklilik vardir.

He2: Kolaylastirict kosullar algisi Uzerinde yas gruplarina goOre istatistiksel olarak

anlami bir farklilik vardir.

Hes: Kolaylastirict kosullar algisi Uzerinde deneyime gore istatistiksel olarak anlami
bir farklilik vardir.
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Hes: Kolaylastirici kosullar algisi Uzerinde ¢alisilan bolgeye gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik vardir.

Ahskanlik; teknoloji kullaniminda davranis1 otomatik olarak gergeklestirmeyi
ifade eder. Teknoloji kullanimini hem dogrudan hem de dolayli olarak etkilemektedir.
Aliskanlik yas, cinsiyet, deneyim gibi arabulucu faktorlerden etkilenmektedir (Kaplan,
2018, s. 47).

H7: Aliskanhgin davranissal niyet Uzerinde pozitif yonde istatistiksel olarak anlami

bir etkisi vardir.

Hs: Aliskanlhigin kullanim davranigi Uzerinde pozitif yonde istatistiksel olarak

anlaml bir etkisi vardir.

Hsi: Aliskanlik algisi Uzerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamii bir farkiilik

vardir.

Hso: Aliskanlik algus: Uzerinde yas gruplarmma gore istatistiksel olarak anlaml: bir
farklilik vardur.

Hes: Aliskanlik algis: Uzerinde deneyime gore istatistiksel olarak anlamli bir farkiilik

vardir.

Hea: Aliskanlik algisi Uzerinde ¢alisilan bolgeye gore istatistiksel olarak anlamlii bir
Sfarkhilik vardr.

Kaygi; teknoloji kullanim ile iligkili korku, endise gibi olumsuz duygular olup
yeni teknolojinin kabul ve kullanimi ile ters etkisi vardir. Saglik bilgi teknolojilerinin
kabul ve kullanimina iliskin yapilan ¢alismalarda risk ve gliven algisi 6nemli olarak
belirtilmis ve teknoloji kabul modellerine faktér olarak eklenmistir. Zaman,
performans, bltge, fizyolojik yonu, gizlilik ve genel riskler kisinin teknoloji kabul ve
kullaniminda risk algisinin yedi yonind olusturur. Glivende hissetmek agisindan
gizliligin korunmasi 6nemli olup saglik bilgisi paylasiminda tim paydaslarin dikkate
almasi gereken bir unsurdur. Yapilan ¢alismalar mahremiyet endisesi bulundugunda
saglik bilgi teknolojisinin kullanim niyetinin azaldigim1 gostermistir. (Kamal vd.,
2020).

94



Cesitli ulusal ve uluslararas: yasal diizenlemeler hastanin saglik hizmeti aldig:
stirecte edinilen bilgilerin gizliliginin ve mahremiyetinin korunmasini, hastanin 6limi
sonrasmda bile bu bilgilerin gizliliginin stirdirtilmesi gerektigini ancak hastanin rizasi
ile onun izin verdigi 6l¢iide paylasilabilecegini belirtmektedir (Kurt, 2019). Hekim
veya hastanin bilgilerin gizliliginin ve mahremiyetinin ihlal edilmesi endisesi yasamasi
bilgi sistemlerine olan giveni etkileyerek sistemin benimsenmesi ve kullanimini

azaltabilir (Tavares ve Oliveira, 2017, s. 2).

Ho: Kayginin davranissal niyet Uzerinde negatif yonde istatistiksel olarak anlaml bir
etkisi varder.

Hio: Kayginin kullanim davranigi Uzerinde negatif yonde istatistiksel olarak anlamii
bir etkisi vardar.

Hio1: Kaygr algis: Uzerinde cinsiyete goOre istatistiksel olarak anlaml: bir farklilik

vardr.

Hi02: Kayg: algus: Uzerinde yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamii bir farklilik

vardir.

Hio3: Kayg: algis: Uzerinde deneyime gore istatistiksel olarak anlam/: bir farklilik

vardir.

Hios: Kaygr algisi Uzerinde ¢alisilan bOlgeye gore istatistiksel olarak anlaml: bir
Sfarkhilik vardtr.

Kisisel teknolojik yenilikgilik; bireyin yeni teknolojiyi kullanma istekliliginin
duzeyini gosterir. Bireyin yeni teknolojileri erken evrede benimsemesini ifade eder.
Yenilikgi bireyler kendilerine daha givenli, riski yOnetebilen, maceray1 seven ve
belirsizliklerle daha kolay bas eden bir yapida olduklar: igin yeni teknolojiyi kabulleri
daha kolaydir. Kisisel teknolojik yenilikg¢iligin teknolojiyi kabul ve kullanim niyetini
etkileyen énemli faktérlerden biri oldugu bulunmustur (Gu vd., 2021, s. 5).

Hii: Kigisel teknolojik yenilikgiligin davranissal niyet Uzerinde pozitif yonde

istatistiksel olarak anlamii bir etkisi vardir.

Hi: Kigisel teknolojik yenilikciligin kullanim davranus: Uzerinde pozitif yonde

istatistiksel olarak anlamli bir etkisi vardir.
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Hi1: Kisisel teknolojik yenilikcilik algis: Uzerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak

anlamb bir farklilik vardur.

Hi22: Kigsisel teknolojik yenilikgilik alg:s: Uzerinde yas gruplarina gore istatistiksel

olarak anlaml: bir farklilik vardir.

Hi23: Kisisel teknolojik yenilikcilik algisi Gzerinde deneyime gore istatistiksel olarak

anlamlz bir farklilik vard:r.

Hio4: Kigsisel teknolojik yenilik¢ilik algis: Uzerinde calisilan bélgeye gore istatistiksel
olarak anlaml: bir farklilik vardur.

Is akisi; e-saglik teknolojisindeki gelismeler hekimlerin is yapma seklini
degistirebilir ve bu da daha fazla zaman veya is yiikii olusturabilir (Grood vd., 2016).
Bireylerin bir teknolojiyi benimsemeleri icin giinliik islerine uygun olmasi ve isleyisi
iyilestirmesini bekledikleri belirtilmektedir (Gu vd., 2021, s. 5). Saglik alanindaki
uygulamalarin benimsenmesini saglamak icin sistemlerin is akisina uyumlu olmasi
gerekmektedir (Bechtel vd., 2021, s. 43).

His: Is akistmin davranssal niyet Gzerinde pozitif yonde istatistiksel olarak anlami

bir etkisi vardr.

Hua: Is akisimin kullamim davramisi Uzerinde pozitif yonde istatistiksel olarak anlami

bir etkisi vardir.

Hia1: Is akisi algis: Uzerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlaml bir farkiilik

vardir,

His: Is akisi algisi Uzerinde yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml: bir
farklilik vardur.

Hias: Is akisi algisi Uzerinde deneyime gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

vardir.

Hisa: Is akisi algis: Uzerinde calisilan bolgeye gore istatistiksel olarak anlam/i: bir
farkliik vardr.

Davramis Niyeti; bireyin belirli bir davranigi gergeklestirmeye yonelik

istekliligidir.
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His: Davranigsal niyetin kullanim davranigi Gzerinde pozitif yonde istatistiksel

olarak anlami bir etkisi vardir.

His:: Davranussal niyet algisi Uzerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamii bir
Sfarklilik vardur.

Hiso: Davranigsal niyet algisi Uzerinde yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlam/:
bir farklilik vardur.

Hiss: Davranigsal niyet algus: Uzerinde deneyime gore istatistiksel olarak anlamii bir
Sfarklilik vardur.

Hisa: Davramigsal niyet algisi Uzerinde calisilan bolgeye gore istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik vardir.

Kullammm Davramsi; Kisinin bir teknolojiye iliskin tutum ve niyetinin olumlu

yonde gerceklesmesinden sonra kullanim yéninde davranista bulunmasidir.

Hie1: Kullamim davramigi algist iizerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamii bir
Sfarkhilik vardir.

Hie2: Kullanmim davramigi algisi Uzerinde yas gruplarina gore istatistiksel olarak

anlami: bir farklilik vardir.

Hie3: Kullanim davranist algis: Uzerinde deneyime gore istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik vardur.

Hies: Kullamm davranwsi algisi Uzerinde c¢alisilan bolgeye gore istatistiksel olarak
anlami bir farklilik vardir.

Arastirmanmin Modeli

Arastirmada olusturulan model Sekil 7°de sunulmustur.
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Dissal faktorler

Performans
Beklentisi

Caba

Beklentisi m

I Niyet
Sosyal Etki
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Kosullar Davranisi

Aligkanlik

Kaygi

Kigisel
Teknolojik
Yenilikcilik

Calisilan

insi Deneyim
Yas Cinsiyet y Bolge

Is Akist

Demografik Ozellikler

Sekil 7. Arastirmanin Modeli

3.2.  Arastirmanin Yontemi
3.2.1. Veri Toplama Yontemi

Aragtirmada veri toplama yontemi olarak anket kullanilmistir. Anketin
gelistirilmesinde Venkatesh ve digerleri (2012) tarafindan gelistirilen Bitunlesik
Teknoloji Kabul ve Kullanom Modeli-2 (BTKKM-2) kullanilarak performans
beklentisi, caba beklentisi, sosyal etki, kolaylastiran durumlar, aliskanlik faktorleri
bagimsiz degisken olarak , davranis niyeti ve kullanim davranigi bagimli degisken
olarak ele alinmistir. Bu modele Zhou (2012), Caliskan, (2017) ve Abdekhoda vd.,
(2015) calismalarindan derlenen kaygi, Grood vd. (2016) calismasindan derlenen is
akist ve Zhou (2012)’nun ¢alismasindan derlenen kisisel teknolojik yenilikgilik
faktorleri bagimsiz degiskenler olarak eklenmistir.

Calismada toplam 47 ifade ile davranis niyeti, kullanim davranis1 ve bu ikisi
tizerine etkisi olabilecek faktorler belirlenmeye calisilmistir. Orijinal ankette Ingilizce
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olarak yer alan ifadeler Tirkce’ye cevrilmis ve 2 akademisyen tarafindan ifadelerin

anlasilir ve dogru ifade edilmesi yoniinden incelenmistir.

Anket iki bolimden olusmaktadir. Birinci boliim demografik verilerin
toplanmasi, ikinci bolim ise e-Nabiz sistemine yonelik kullanim davranisi, davranis
niyeti ve bu ikisini etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik ifadelerden olusmaktadir.

Arastirmada 5’li likert 6l¢egi kullanilmis olup 6lcek Ek-1’de sunulmustur.

Anket elektronik ortamda (google forms) hazirlanarak arastirma izin yazisi ile
birlikte tniversitenin kullandig1 Elektronik Belge Yonetim Sistemi (EBYS) kanali ile
Ust yonetim tarafindan Universitelere gonderilmis ve Universitelerin kendi dagitim
sistematigi ile hekimlere ulastirilmas: talep edilmistir. Ayrica geri doniis olmayan
universitelerin gorev kadrosundaki hekimlere kurum internet sitesinde yayinlanan mail
adresleri veya Yiksekogretim Kurulunun Akademik linkinde yer alan mail adresleri
uzerinden elektronik anket gonderilmis arastirmaya katilmalari talep edilmistir.
Katilimcilarin birden fazla cevap gondermelerini engellemek Uzere elektronik anket

sisteminde diizenleme yapilmistir.

3.2.2. Veri Analiz YOontemleri

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS programi araciligiyla frekans ve yiizde
dagilimlari, tanimlayic1 analiz calismalari, gulvenilirlik analizi yapilmistir. Normal
dagilima uygunluk basiklik ve carpiklik degerleri ile incelenmistir. Ikili gruplara gére
normal dagilan verilerin karsilastirilmasina bagimsiz iki 6rnek t testi kullanilmistir. Ug
ve Uzeri gruplara gore normal dagilan verilerin karsilastirilmasinda tek yonlu varyans
analizi kullanilmis ve coklu karsilastirma Tukey testi ile gergeklestirilmistir. Normal
dagilan nicel veriler arasindaki iligkinin incelenmesinde Pearson korelasyon katsayisi
kullanilmistir. Analiz sonuglar: ortalama, + s. sapma olarak sunulmustur. Onem diizeyi

p<0,05 olarak alinmustir.

SPSS AMOS programi araciligi ile dogrulayict faktor analizi, yapisal esitlik
modeli yol analizi yapilmistir. Analiz sonuglan literatirde belirtilen uyum iyiligi

degerleri ile karsilastirilarak gegerliligi belirlenmistir.
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3.3.  Arastirmamn Bulgular:

Bu bolumde arastirmanin verilerine iliskin analiz sonuglar1 tablolar halinde

sunulmus, tablolar yorumlanmustir.

3.3.1. Tammlayica1 Bilgilere Tliskin Bulgular

Katilimcilarin demografik 6zellikleri cinsiyet, yas, hekimlikte ¢alisma suresi ve
calisilan bolge olarak incelenmistir. Uygulanan ankette demografik veriler elde
edilirken acgik uclu sorular sorulmus elde edilen yanitlar kategorize edilmistir.
Katilimcilarin - demografik degiskenlerine iliskin frekans dagilimi Tablo 3’te

sunulmustur.

Tablo 3. Katihmeilarin demografik degiskenlerine iliskin frekans dagihim tablosu

Say1

Degisken Kategori (n:388) %
o Kadin 132 34
Cinsiyet Erkek 256 66
30 yas ve alt1 75 19

31-40 yas 104 27

Yas (0rt:42,2) 41-50 yas 109 28
51-60 yas 85 22

61 yas ve iistl 15 4

1-5 yil 78 20

- . 6-10 y1l 33 8
(Hoeitlln;l;l;te caligma suresi 11-20 yil 123 3
’ 21-30y1l 105 27

31 yil ve st 49 13

Marmara 115 30

¢ Anadolu 86 22

Karadeniz 81 21

Caligilan Bolge Ege 40 10
Akdeniz 38 9

Dogu Anadolu 14 4

Gineydogu Anadolu 14 4

Tablo 3 incelendiginde arastirmaya %66 erkek, %34 kadin katilimcinin cevap

verdigi gorulmektedir.

Katilimcilara sorulan yasmiz kag sorusundan elde edilen cevaplar “30 yas ve
alt1”, “31-40 yas aras1”, “41-50 yas aras1”,”’51-60 yas arasi” ve “65 yas Usti” olmak
Uzere bes kategoride siniflandirilmistir. Katilimeilarin yas degiskenine iliskin frekans

dagilimina yonelik Tablo 3’teki veriler incelendiginde yas siniflandirmasinda %28 ile
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en ¢ok 41-50 yas aras1 katilimcinin oldugu, bunu takiben %27 ile katilimcilarin 31-40

yas aras1 gen¢ hekimlerden olustugu gézlenmistir.

Katilimcilarin hekimlikte calisma siresini belirlemeye yonelik sorulan agik
uclu soru ile elde edilen veriler “1-5 y11”, “6-10 yil”, “11-20 y11”, “21-30 y1l” ve “31
yil ve Ustl” olmak Uzere kategorize edilmistir. Katilimcilarin hekimlikte c¢alisma
stresine iliskin frekans dagilimlarina yonelik Tablo 3’teki veriler incelendiginde
katilimcilarin hekimlikte ¢alisma streleri %32 ile 11-20 yil arasinda, %27 ile 21-30 yil
arasinda oldugu goOrulmektedir. Ancak 1-5 yil arasinda ¢aligma siresi bulunan yani

meslekte yeni denilebilecek bir katilimc1 grubu %20°lik bir kesimi olusturmaktadir.

Anket formu ile Turkiye’deki calismaya izin verilen universite hastanelerinden
veriler elde edilmistir. Bu nedenle calisilan ili bdlgeler bazinda gruplandirmak ihtiyaci
ortaya ¢cikmis ve “Marmara”, “I¢ Anadolu”, “Karadeniz”, “Ege”, “Akdeniz”, “Dogu
Anadolu”, Gilineydogu Anadolu” olmak Uzere yedi bolgede kategorize edilmistir.
Katilmcilarin - gahstigi  bolgeye iliskin - frekans dagilimlarina iliskin  veriler
incelendiginde anket yanitlarinin %30 ile en fazla Marmara bolgesinden toplandigi,
bunu %22 ile i¢ Anadolu bolgesinin izledigi goriilmektedir. Bu iki ilde nifusun ve

tniversite hastane sayisinin fazlaca bulundugu Istanbul ve Ankara ili bulunmaktadur.

Hekimlere 6lgegin doldurulmasma gegmeden Once e-Nabiz Hekim Kullanma
Kilavuzu igeriginin yeterliligi hakkinda “Yeterlidir’, “Kismen Yeterlidir”,
“Kararsizim”, “Kismen Yetersizdir’, “Yetersizdir’ ifadelerinden hangisine
katildiklarin1  isaretlemeleri istenmistir. Hekimlerin e-Nabiz hekim kullanim
kilavuzunun igeriginin yeterli bulma goriisiine iligkin frekans dagilim: Tablo 4’te
sunulmustur.

Tablo 4. e-Nabiz hekim kullanim kilavuzunun igeriginin yeterli bulunma durumuna
iliskin frekans dagilhim tablosu

Derece Sayr %
Yeterlidir 99 25
Kismen Yeterlidir 165 43
Kararsizim 97 25
Kismen Yetersizdir 15 4
Yetersizdir 12 3

Toplam 388 100
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Katilimcilarin %43’0 e-Nabiz Sistemine yonelik Bakanligin hazirlamis oldugu
hekim kullanim kilavuzunu kismen yeterli bulmus, %25°i yeterli bulmustur. Bu sonuca

gore katilimcilarin blyUk ¢ogunlugunun kilavuzu yeterli buldugu soylenebilir.

3.3.2. Gegerlik ve Giivenirlik Analizlerine fliskin Bulgular

Normallik Analizi

Istatistiki ~ analizlerin  segiminde verilerin  normal dagilim  gosterip
gostermemesine gore farkli kararlar verilmektedir. Verilerin simetrik ve surekli
dagiliminda aritmetik ortalama, mod ve medyan birbirine esittir ve bu tur dagilima
normal dagilim denir (Karag0z, 2016, s. 91). Faktdr analizi ve yapisal esitlik modeline
dayal1 analizlerin uygulanmasi igin verilerin normal dagilimi bir 6n kosul olarak kabul
edilmektedir (Norman, 2010, s. 627). Secilen yontemin giict ve sonuglarin gecerliligi
verilerin  normal dagilim varsayimi uygunluguna gore degerlendirilmektedir
(Yurdasever, 2019, s. 121).

Normal dagilimin belirlenmesinde siklikla kullanilan iki yéntem Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testidir. Orneklem blyukligii 29°dan blyik oldugunda
Kolmogorov-Smirnov testi, kiciuk oldugunda ise Shapiro-Wilk testinin secilmesi
onerilmektedir (Kalayci, 2006, s.10). Belirtilen testlerde p degerinin 0,05’ten biyuk
olmast verinin normal dagilim gosterdigi anlamini tasimaktadir (Yurdasever, 2019,
s.122). Eger p degeri 0,05’ten kiiglik ise bu durumda carpiklik ve basiklik degerleri
yorumlanarak normal dagilim olup olmadigina karar verilebilir. Carpiklik ve basiklik
degerleri -1,5 ile +1,5 arasinda ise (Tabachnick ve Fidell, 2013) veya -1,96 ile +1,96

arasinda ise (Guris ve Astar, 2015) verilerin normal dagildigi kabul edilmektedir.

Verilerin normal dagilim: olup olmadigina karar vermede aritmetik ortalama,
mod ve medyan degerlerinin yam: sira basiklik ve carpiklik degerleri de
degerlendirmeye alhinmistir. Aritmetik ortalama, mod ve medyan degerlerinin birbirine
esit veya yakin degerler almasi verilerin normal dagilimina karar verilmesinde etkili
olmaktadir (Yurdasever, 2019, s. 122). Verilerin normallik dagilimina iligkin aritmetik

ortalama, mod, medyan, ¢arpiklik ve basiklik degerleri Tablo 5’te sunulmustur.
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Tablo 5. Olgegin alt boyutlarina iliskin aritmetik ortalama, mod, medyan, ¢arpikhk ve
basiklik degerleri tablosu

z g s E¢ % 2§ ¥ 1%
Olgek Alt Boyutlar: g § -é -g:>; % % -é é_ﬁ E E i

<0 = 52 & 85 & R3
Performans Beklentisi 399 500 416 081 -1,10 0,12 136 0,24
Caba Beklentisi 3,87 5,00 4,00 095 -087 0,12 0,53 0,24
Sosyal EtKi 3,39 3,33 3,33 1,00 -0,34 0,12 -043 0,24
Kolaylastiran Durumlar 3,78 4,00 4,00 082 -083 0,12 0,85 0,24
Aliskanlik 3,38 5,00 3,50 1,13 -0,22 0,12 -101 0,24
Kaygi 3,57 3,40 3,60 086 -049 0,12 0,21 0,24
%n'isﬁ:(;fﬁfo'o"k 371 500 400 101 -059 012 -030 024
Is Akist 3,28 3,33 3,33 1,00 -0,19 0,12 -054 0,24
Davranis Niyeti 3,92 5,00 4,00 099 -0,76 0,12 0,10 0,24
Kullanim Davranisi 3,67 4,00 3,80 093 -047 0,12 -057 0,24

Tablo 5 incelendiginde Olcegin sosyal etki, kolaylastiran durumlar, kaygs, is
akigi, kullanim davranmigi alt boyutlarina ait aritmetik ortalama, mod ve medyan
degerlerinin birbirine ¢cok yakin oldugu ve 0lgegin tim alt boyutlarinin basiklik ve
carpiklik degerlerinin -1,5 ile +1,5 araliginda oldugu gortlmektedir. Bu analiz

sonucunda verilerin normal dagilim gosterdigi varsayilmistir.

Dogrulayic1 Faktor Analizi

Faktor analizinde aciklayici ve dogrulayici faktor analizi olarak iki yontem
bulunmaktadir. Agiklayici faktor analizi modeldeki faktor sayisinin belirlenmesi ve
verideki faktor sayisinin hipotez igin yeterliligini arastiran bir yontemdir. Agiklayici
faktor analizi yeni teori olusturmada, dogrulayici faktor analizi ise mevcut teorinin test
edilmesinde kullanilmaktadir (Yurdasever, 2019, s. 124).

Aciklayict faktor analizi yeni olusturulmus olgegin guvenilir olup olmadigini
ve olusturulan yapinin gecerli olup olmadigini test eder. Dogrulayici faktor analizi ise
onceden gegerligi ve guvenilirligi belirlenmis bir yapmin yeni gergeklestirilen
aragtirmada da benzer bir 6rneklem ile acgiklanip aciklanmadigini belirler (Karagoz,
2016, s. 1002).

Modelin veriyi agiklama derecesi uyum istatistigi ile belirlenir. Caligmalarin
cogunda ortak belirtilen uyum indeksleri ki kare (x?), serbestlik degeri (df), GFI (Uyum
Iyiligi Indeksi), CFl (Karsilastirmali Uyum Indeksi), NFI (Normlandiriimis Uyum
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indeksi), TLI (Tucker-Lewis Indeksi) ve RMSEA (Yaklasik Hatalarin Ortalama
Karekokii) degerleridir (Yurdasever, 2019, s 137). Uyum iyiligi degerleri 6zet halinde
Tablo 6°da verilmistir (Karag6z, 2016, s. 975).

Tablo 6. Uyum iyiligi degerleri

Uyum Kriterleri Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum
e 0,05<p<1 0,01<p<0,05

2 Idf x2/ df<3 x2/ df<5

GFI 0,90< GFI 0,85<GFlI

CFl 0,97<CFlI 0,90<CFI<95*
RMSEA RMSEA<0,05 RMSEA<0,08

*Kaynak: Hu ve Bentler (1999)

Analiz sonucunda uyum iyiligi degerleri yeterli degilse modeldeki kuramsal
iligki yapist bozulmayacak sekilde modifikasyonlar yapilabilir. Modifikasyon
yapilacaksa bir faktoriin altinda yer alan hata terimleri arasinda yapilabilir, hata terimi
ile gozlenen degisken arasinda kovaryans olusturulmaz veya iki farkli gozlenen
degiskene ait hata terimleri arasinda da modifikasyon yapilmaz (Kartal ve Bardake,
2018, 70-71).

Modelin dogrulayici faktor analizi yapilarak uyum iyiligi degerlerine bakilmisg
ve modelin tim alt boyutlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmistiir. Ancak
CMIN/DF=3,148, RMSEA=0,74, CFI= 0,855, GFl= 0,735 ve TLI=0,841 oldugu
gortlmistur. Modele iliskin uyum iyiligi degerlerini saglamak (zere hata terimleri
arasinda kovaryanslar olusturularak duzeltme islemi yapilmistir. Analizde onerilen
modifikasyonlar gerceklestirildiginde uyum iyiligi degerleri CMIN/DF=2,697,
RMSEA=0,66, CFI= 0,886, GFI= 0,768 ve TLI=0,874 olarak elde edilmistir.
Literattirdeki uyum iyiligi degerlerine ulagsmak igin istatistiksel olarak anlamli sonuglar
verse de faktor yikleri 0,50’nin altinda olan performans beklentisi 5 (0,429),
kolaylastiric1 kosullar 4 (0,263), kayg1 5 (0,543), kayg1 6 (0,399) ve kaygi 7 (0,378)
maddeleri sirayla analizden ¢ikarilmis ve analiz yinelenmistir. Analizde Onerilen
modifikasyonlar gergeklestirilmistir. Bu kapsamda el-e6 arasinda, e3-e4 arasinda, e8-
e9 arasinda, el1-e12 arasinda, e12-e13 arasinda, e14-el5 arasinda ve e41-e45 arasinda

modifikasyonlar gerceklestirilerek analiz yinelenmistir.

Son diizenleme sonrasi uyum iyiligi degerleri CMIN/DF=2,504, RMSEA=0,62,
CFI= 0,917, GFI= 0,810 ve TLI=0,906 olarak elde edilmis ve faktor analizi
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sonuglarimin literatirde belirtilen uyum iyiligi degerleri ile uyumlu oldugu

belirlenmistir.

Bitinlesik Teknoloji Kabul ve Kullanim Modeli baglaminda hekimlerin e-
Nabiz kabul ve kullanim durumunu etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik

yapisal esitlik modeli ile dogrulayici faktor analizi sonuglar: Sekil 8’de verilmistir.

i -32
CMIN=1820,072; DF=727; P=,000; CMIN/DF=2,504; GFI=810; CFI=917;

Sekil 8. Butinlesik teknoloji kabul modeli dogrulayic1 faktor analizi standartlastiriims
yol katsayilari

Yapisal esitlik modeli dogrulayici faktdr analizi sonucunda elde edilen
standartlagtirllmis yol kat sayilari, standartlastirilmamis yol kat sayilari, kritik oran

degeri ve anlamlilik durumu Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 7. Standartlastirilmis yol katsayilar: tablosu

p° pt S.H. CR. P R?
PB1 0,905 1,231 0,076 16,274  <0,001 0,82
PB2 0,843 1,316 0,077 17,066 <0,001 0,711
Eﬁf.i[{{?;”s B3 0,613 0,815 0,067 12,084 <0001 0,376
PB4 0,66 0,691 0,053 13,087 <0,001 0,436
PB6 0,764 1 0,583
CB1 0,876 1,099 005 21,856 <0001 0,768
Caba CB2 0,858 1,073 0,051 21,047 <0001 0,736
Beklentisi CB3 0,842 1,048 0,051 20373 <0001 0,708
CB4 0,846 1 0,716
SE1 0,741 1,301 0,118 11,019 <0,001 0,548
SE2 0,688 1,251 0,12 10464 <0,001 0,473
sosyal Etki SE3 0,806 1,541 0,133 11,594  <0,001 0,65
SE4 0,869 1,573 0,132 11,942 <0,001 0,756
SE5 0,842 1552 0,133 11,711  <0,001 0,708
SE6 0,579 1 0,336
KK1 0,877 1 0,769
Kolaylastiner =5 0923 1,125 0,046 24,497  <0,001 0,852
Kosullar
KK3 0,627 0,782 0,057 13,746  <0,001 0,393
Al 0,936 1,091 0,036 29,997 <0,001 0,875
Abskaniik A2 0911 1,056 0,038 28,073 <0,001 0,831
A3 0,687 0,642 0039 16375 <0001 0472
A4 0,894 1 0,799
Kay1l 0,783 1 0,613
Kaya: Kay2 0,806 1,008 0,062 16,211  <0,001 0,649
Kay3 0,812 1,025 0,063 16,352  <0,001 0,660
Kay4 0,624 0,908 0,075 12,177 <0001 0,389
B KTY1 0,782 1 0,611
%Iilri%llo'ik KTY2 0,901 1,436 0,071 20,08  <0,001 0,811
Yem“kgji"k KTY3 0,918 1,387 0,067 20,56  <0,001 0,843
KTY4 0,869 1,429 0075 19,166  <0,001 0,755
Al 0,871 1 0,758
is Akist iA2 0,536 0,597 0,059 10,088  <0,001 0,287
iA4 0,807 0,925 0,065 14,166  <0,001 0,651
DN1 0,880 0,827 0,027 30,666 <0,001 0,774
Davramsg DN2 0,917 0,983 0,028 35442  <0,001 0,840
Niyeti ! ! : : : :
DN3 0,960 1 0,922
KD1 0,563 0,619 0,067 9,225  <0,001 0,316
KD2 0,660 0,934 0,076 12,334  <0,001 0,435
Kullanim KD3 0666 0,768 0062 1245 <0001 0,444
Davramsi
KD4 0,844 1,286 0,082 15658 <0,001 0,712
KD5 0,717 1 0,515

BO:Standart katsayi; B': Standartlastirilmamis katsayi; SH: Standart Hata, PB: Performans beklentisi,
GB: Gaba beklentisi, SE: Sosyal etki, KTY: Kisisel teknolojik yenilikgilik, [A: Is akisi, DN: Davranis
niyeti, KD: Kulanim davranisi, KAY: Kaygi, A:Aligkanlik, KK: Kolaylastiric1 kosullar

Tablo 7 incelendiginde modelin tlim alt boyutlarinda elde edilen tim yol kat

sayilarinin istatistiki olarak anlamli oldugu gézlenmistir.
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Guvenirlik Analizi

Guvenirlik 6lcegin tutarli ve istikrarli bir 6lcme islemi gergeklestirdiginin
kanitidir. Guvenilir bir 6lgme araci tekrarli uygulamalarda benzer sonuclar verir.
Guvenirlik analizi sonucu Cronbach’s Alpha degeri >0, 80 ise yiiksek derecede glivenilir,
<0,80 ve >60 ise oldukga guvenilir, <0,60 ve >0,40 ise diisuk guvenilirlik, <0,40 ise
guvenilir degildir (Karagtz, 2016, s. 939, 941).

Modelin guvenirlik testi analiz sonuglar1 Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Glvenirlik Analizi

Olgek Boyutlar Cronbach's Alfa
Performans Beklentisi 0,848
Caba Beklentisi 0,926
Sosyal Etki 0,899
Kolaylastiric1 Kosullar 0,733
Aliskanlik 0,914
Kaygi 0,823
Kisisel Teknolojik Yenilikgilik 0,922
Is Akist 0,765
Davranis Niyeti 0,940
Kullanim Davranist 0,808

Toplam 6 maddeden olusan performans beklenti alt boyutunun alfas: 0,848,
toplam 4 maddeden olusan c¢aba beklentisi alt boyutunun alfasi 0,926, toplam 6
maddeden olusan sosyal etki alt boyutunun alfasi 0,899, toplam 4 maddeden olusan
aligkanlik alt boyutunun alfas1 0,914, toplam 7 maddeden olusan kaygi alt boyutunun
alfas1 0,823, toplam 4 maddeden olusan kisisel teknolojik yenilikcilik alt boyutunun
alfas1 0,922, toplam 4 maddeden olusan kolaylastirici kosullar alt boyutunun alfasi
0,733’tur. Toplam 4 maddeden olusan is akisi alt boyutunun alfasi ilk degerlendirmede
0,548 olarak elde edilmis ve analizde is akis1 3 ifadesi eksi deger aldig1 i¢in analizden
cikarilmig ve yeniden yapilan analizde is akisi boyutunun alfas1 0,765 olarak elde
edilmistir. Toplam 3 maddeden olusan davranis niyeti alt boyutunun alfasi1 0,940 ve
toplam 5 maddeden olusan kullanim davranisi alt boyutunun alfas1 0,808 olarak elde
edilmigtir. Tablo 9 incelendiginde modelin tim alt boyutlarmin Cronbach’s Alpha

degeri 0,73 -0,94 araliginda olup istenilen sinirlardadir.

3.3.3. Fonksiyonel Degiskenlere Iliskin Bulgular

Oncelikle katihmcilarin ankette yer alan ifadelere verdikleri yanitlar 6lgekten

herhangi bir ifade ¢gikarilmaksizin analiz edilmistir ve Tablo 9°da sunulmustur.
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Tablo 9. Olgek maddelerine ait tamimlayier istatistikler

Hic Kismen Kararsizim Kismen Tamamen Ort Ss

katilmiyorum Katilmiyorum Katiiyorum Katiliyorum ' -

PB1 13(3,4) 16 (4,1) 61 (15,7) 112 (28,9) 186 (47,9) 4,14 1,04
PB2 27 (7) 30 (7,7) 63 (16,2) 129 (33,2) 139(35,8) 3,83 1,20
PB3 9(2,3) 29 (7,5) 71(18,3) 144 (37,1) 135(34,8) 3,95 1,02
PB4 3(0,8) 10 (2,6) 28(7,2) 106 (27,3) 241 (62,1) 4,47 0,80
PB5 38(9,8) 58 (14,9) 108 (27,8) 85 (21,9) 99 (25,5) 3,38 1,28
PB6 12 (3,1) 18 (4,6) 36(9,3)  130(33,5 192 (49,5) 4,22 1,00
CB1 16 (4,1) 18 (4,6) 70 (18) 126 (32,5) 158 (40,7) 4,01 1,07
CcB2 13 (3,4) 37 (9,5) 86 (22,2)  141(36,3) 111 (28,6) 3,77 1,07
B3 14 (3,6) 32 (8,2) 93 (24)  138(35,6) 111 (28,6) 3,77 1,06
CB4 13 (3,4) 21 (5,4) 73(18,8) 158 (40,7) 123 (31,7) 3,92 1,01
SE1 32(8,2) 36 (9,3) 116(29,9) 107 (27,6) 97 (25) 3,52 1,20
SE2 46 (11,9) 39(10,1) 130(33,5) 94 (24,2) 79 (20,4) 3,31 1,24
SE3 50 (12,9) 55 (14,2) 112 (28,9) 85 (21,9) 86 (22,2) 3,26 1,30
SE4 36 (9,3) 42 (10,8) 93(24) 121(312) 96 (24,7) 3,51 1,23
SE5 49 (12,6) 44 (11,3) 110(28,4) 111 (28,6) 74 (19,1) 3,30 1,26
SE6 25 (6,4) 58 (14,9) 113(29,1) 105 (27,1) 87 (22,4) 3,44 1,18
KK1 10 (2,6) 17 (4,4) 39(10,1) 134 (345) 188 (48,5) 4,22 0,97
KK2 12 (3,1) 23(5,9) 54 (13,9) 132 (34) 167 (43) 4,08 1,04
KK3 17 (4,4) 29 (7,5) 90 (23,2) 149 (38,4) 103 (26,5) 3,75 1,06
KK4 62 (16) 67 (17,3) 86 (22,2) 121(312) 52 (13,4) 3,09 1,29
Al 50 (12,9) 61 (15,7) 85 (21,9) 98 (25,3) 94 (24,2) 3,32 1,34
A2 80 (20,6) 80 (20,6) 99 (25,5) 74 (19,1) 55 (14,2) 2,86 1,33
A3 11 (2,8) 27 (7) 76 (19,6) 112 (28,9) 162 (41,8) 4,00 1,07
A4 45 (11,6) 54 (13,9) 91(235) 112(28)9) 86 (22,2) 3,36 1,29
KAY1 13 (3,4) 28 (7,2) 118(30,4) 127 (32,7) 102 (26,3) 3,71 1,04
KAY?2 16 (4,1) 42 (10,8) 158 (40,7) 109 (28,1) 63 (16,2) 3,41 1,02
KAY3 17 (4,4) 35(9) 142(36,6) 125(32,2) 69 (17,8) 3,50 1,03
KAY4 30 (7,7) 24 (6,2) 87 (22,4) 129 (33,2) 118 (30,4) 3,72 1,18
KAY5 35(9) 47 (12,1) 102 (26,3) 100 (25,8) 104 (26,8) 3,49 1,25
KAY6 43 (11,1) 86 (22,2) 114 (29,4) 75 (19,3) 70 (18) 3,11 1,25
KAY7 33 (8,5 64 (16,5) 127 (32,7) 98 (25,3) 66 (17) 3,26 1,17
KTY1 8(2,1) 16 (4,1) 43 (11,1)  129(33,2) 192 (49,5) 4,24 0,95
KTY2 20 (5,2) 59 (15,2) 97 (25) 108 (27,8) 104 (26,8) 3,56 1,18
KTY3 15 (3,9) 53(13,7) 108 (27,8) 114 (29,4) 98 (25,3) 3,59 1,12
KTY4 28 (7,2) 62 (16) 94 (24,2) 110 (28,4) 94 (24,2) 3,46 1,22
IA1 30 (7,7) 69 (17,8) 95 (24,5) 98 (25,3) 96 (24,7) 3,41 1,25
iA2 34 (8,8) 60 (15,5) 100(25,8) 117 (30,2) 77 (19,8) 3,37 1,21
IA3 49(12,6) 168(43,3)  113(29,1) 34(8,8) 24(6,2) 2,53 1,03
1A4 50 (12,9) 86 (22,2) 101 (26) 96 (24,7) 55 (14,2) 3,05 1,25
DN1 10 (2,6) 14 (3,6) 67 (17,3) 144 (37,1) 153 (39,4) 4,07 0,97
DN2 14 (3,6) 32 (8,2) 98 (25,3) 110(28,4) 134 (34,5) 3,82 1,11
DN3 13(3,4) 32 (8,2) 78 (20,1)  135(34,8) 130 (33,5) 3,87 1,07
KD1 14 (3,6) 15 (3,9) 26 (6,7) 55 (14,2) 278 (71,6) 4,46 1,02
KD2 26 (6,7) 62 (16) 54 (13,9) 86 (22,2) 160 (41,2) 3,75 1,32
KD3 13(3,4) 28 (7,2) 52 (13,4) 129 (33,2) 166 (42,8) 4,05 1,07
KD4 47 (12,1) 69 (17,8) 57 (14,7) 84 (21,6) 131(33,8) 3,47 1,42
KD5 95 (24,5) 104 (26,8) 86 (22,2) 62 (16) 41 (10,6) 2,61 1,30

S.S.: Standart Sapma, PB: Performans beklentisi, CB: Caba beklentisi, SE: Sosyal etki, KK:
Kolaylastirict kosullar, A: Aliskanlik, KAY: Kaygi, KTY: Kisisel teknolojik yenilikgilik, 1A: s akis1,
DN: Davranis niyeti, KD: Kulanim davranisi

Performans beklentisiyle ilgili ifadelerden en yuksek ortalamaya sahip olan

ifadeler ve ortalama puanlar sdyledir: “PB4: e-nabiz sistemini kullanmak tetkiklerin
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gereksiz tekrarlanmasini 6nler” ifadesi puan ortalamasi 4,47, “PB6: e-Nabiz sistemini
kullanmak hasta verilerine hizli ulasmami saglar” ifadesi puan ortalamasi 4,22, “PB1.:
Giinliik is hayatimda e-Nabiz sistemini kullanmay1 yararli buluyorum ifadesinin puan
ortalamasi 4,14°dir. Hekimler sistemi kullanarak hasta verilerine kolay ve hizli
ulasmak ve tetkiklerin gereksiz yere tekrarlanmasimi 6nlemek konusunda e-Nabiz

sistemini yararli buluyorlar.

Kolaylastiric1 kosullar boyutu ile ilgili hekimlerin gerekli donanima ve bilgiye
sahip olduklart algist yiksektir. Ancak kullandiklari teknolojilerle uyumlu olma ve

zorlandiginda yardim alabilecegine yOnelik algilar1 daha diisktur.

Aliskanlik boyutu ile ilgili olarak “A3: e-Nabiz sistemini kullanmaliyim”
ifadesinin ortalama degeri 4,00 iken “Al: e-Nabiz sisteminin Kullanimi benim igin bir
aligkanlik haline gelmistir” ifadesinin ortalama degeri 3,32 ve “A2: e-Nabiz sistemi
kullanimina siki sikiya bagimliyim ifadesi ortalama degeri 2,86°dir. Hekimler e-Nabiz
sistemini kullanmalar1 gerektigini diisiinmekle birlikte kullanimini aliskanlik haline

getirme duzeylerinin disiik oldugu gorulmektedir.

“Kay6: e-Nabiz sistemi kullanmak hekimler igin yasal veya etik sorunlara
neden olabilir’ ifadesine hekimlerin %37,3’U0 kismen veya tamamen Kkatilirken,
%33,3’1 kismen veya tamamen katilmamaktadir. “Kay7: Hekimin e-Nabiz sistemini
kullanmasi onun Kkisisel ve profesyonel gizliligini tehdit edebilir” ifadesine ise
hekimlerin %42,3’0 kismen veya tamamen Kkatilmaktadir. Hekimlerin yaklasik

yarisinin e-nabiz sisteminin guvenilirligine yonelik kaygilari oldugu séylenebilir.

“DN1: Gelecekte e-Nabiz sistemini kullanmaya devam etme niyetindeyim”
ifadesine katilanlarin toplam orani %76,5 ve “DN2: GinlUk is hayatimda her zaman e
nabiz sistemini kullanmaya calisacagim” ifadesine Katilanlarin toplam orant %62,9
olup hekimlerin e-Nabiz sistemini kullanma niyetinin  ylksek oldugunu

gostermektedir.

“KD5: e-Nabiz sistemini her hastada kullanirrm” diyen hekimlerin orani
%26,6, “KD4: gunde en az bir kez kullanirim” diyen hekimlerin orant %55,4, “KD1.:
hichir zaman kullanmam” diyen hekimlerin orani ise %7,5’tur. Sistemi higcbir zaman

kullanmam diyen hekim orami diisik olmakla birlikte neden kullanmadiklarinin
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aragtirtlmas1  sistem kullammma engel olabilecek faktorlerin  belirlenmesini

saglayabilir.

Hekimlerin genel olarak e-Nabiz sistemini kullanma niyeti ve kullanim
davranig1 yuksek olmakla birlikte kullanim niyeti ortalama puaninin (3,92) kullanim
davranig1 ortalama puanindan (3,67) daha yiksek oldugu goriilmektedir. Aslinda
kullanmaya niyetli olmakla birlikte bu niyeti davranisa gecirmemesine neden olan
durumlarin (zaman, is yikd, is akisi veya caba beklentisi gibi) tespit edilmesi

gerekmektedir.

Demografik 6zellikler ve modelin alt boyutlarina iliskin ortalama, standart

sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerleri Tablo 10°da sunulmustur.

Tablo 10. Nicel verilere ait tanimlayic istatistikler

n Ort. S.S.  Ortanca Min. Maks.
Yas 388 42,23 10,59 42,00 24,00 68,00
Deneyim 388 17,75 10,89 17,00 1,00 43,00
Performans Beklentisi 388 4,12 0,82 4,20 1,00 5,00
Caba Beklentisi 388 3,87 0,95 4,00 1,00 5,00
Sosyal Etki 388 3,39 1,00 3,33 1,00 5,00
Kolaylastiric1 Kosullar 388 4,01 0,89 4,00 1,00 5,00
Aliskanlik 388 3,38 1,13 3,50 1,00 5,00
Kaygi 388 3,59 0,87 3,50 1,00 5,00
Kisisel Teknolojik Yenilikgilik 388 3,71 1,01 4,00 1,00 5,00
Is Akist 388 3,28 1,02 3,33 1,00 5,00
Davranig Niyeti 388 3,92 0,99 4,00 1,00 5,00
Kullanim Davranigi 388 3,67 0,93 3,80 1,20 5,00

n: Orneklem sayisi, Ort.: Ortalama, S.S.: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum

Katilimcilarin yas ortalamasi 42, minimum yas 24 ve maksimum yas 68 olarak
elde edilmistir. Hekimlikte ¢alisma slresi ortalamasi 18, maksimum g¢alisma SUresi
43’tur. Performans beklentisi ortalamasi 4,12, kolaylastirici kosullar ortalamasi 4,01,
davranig niyeti ortalamasi 3,92 ile en yiliksek ortalamaya sahip faktorler olarak elde
edilistir. Kullanim davraniginin ortalama puani ise 3,67°dir. En diisiik ortalamaya sahip
olan faktorler ise 3,28 ile is akisi, 3,38 ile aliskanlik ve 3,39 ile sosyal etki olmustur.

Diger degiskenlere ait tamimlayici istatistikler Tablo 10'da detayli olarak verilmistir.

110



Cinsiyete gore modelin boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini
test etmek icin bagimsiz iki orneklem t testi kullamilmis ve bulgular Tablo 11’de

sunulmustur. Anlamlilik diizeyi p<0,050 olarak alinmistir.

Tablo 11. Cinsiyete gore 6lcek puanlarinin Karsilastirilmasi

Cinsiyet

Ortalama S.S. Ortanca Min.-Maks. P
R T T B T e
Caba Beklentisi E?l?enkl ggé ggg 288 1,00-5,00 0,591 0,555
Sosyal Etki Iéflfgrk‘ g’g’é é:g‘; gg; 100-500 4781 0076
S LT T R B B
Aliskanlik Ié:f; rkl ggg ig ggg 100500 604 0533
ou G e s s g
N TR
P I I
Davranis Niyeti Eflféﬂ 33%50 2:81 2188 100-500 4454 0650
- A S B LI

t: Bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, Kadin:132, Erkek:256, p<0,050,

Tablo 11’de sunulan cinsiyete gdre modelin boyutlarina iliskin puan
ortalamalar1 ve t istatistigi degerleri incelendiginde teknolojik yenilikgilik puani
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gorulmektedir
(p<0,001). Bu farkliligin kadinlarin puan ortalamasimnin 3,40 iken erkeklerin puan
ortalamasinin 3,87 olarak elde edilmesinden kaynaklandigi belirlenmistir. Erkeklerin
kisisel teknolojik yenilikgilik algis1 kadinlardan daha yuksektir. Cinsiyete gore diger
Olcek alt boyutlarinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamstir (p>0,050).

Yas gruplarina, deneyime ve galisilan bolgeye gore modelin boyutlar1 arasinda
anlamli bir farklilik olup olmadigini test etmek igin tek yonli ANOVA analizi
gerceklestirilmistir. Anlamhilik dizeyi p<0,050 olarak alinmistir. Gruplar arasinda
karsilastirma Tukey testi ile yapilmistir. Yas gruplarina gére modelin alt boyutlarinin

karsilastirilmasina iliskin analiz bulgular: Tablo 12°de sunulmustur.
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Tablo 12. Yas gruplarma gore 6lgcek puanlarinin karsilastirilmasi

Yas
Yas Gruplart  n Ort S.S.  Min. - Maks. F P
21-30 75 422 0,64 2.60-5,00
Performans 31-40 104 4,14 0,82 1,00-5,00
Beklentisi 41-50 109 416 0,77 120500 488 0217
51veiizeri 100 3,98 0,99 1,20-5,00
21-30 75 3,98 0,77 1,75-5,00
Caba 31-40 104 301 0,84 1,00-5,00
Beklentisi 4150 109 3,92 0,94 1,00500 1,758 0,155
51velzeri 100 3,69 1,18 1,00-5,00
21-30 75 3,74 076 1,67-5,00
. 31-40 104 341 0,94 1,00-5,00
Sosyal Etki - 1 55 109 3,44 1,03 100-500 181 <0001
51 ve Uzeri 100 3,06 1,12 1,00-5,00
21-30 75 4,07 0,75 2,00-5,00
Kolaylastirict ~ 31-40 104 4,02 0,82 1,00-5,00
Kosullar 41-50 109 403 095 133500 0220 0883
51vetzeri 100 3,96 0,99 1,00-5,00
21-30 75 351 1,03 1,50-5,00
31-40 104 3,50 1,11 1,00-5,00
Abskanlk 1 g4 109 344 112 100-500 2042 0088
51veiizeri 100 311 1,19 1,00-5,00
21-30 75 3,74 0,74 1,25-5,00
31-40 104 351 0,84 1,00-5,00
Kaygt 41-50 109 372 0,82 175500 o4t 0017
51veiizeri 100 3,40 1,00 1,00-5,00
. 21-30 75 3.45 1,00 1,00-5,00
Kisisel 31-40 104 3,75 1,01 1,00-5,00
\T(‘Z';?ﬁl'("‘i'l'i‘k 41-50 109 380 102 100500 2134 0096
¢ 51velzeri 100 3,77 0,99 1,00-5,00
21-30 75 3,38 1,03 1,00-5,00
. 31-40 104 3,36 0,93 1,00-5,00
Is Alagt 41-50 109 329 0099 100500 3% 0244
51 ve Uzeri 100 3,11 1,12 1,00-5,00
21-30 75 3,98 0,90 1,67-5,00
Davranig 31-40 104 4,01 0,89 1,00-5,00
Niyeti 41-50 109 4,02 0,97 133500 2918 0034
51veiizeri 100 3,67 1,15 1,00-5,00
21-30 75 3.80 0,85 2.20-5,00
Kullanim 31-40 104 3,69 091 1,20-5,00
Davranisi 41-50 109 376 0,88 120-500 2005 0052
51veiizeri 100 3.46 1,03 1,20-5,00

F: Varyans analizi test istatistigi, n: Orneklem saysi, S.S.: Standart sapma, Ort: Ortalama, p <0,050,

Tablo 12 incelendiginde yas gruplarina goOre sosyal etki puani ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Bu
farkhiik 51 yas ve Qzeri grubunun ortalamasinin (3,06) 21-30 yas grubunun
ortalamasindan (3,74) diisuk olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Yast blyik
olan hekimler gen¢ hekimlere gore daha diisiik sosyal etki puanma sahiptir. Geng

hekimlerin ¢ogunlugunun uzmanlik egitimi alan hekimler oldugu diistiniildiigiinde is
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yukunun azalmasi noktasinda uygun araglari kullanma yollarini sosyal etki ile 6grenme
veya (st yonetimden onay alma ihtiyact nedeniyle sosyal etki ortalama degerinin
yuksek olmasi distnllebilir. Yasli hekimlerde ise yasin getirmis oldugu bir fikir ve
anlayis nedeniyle ve yas arttikca organizasyondaki hiyerarsik pozisyonun artmasi
nedeniyle etkilenen degil de etkileyen roli tstlenmek bu nedenle de ¢evrenin etkisinin

azalmast mumkundur.

Yas gruplarina gore kaygi puani ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,017). Bu farklilik 51 yas ve Uzeri grubunun
ortalamasinin (3,40) 21-30 yas grubunun ortalamasindan (3,74) diisiik olarak elde
edilmesinden ve 51 yas ve Uzeri grubunun ortalamasinin (3,40) 41-50 yas grubunun
ortalamasindan (3,72) diistk olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Yas arttikca
kaygi puan ortalamasi dismistir. Yas arttikca organizasyondaki hiyerarsik
pozisyonun arttigi, is ylikil de pozisyonla baglantili olarak nispeten azaldigi, tecriibe

diizeyi arttig1 igin kaygi puani diisebilir.

Yas gruplarina gore davranig niyeti puani ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,034). Bu farklilik 51 yas ve tzeri
grubunun puan ortalamasmin (3,67), 21-30 yas grubunun puan ortalamasindan (3,98)
ve 41-50 yas grubunun puan ortalamasindan (4,01) disiik olarak elde edilmesinden
kaynaklanmaktadir. Yasli ve gencg hekimlerin davranis niyeti puan ortalamasi orta yas
grubu hekimlerin puan ortalamasindan diisiiktir. Gen¢ hekimler ¢ogunlukla uzmanlk
egitimi alan hekimler oldugu i¢in is yiikleri diger gruplardan daha yiksektir. Geng
hekimlerin ve yaslh hekimlerin kisisel teknolojik yenilikgilik ortalama puanlari diger
gruplardan daha diisiik elde edilmistir. Geng ve yashi hekimlerin daha diisiik
davranigsal niyet ortalamasina sahip olmasini kisisel teknolojik yenilikgilik veya genc
hekimlerin is yiikiinin daha fazla olmasi ile agiklamak miimkiindiir. Yas gruplarina
gore diger degiskenlerin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamstir (p>0,050).

Deneyime goOre modelin boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olup olmadigina iligskin tek yonli ANOVA analizi sonuglar1 Tablo 13’te

sunulmustur.
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Tablo 13. Deneyime gore 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi

Deneyim =
Siire n Ort S.S. Min-Maks P
1-5 yil 78 420 0,65 2,60-5,00
Performans 6-10 yil 33 410 092 1,00-5,00
Beklentisi 11-20 yil 123 413 081 1,00-5,00 0681 0,605
21-30 yil 105 414 0,89 1,20-5,00
31 yil ve izeri 49 39 0091 2,00-5,00
1-5 yil 78 395 076 1,75-5,00
6-10 yil 33 390 080 2,50-5,00
Caba Beklentisi  11-20 yil 123 390 095 1,00-5,00 1,919 0,106
21-30 yil 105 392 101 1,00-5,00
31 yil ve iizeri 49 352 115 1,00-5,00
1-5 yil 78 370 076 1,75-5,00
6-10 yil 33 345 0,90 2,50-5,00
Sosyal Etki 11-20 yl 123 336 1,03 1,00-5,00 4509 0,001
21-30 yil 105 339 1,05 1,00-5,00
31 yil ve iizeri 49 292 113 1,00-5,00
1-5 yil 78 402 075 2,00-5,00
Kolaylastne, 010311 33 408 085 1,67-5,00
Kogullar 11-20 yil 123 394 095 1,00-5,00 2,024 0,090
21-30 y1l 105 419 082 1,00-5,00
31 yil ve iizeri 49 380 1,07 1,00-5,00
1-5 yil 78 337 102 1,50-5,00
6-10 yil 33 348 116 1,00-5,00
Aliskanlik 11-20 yl 123 344 113 1,00-5,00 2852 0,024
21-30 yil 105 344 111 1,00-5,00
31 yil ve iizeri 49 288 1,19 1,00-5,00
1-5 yil 78 370 073 1,25-5,00
6-10 yil 33 358 088 1,50-5,00
Kayg 11-20 yil 123 363 087 1,00-5,00 2814 0,025
21-30 yil 105 364 0,86 1,00-5,00
31 yil ve lizeri 49 3,21 1,05 1,00-5,00
1-5 yil 78 342 0,99 1,00-5,00
Kisisel 6-10 yil 33 38 078 1,50-5,00
Teknolojik 11-20 yil 123 375 1,06 1,00-5,00 2723 0,029
Yenilikgilik 21-30 yil 105 389 1,02 1,00-5,00
31 yil ve izeri 49 363 098 1,75-5,00
1-5 yil 78 334 102 1,00-5,00
6-10 yil 33 327 09 1,00-5,00
is Akist 11-20 yl 123 336 1,00 1,00-5,00 1,706 0,148
21-30 yil 105 3,30 1,00 1,00-5,00
31 yil ve Uzeri 49 2,93 1,08 1,00-5,00
1-5 il 78 395 0,89 1,67-5,00
6-10 y1l 33 401 090 1,00-5,00
Davranis Niyeti  11-20 yil 123 399 107 1,00-5,00 2,056 0,086
21-30 yil 105 397 1,07 1,00-5,00
31 yil ve iizeri 49 354 105 1,00-5,00
1-5 yil 78 376 084 2,20-5,00
6-10 y1l 33 369 085 1,20-5,00
Kullanim 11-20 yil 123 370 095  1,20-5,00 4417 0,002
Davranis: 21-30 yil 105 379 0091 1,60-5,00
31 yil ve lizeri 49 317 0097 1,20-5,00

F: Varyans analizi test istatistigi, n: Orneklem says1, S.S.: Standart sapma, Ort: Ortalama, p <0,050
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Deneyime gore sosyal etki puani ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Bu farklilik 31 yil ve lzeri deneyime sahip
hekimlerin sosyal etki puani ortalamasmin (2,94) 1-5 yil arasi deneyime sahip
hekimlerin sosyal etki puan ortalamasindan (3,70) diisiik olarak elde edilmesinden

kaynaklanmaktadir.

Deneyime gore aliskanlik puani ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,024). Bu farklilik 31 yil ve (zeri deneyime sahip
hekimlerin aligkanlik puani ortalamasmin (2,88), 1-5 yil arast deneyime sahip
hekimlerin aligkanlik puan ortalamasindan (3,47), 11-20 yil deneyimi olan hekimlerin
aligkanlik puan ortalamasindan (3,45) ve 21-30 yil deneyime sahip hekimlerin

aliskanlik puan ortalamasindan (3,44) diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir.

Deneyime gore kaygi puani ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,025). Bu farklilik 31 yil ve Uzeri deneyime sahip
hekimlerin kaygi puani ortalamasinin (3,20), 1-5 yil aras1 deneyime sahip hekimlerin
kaygi puan ortalamasindan (3,69), 11-20 yil deneyimi olan hekimlerin kaygi puan
ortalamasindan (3,63) ve 21-30 yil deneyime sahip hekimlerin kaygi puan

ortalamasindan (3,64) diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir.

Deneyime gore kisisel teknolojik yenilikcilik puani ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,029). Bu farklilik 1-5 yil arasi
deneyime sahip hekimlerin kisisel teknolojik yenilikgilik puan ortalamasindan (3,42)
21-30 y1l deneyimi olan hekimlerin kisisel teknolojik yenilikcilik puan ortalamasindan

(3,89) diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir.

Deneyime go6re kullanim davranist puani ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,002). Bu farklilik 31 yil ve Uzeri
deneyime sahip hekimlerin kullanim davranisi puani ortalamasinin (3,17) 1-5 yil arasi
deneyime sahip hekimlerin kullanim davranist puan ortalamasmdan (3,76) disuk
olmasindan, 11-20 yil deneyime sahip hekimlerin kullanim davranist puan
ortalamasindan (3,70) ve 21-30 yil deneyimi olan hekimlerin kullanim davranisi puan
ortalamasindan (3, 79) diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir. Deneyime gore diger
degiskenlerin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,050).
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Calisilan bolgeye gére modelin boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik olup olmadigina iliskin tek yonli ANOVA analizi sonuglar1 Tablo 14°te

sunulmustur.

Tablo 14. Cahsilan bolgeye gore 6lcek puanlarimin karsilastirilmasi

Cahsilan Bolge

Bolge n Ortalama S.Sapma  Min — Maks P
Marmara 115 4,26 0,73 1,80-5,00
Ege 40 3,91 0,83 1,80-5,00
Performans Akdeniz 38 4,05 1,06 1,20-5,00
Beklentisi  Karadeniz 81 405 0.88 100500 203 0188
ic Anadolu 86 4,17 0,75 1,00-5,00
DA ve GDA 28 4,02 0,85 1,40-5,00
Marmara 115 3,98 0,88 1,00-5,00
Ege 40 3,52 1,14 1,00-5,00
Caba Akdeniz 38 3,96 0,95 1,50-5,00
Beklentisi Karadeniz 81 3,81 0,99 1,00-5,00 1,607 0,157
ic Anadolu 86 3,93 0,92 1,00-5,00
DA ve GDA 28 3,80 0,91 1,75-5,00
Marmara 115 3,39 1,00 1,00-5,00
Ege 40 3,33 1,11 1,00-5,00
. Akdeniz 38 3,38 1,09 1,00-5,00
Sosyal Etki - radeniz 81 348 0,99 117500 0304 0911
ic Anadolu 86 3,40 0,99 1,00-5,00
DA ve GDA 28 3,23 0,91 1,17-5,00
Marmara 115 4,12 0,84 1,00-5,00
Ege 40 3,79 0,90 1,67-5,00
Kolaylastirict ~ Akdeniz 38 4,07 0,79 2,00-5,00
Kosullar Karadeniz 81 3,98 0,93 100500 299 0281
ic Anadolu 86 4,06 0,92 1,00-5,00
DA ve GDA 28 3,81 0,98 1,00-5,00
Marmara 115 3,54 1,10 1,00-5,00
Ege 40 3,03 1,11 1,50-5,00
Akdeniz 38 3,26 1,15 1,00-5,00
Abskanlik o o deniz 81 355 121 100500 946 0086
I¢ Anadolu 86 3,28 1,07 1,00-5,00
DA ve GDA 28 3,26 1,06 1,00-5,00
Marmara 115 3,67 0,87 1,25-5,00
Ege 40 3,45 0,80 1,00-5,00
Akdeniz 38 3,69 0,86 1,75-5,00
Kaygr Karadeniz 81 3,66 0,93 125500  2°% 0283
ic Anadolu 86 3,52 0,83 1,00-5,00
DA ve GDA 28 3,32 0,94 1,00-5,00
Marmara 115 3,77 0,94 1,00-5,00
. Ege 40 3,89 1,02 1,00-5,00
- Iﬁsl“f!.k Akdeniz 38 3,62 1,02 100500 1 on gagg
Yenilikelli  <aradeniz 81 351 114 100500 |
ic Anadolu 86 3,76 1,02 1,00-5,00
DA ve GDA 28 3,79 0,81 2,00-5,00
Marmara 115 3,40 0,99 1,00-5,00
Ege 40 3,00 1,15 1,00-5,00
. Akdeniz 38 3,42 0,97 1,00-5,00
Is Alast—oradeniz 81 321 107 100500 0392 0242
ic Anadolu 86 3,20 0,98 1,00-5,00
DA ve GDA 28 3,40 0,94 1,33-5,00
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Tablo 15’in devami

Cahsilan Bolge

Bolge n Ortalama S.Sapma  Min — Maks P
Marmara 115 4,07 0,87 1,33-5,00
Ege 40 3,53 1,17 1,00-5,00
Davranis Akdeniz 38 3,87 1,13 1,00-5,00
Niyeti  Karadeniz 81 391 1,00 100500 1800 0112
i¢ Anadolu 86 3,93 0,96 1,00-5,00
DA ve GDA 28 3,92 1,00 1,00-5,00
Marmara 115 3,80 0,98 1,20-5,00
Ege 40 3,35 1,07 1,40-5,00
Kullanim Akdeniz 38 3,53 0,90 1,20-5,00
Davranisi Karadeniz 81 3,80 0,90 1,20-5,00 2,081 0,067
I¢ Anadolu 86 3,62 0,84 1,60-5,00
DA ve GDA 28 3,58 0,76 2,00-5,00

F: Varyans analizi test istatistigi, DA: Dogu Anadolu, GDA: Giineydogu Anadolu, p<0,050

Calisilan bdlgeye gore modelin tim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p>0,050).

Olgegin alt boyutlart arasindaki iliski Pearson Korelasyon Analizi ile

incelenmis ve bulgular Tablo 15’de sunulmustur.

Tablo 15. Olgek puanlar: arasindaki iliskinin incelenmesi

PB CB SE KK A KAY  KTY 1A DN

r 0,636
CB
D <0,001
r 0,590 0,487
SE
p <0,001 <0,001
KK r 0,534 0,749 0,430
p <0,001 <0,001 <0,001
A r 0,723 0,656 0,633 0,639
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
kay 0,594 0581 0,548 0,490 0,629
D <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
KTy T 0,311 0,343 0,194 0,391 0412 0,223
D <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
ia r 0474 0438 0343 0,358 0453 0,395 0,175
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,001
DN r 0,799 0,619 0591 0559 0,811 0,626 0,433 0,515
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
KD r 0,601 0549 0506 0564 0,788 0485 0,309 0,449 0,705

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

r: Pearson korelasyon katsayisi, PB: Performans beklentisi, CB: Caba beklentisi, SE: Sosyal etki, KK:
Kolaylastiric1 kosullar, A: Aliskanlik, KAY: Kaygi, KTY: Kisisel teknolojik yenilikgilik, 1A: s akis1,
DN: Davranis niyeti, KD: Kulanim davranisi,
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Caba beklentisi ile performans beklentisi arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif yonli yiksek bir iliski vardir (r=0,636; p<0,001). Sosyal etki ile performans
beklentisi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli yiksek bir iliski vardir
(r=0,590; p<0,001). Kolaylastirici kosullar ile performans beklentisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli orta siddette bir iliski vardir (r=0,534;
p<0,001). Aliskanlik ile performans beklentisi arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif yonli yuksek bir iliski vardir (r=0,723; p<0,001). Kayg: ile performans
beklentisi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli orta siddette bir iligki
vardir (r=0,594; p<0,001). Kisisel teknolojik yenilik¢ilik ile performans beklentisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (r=0,311;
p<0,001). Is akis1 ile performans beklentisi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 pozitif
yonli orta siddette bir iliski vardir (r=0,474; p<0,001). Davranis niyeti ile performans
beklentisi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli yuksek bir iliski vardir
(r=0,799; p<0,001). Kullanim davranisi ile performans beklentisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonli yiksek bir iliski vardir (r=0,601; p<0,001).

Sosyal etki ile ¢caba beklentisi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli
orta siddette bir iliski vardir (r=0,487; p<0,001). Kolaylastirici kosullar ile ¢aba
beklentisi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli yuksek bir iligki vardir
(r=0,749; p<0,001). Aligkanlik ile ¢aba beklentisi arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlu yiksek bir iligki vardir (r=0,656; p<0,001). Kaygi ile ¢aba beklentisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlu orta siddette bir iliski vardir (r=0,581;
p<0,001). Kisisel teknolojik yenilik¢ilik ile caba beklentisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonli zayif bir iliski vardir (r=0,343; p<0,001). is akis1 ile caba
beklentisi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski
vardir (r=0,438; p<0,001). Davranis niyeti ile ¢aba beklentisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonli yiksek bir iliski vardir (r=0,619; p<0,001). Kullanim
davranig1 ile caba beklentisi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli orta
siddette bir iligki vardir (r=0,549; p<0,001).

Kolaylastiric1 kosullar ile sosyal etki arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlu orta siddette bir iligki vardir (r=0,430; p<0,001). Aliskanlik ile sosyal etki
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli yiiksek bir iligki vardir (r=0,633;
p<0,001). Kaygi ile sosyal etki arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonll orta
siddette bir iligski vardir (r=0,548; p<0,001). Kisisel teknolojik yenilikg¢ilik ile sosyal
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etki arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlli cok zayif bir iliski vardir
(r=0,194; p<0,001). Is akis1 ile sosyal etki arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif
yonli zayif bir iligki vardir (r=0,343; p<0,001). Davranis niyeti ile sosyal etki arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,591;
p<0,001). Kullanim davranis ile sosyal etki arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlu orta siddette bir iliski vardir (r=0,506; p<0,001).

Aligkanlik ile Kolaylastiric1 kosullar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlu yiksek bir iligki vardir (r=0,639; p<0,001). Kayg: ile kolaylastirici kosullar
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli orta siddette bir iliski vardir (r=0,490;
p<0,001). Kisisel teknolojik yenilikcilik ile kolaylastirici kosullar arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (r=0,391; p<0,001). Is akis1 ile
kolaylastiric1 kosullar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlu zayif bir iliski
vardir (r=0,358; p<0,001). Davranis niyeti ile kolaylastiric1 kosullar arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli orta siddette bir iliski vardir (r=0,559;
p<0,001). Kullanim davranisi ile kolaylastirict kosullar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 pozitif yonlu orta siddette bir iligski vardir (r=0,564; p<0,001).

Kaygi ile aligkanlik arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli yiksek bir
iligki vardir (r=0,629; p<0,001). Kisisel teknolojik yenilikgilik ile aligkanlik arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli orta siddette bir iliski vardir (r=0,412;
p<0,001). Is akis ile aliskanlik arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli orta
siddette bir iliski vardir (r=0,453; p<0,001). Davranis niyeti ile aligkanlik arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli c¢ok yuksek bir iliski vardir (r=0,811;
p<0,001). Kullanim davranis1 ile aliskanlik arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonli yuksek bir iligki vardir (r=0,788; p<0,001).

Kisisel teknolojik yenilikcilik ile kaygi arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (r=0,223; p<0,001). Is akis1 ile kaygi arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli zayif bir iliski vardir (r=0,395; p<0,001).
Davranis niyeti ile kaygi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli orta siddette
bir iliski vardir (r=0,626; p<0,001). Kullanim davranis1 ile kaygi arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,485; p<0,001).

Is akisi ile kisisel teknolojik yenilikgilik arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif yonli ¢ok zayif bir iligki vardir (r=0,175; p=0,001). Davranis niyeti ile Kisisel
teknolojik yenilikgilik arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli orta siddette
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bir iliski vardir (r=0,433; p<0,001). Kullanim davranis1 ile Kisisel teknolojik
yenilikcilik arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli zayif bir iligki vardir
(r=0,309; p<0,001).

Davranig niyeti ile is akis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlu orta
siddette bir iliski vardir (r=0,515; p<0,001). Kullanim davranisi ile is akisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli orta siddette bir iliski vardir (r=0,449;
p<0,001). Kullanim davranisi ile davranig niyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonli yiksek bir iligki vardir (r=0,705; p<0,001).

Davranis niyeti ile en yiksek duzeyde iliskisi olan aliskanlik (0,811)
boyutudur, ikinci sirada ise performans beklentisi boyutu (0,799) gelmektedir.
Kullanim davranisi ile de yine ayni sekilde en yiiksek iliskisi olan aligkanlik (0,788)
boyutudur, davranis niyeti boyutu (0,705) ise ikinci sirada aliskanlik boyutunu takip
etmektedir.

3.3.4. Yapisal Esitlik Modeli

Yapisal esitlik modeli regresyon analizinden farkli olarak go6zlenen
degiskenlerin yan1 sira hata terimlerinin de analizini yapan bir yontem olarak analizi
modele iligskin hatali sonuglardan arindirmis olur. Bununla birlikte yapisal esitlik
modeli ¢ok degiskenli modellerin olusturulmasi, test edilmesi ve modeldeki
degiskenlerin dogrudan ve dolayli etkilerini de ortaya ¢ikarmasi yonlyle tercih
edilmektedir. Yapisal esitlik modeli veri ile ortaya konan iliskilerin kesfedilmesinden
cok dogrulayici bir yaklasimi benimser. Bu yontemin diger analizlere gore hipotez
testlerinde daha basarili oldugu belirtilmektedir. Geleneksel yontemlerin aksine yapisal
esitlik modeli ile 6lgim hatas1 hesaplamalarla ortaya ¢ikariimakta ve diizeltme imkan
saglamaktadir. Ayrica gozlenebilen ve gdzlenemeyen degiskenler ayni analizde test
edilebilmekte bdylece dogrudan ve dolayl etkiler ortaya konabilmektedir (Karagoz,
2016, s. 949).

Yapisal esitlik modeli ile arastirmanin butlinctl olarak degerlendirilmesi
saglanir. Bu modelde kullanilan temel istatistik kovaryanstir. Bagimli, bagimsiz
degisken terimleri yerine etkileyen degiskenler dissal (eksojen) degisken, etkilenen
degiskenler ise icsel (endojen) degisken olarak isimlendirilir. Gozlenen ve

gozlenemeyen (gizil) degiskenleri birlikte test edebildigi ic¢in varyans analizi,
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regresyon analizi gibi yontemlere karsin istiinliigii bulunmaktadir (Aksoy, 2020, s.
81).

Yapisal esitlik modeli icin asagidaki kosullar 6nemlidir (Karag6z, 2016, s. 958-
959):

v Gozlenen degiskenler normal dagilima sahip olmalidir.
v’ Gizli degiskenler normal dagilima sahip olmalidir.

v’ Degiskenler arasinda dogrusal bir iliski olmalidir.

v" Seri asir1 degerlerden arinmis olmahdr.

v Gizli degiskenleri 6lgmek adina (i¢ veya daha fazla gdzlenen degisken

olmalidur.
v" Ornek biiyiikliigii 200°den ¢ok olmalidir.

Yol Analizi

Degiskenler arasindaki iliskilerin belirlenmesi amaciyla olusturulur. iliskinin
miktari, dogrudan veya dolayli etkisi, yoni ve yorumunu icerir (Karagtz, 2016, s.
964). Yapisal modelin istatistiki olarak anlamli olmasi igin p<0,050 ve t>1,96 sarti
belirtilmektedir (Aksoy, 2020, s. 92).

Dogrulayic1 faktor analizi sonuglarina gore modele iliskin yapt SPSS AMOS
programi araciligiyla Gizilmis ve model uyumunu belirlemek (zere yapisal esitlik

modeli yol analizi gergeklestirilmistir. Analiz sonuglar1 Sekil 9’da sunulmustur.
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Sekil 9. Bitunlesik Teknoloji Kabul Modeli yol diyagrami

Sekil 9’da sunulan arastirma modelinin yapisal esitlik analizini sonuglarina

iliskin model uyum iyiligi degerleri Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16. Arastirma modeli yapisal esitlik modeli uyum degerleri

('L;)I/;unlqeri yi Uyum l}f;ub#]l edilebilir gggeeur)lanan Uyum Durumu

%2 1840,914

Df (p) 733

y2/ df <3 <5 2,502 Iyi uyum

GFI 0,90<GFI<1 0,85<GFI<0,90 0,809 Zayif uyum

CFlI 0,97<CFI<1 0,90<CFI<0,95 0,916 Kabul edilebilir uyum
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,08 0,062 Kabul edilebilir uyum
NNFI (TLI)  0,95<NNFI<1 0,90 <NNFI<0,95 0,905 Kabul edilebilir uyum

Tablo 16’ya gore model uyum degerleri kabul edilebilir sinirlar igerisinde yer
aldigindan bu c¢alismada kullanilan veriler modeli agiklamakta olup arastirma modeli
kabul edilmistir. Modelin acikladig1 yapiya iliskin standardize ve standardize olmayan
regresyon kat sayilari, kritik oran ve p degeri Tablo 17°de verilmistir.
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Tablo 17. Arastirma Modeli Yapisal Esitlik Analizi Sonuclar

B0 B! S.H. CR. P R?
PB. > DN 0,492 0,665 0,079 8379  <0,001
CB - DN 0,107 -0,129 0,088 -1,465 0,143
SE > DN 0,005 0,007 0,064 0,118 0,906
KK -> DN -0,008 0,009 0075  -0,123 0902 oo
A > DN 0,348 0,287 0,048 5937 <0001
Kaygi -> DN 0,114 0,145 0,060 2,407 0,016
KTY -> DN 0,149 0,145 0,030 4786  <0,001
iA > DN 0,100 0,095 0,032 2,997 0,003
DN -> KD 0,232 0,209 0,066 3,158 0,002
KK -> KD 0,099 0,108 0,054 1,085 0,047
A > KD 0,737 0,547 0,064 8609 <0001 ..
Kayg1 -> KD 0,169  -0,194 0064  -3,016 0003
KTY -> KD 0,074  -0,065 0035  -1,837 0,066
iA > KD 0,082 0,070 0,036 1,048 0,051

BO:Standart katsayi; B': Standartlastirilmamus Katsayi; SH: Standart Hata, PB: Performans beklentisi,
CB: Caba beklentisi, SE: Sosyal etki, KK: Kolaylastiric1 kosullar, A: Aligkanlik, KAY: Kaygi, KTY:
Kisisel teknolojik yenilikgilik, 1A: Is akisi, DN: Davranis niyeti, KD: Kulanim davramisi, anlamlilik
dizeyi p<0,050

Tablo 17 incelendiginde davranis niyeti Uzerinde anlamli dlizeyde etkili olan
performans beklentisi (0,492), kaygi (0,114), aliskanhk (0,348), kisisel teknolojik
yenilikgilik (0,149), is akist (0,100) faktorleridir. Davranis niyeti Gzerine en ¢ok etkisi
olan ise performans beklentisidir. Model ile davranis niyetine etki eden faktorleri

aciklama oran1 %83°dr.

Kullanim davranisi tizerinde anlamli diizeyde etkili olan faktorler; aliskanlik
(0,737) davranis niyeti (0,232), kolaylastirict kosullar (0,099) ve kaygi (-0,169)
bulunmustur. Aligkanlik boyutunun faktér yuki davranis niyeti boyutundan yuksek
elde edilmistir. Model ile kullanim davranisina etki eden faktorleri agiklama orani
%81,1°dir.

Analiz sonuglarina gbre arastirmanin ana hipotezi “Hekimlerin e-Nabiz
sistemini kabul ve kullanimini etkileyen cesitli faktorler vardir” kabul edilmistir.
Arastirma modelinde yer alan boyutlara iligkin hipotezlerin kabul veya ret durumlari
Tablo 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26 ve 27°de Sunulmustur.
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Tablo 18. Performans Beklentisi Boyutunun Analizi

II;::)potez Hipotezler Sonug

H> Performans beklentisinin davranigsal niyet Gizerinde pozitif yénde Kabul
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi vardir. Edildi

Hx Performans beklentisi algis1 Uizerinde cinsiyete gore istatistiksel Ret
olarak anlamli bir farklilik vardir.

Ha, Performans beklentisi algis1 Uzerinde yas gruplarina gore istatistiksel Ret
olarak anlamli bir farklilik vardir.

Has Performans beklentisi algisi Uzerinde deneyime gore istatistiksel Ret
olarak anlamli bir farklilik vardir.

Has Performans beklentisi algisi Uzerinde ¢aligilan bolgeye gore Ret
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardr.

Tablo 19. Caba Beklentisi Boyutunun Analizi

K:(l)potez Hipotezler Sonug

Hs Caba beklentisinin  davranigsal niyet (zerinde pozitif yonde Ret
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi vardir.

Ha Caba beklentisi algis1 izerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak Ret
anlamli bir farklilik vardir.

Hz. Caba beklentisi algis1 Uizerinde yas gruplarina gore istatistiksel olarak Ret
anlamli bir farklilik vardir.

Hss Caba beklentisi algisi Uzerinde deneyime gdre istatistiksel olarak Ret
anlamli bir farklilik vardir.

Hsa Caba beklentisi algisi izerinde ¢aligilan bdlgeye gore istatistiksel Ret
olarak anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 20. Sosyal Etki Boyutunun Analizi

K::)potez Hipotezler Sonug

Hs Sosyal etkinin davranigsal niyet (zerinde pozitif yonde istatistiksel Ret
olarak anlamli bir etkisi vardir.

Ha Sosyal etki algis izerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlaml Ret
bir farklilik vardir.

Haz Sosyal etki algis1 Uzerinde yas gruplarina gére istatistiksel olarak Kabul
anlaml bir farklilik vardir. Edildi

Has Sosyal etki algis1 Uzerinde deneyime gore istatistiksel olarak anlaml Kabul
bir farklilik vardir. Edildi

Haa Sosyal etki algis1 Uzerinde calisilan bdlgeye gore istatistiksel olarak Ret

anlamli1 bir farklilik vardir.
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Tablo 21. Kolaylastiric1 Kosullar Boyutunun Analizi

II;::)potez Hipotezler Sonug

Hs Kolaylastirici kosullarin davranissal niyet (zerinde pozitif yonde Ret
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi vardir.

Hs Kolaylastirici kosullarin kullanim davranis1 Uizerinde pozitif yénde Kabul
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi vardir. Edildi

He1 Kolaylastirici kosullar algisi lizerinde cinsiyete gore istatistiksel Ret
olarak anlamli bir farklilik vardir.

Hez Kolaylastirici kosullar algisi lizerinde yas gruplarina gore istatistiksel Ret
olarak anlamli bir farklilik vardir.

Hes Kolaylastirici kosullar algisi Uizerinde deneyime gore istatistiksel Ret
olarak anlaml bir farklilik vardir.

Hea Kolaylastirici kosullar algisi Gizerinde galisilan bolgeye gore Ret
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik vardir.

Tablo 22. Ahskanlik Boyutunun Analizi

K::)potez Hipotezler Sonug

H~ Aligkanligin davranigsal niyet (zerinde pozitif yonde istatistiksel — Kabul
olarak anlamli bir etkisi vardir. Edildi

Hs Aligkanligin kullanim davranigi Gizerinde pozitif yonde istatistiksel Kabul
olarak anlaml bir etkisi vardir. Edildi

Hs1 Aliskanlik algis1 Gzerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlaml Ret
bir farklilik vardir.

Hg, Aligkanlik algis1 Uzerinde yas gruplarina gore istatistiksel olarak Ret
anlamh bir farklilik vardir.

Hss Aligkanlik algis1 Uzerinde deneyime gore istatistiksel olarak anlaml Kabul
bir farklilik vardir. Edildi

Has Aligkanlik algis1 Uzerinde calisilan bolgeye gore istatistiksel olarak Ret
anlamh bir farklilik vardir.

Tablo 23. Kayg1 Boyutunun Analizi

K::)potez Hipotezler Sonug

Ho Kaygmin davranissal niyet Gzerinde negatif yonde istatistiksel olarak Ret
anlamli bir etkisi vardir.

Hao Kayginin kullanim davranis: tizerinde negatif yonde istatistiksel Kabul
olarak anlamli bir etkisi vardir. Edildi

Hio Kaygi algis1 Uzerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir Ret
farklilik vardr.

Hio2 Kaygi algis1 Uzerinde yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli Kabul
bir farklilik vardir. Edildi

Hios Kaygi algist Uzerinde deneyime gore istatistiksel olarak anlamli bir Kabul
farkhilik vardir. Edildi

Hio4 Kaygn algis1 Gizerinde ¢aligilan bolgeye gore istatistiksel olarak Ret

anlamli bir farklilik vardir.
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Tablo 24. Kisisel Teknolojik Yenilikcilik Boyutunun Analizi

Hipotez No Hipotezler Sonug

Hi Kigisel teknolojik yenilikgiligin davranigsal niyet Uzerinde  Kabul
pozitif ydnde istatistiksel olarak anlaml bir etkisi vardir. Edildi

Hio Kisisel teknolojik yenilikgiligin kullanim davranis1 Uzerinde Ret
pozitif ydnde istatistiksel olarak anlaml bir etkisi vardir.

Hi21 Kisisel teknolojik yenilikcilik algis: Gzerinde cinsiyete gore Kabul
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Edildi

Hiz2 Kisisel teknolojik yenilikcilik algis1 Gzerinde yas gruplarina gore Ret
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

Hizs Kisisel teknolojik yenilikgilik algisi izerinde deneyime gore Kabul
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Edildi

Hiz4 Kigisel teknolojik yenilikcilik algis1 Uzerinde ¢aligilan bdlgeye Ret
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 25. Is Akis1 Boyutunun Analizi

Hipotez No Hipotezler Sonug

His Is akisinin davramissal niyet (zerinde pozitif yonde istatistiksel — Kabul
olarak anlamli bir etkisi vardir. Edildi

Hia Is akisinin kullanim davranis1 Gizerinde pozitif yonde istatistiksel Ret
olarak anlamli bir etkisi vardir.

Hia1 Is akis1 algisi1 Uizerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli Ret
bir farklilik vardir.

Haa2 Is akis1 algisi1 Uizerinde yas gruplarina gore istatistiksel olarak Ret
anlaml bir farklilik vardir.

Haa3 Is akis1 algisi lizerinde deneyime gore istatistiksel olarak anlaml Ret
bir farklilik vardir.

Hia Is akis1 algis1 Uizerinde calisilan bolgeye gore istatistiksel olarak Ret
anlamh bir farklilik vardir.

Tablo 26. Davranis Niyeti Boyutunun Analizi

Hipotez No Hipotezler Sonug

His Davranigsal niyetin kullanim davranmisi lzerinde pozitif yonde  Kabul
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi vardir. Edildi

His1 Davranigsal niyet algis1 (izerinde cinsiyete gore istatistiksel Ret
olarak anlamli bir farklilik vardir.

Hisz Davranissal niyet algis1 (izerinde yas gruplarina gore istatistiksel Kabul
olarak anlamli bir farklilik vardir. Edildi

Hiss Davranissal niyet algis1 (izerinde deneyime gore istatistiksel Ret
olarak anlamli bir farklilik vardir.

Hiss Davranigsal niyet algisi Uzerinde galigilan bélgeye gore Ret

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.
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Tablo 27. Kullanim Davrams1 Boyutunun Analizi

Hipotez No Hipotezler Sonug

Hie1 Kullanmim davranisi algis1 Uzerinde cinsiyete gore istatistiksel Ret
olarak anlamli bir farklilik vardir.

Hie2 Kullanim davranigi algisi Uzerinde yas gruplarina gére Ret
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

Hies Kullanim davranigi algis1 Uzerinde deneyime gore istatistiksel Kabul
olarak anlamli bir farklilik vardir. Edildi

Hiea Kullanim davranigi algis1 Uzerinde calisilan bolgeye gore Ret

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

Yol analizi sonucuna gore davranigsal niyet Gizerinde anlamli bir etkisi olmayan
faktorler (caba beklentisi, sosyal etki, kolaylastirict kosullar) ve kullanim davranisi
Uzerinde anlamli bir etkisi olmayan faktorler (is akisi, kisisel teknolojik yenilikgilik)
modelden ¢ikarilarak model gincellenmistir. Yol analizi sonucuna gore arastirmanin

guncellenmis modeli Sekil 10’da sunulmustur.

Performans
Beklentisi %’
p=0,348; p<0,001 —
Alskanlhk »| Davranis Niyeti
0,002
Kaygi
Is Akigt p=-0,169; p=0,00

Kullanim Davranist

Kisisel Teknolojik
Yenilikgilik

4

A

Kolaylastirici
Kosullar

Yas Cinsiyet Deneyim

Sekil 10. Arastirma Modeli
SONUC ve ONERILER

Saglik yoneticilerinin  saglik hizmetleri sunumunda kullanilan bilgi
sistemlerinin etkili ve verimli bir sekilde kullanilmasini saglamak i¢in bu sistemlere
iliskin kullanict degerlendirmelerini arastirmasi ve elde edilen bulgularin sistemin
isleyisine yonelik iyilestirmelerde kullanilmas: hem bilgi sistemlerine yapilan yatirim
maliyetlerinin bosa gitmemesi hem de bu sistemlerin amaglarina ulagsmasi agisindan

faydali olabilir. Kisisel saglik kaydi sistemi olan e-Nabiz uygulamasi, saglik

127



hizmetlerinin etkili, verimli, kaliteli, hizli, esnek ve bittncil bir sekilde yonetilmesine
katki saglamay1r amaclamaktadir. Bu kapsamda &zellikle hekimler tarafindan etkili
kullanim1 uygulamadan beklenilen faydalarin optimal diizeyde ger¢eklesmesi
acisindan 6nem arz etmektedir. Hekimlerin bu sistemi kullanma niyetinin, kullanim
duzeyinin ve bunlara etki eden faktorlerin belirlenmesi sistemin amacina ulagsmasina
onemli katkilar saglayabilir. Bu calisma hekimlerin e-Nabiz sistemini kabul ve
kullanim niyetleri Uzerinde etkili olan faktorlerin ve hekimlerin kullanim davranigi
uzerinde etkili olan faktorlerin demografik 6zelliklerle etkilesimli bigimde belirlenmesi

amaciyla gergeklestirilmistir.

Arastirmada Biitiinlesik Teknoloji Kabul ve Kullaniom Modelinin glincel
versiyonu cergevesinde olusturulan bir model ile e-nabiz sisteminin kabul ve
kullanimina etki eden faktorler agiklanmaya calisilmistir. Arastirmanin hedef Kitlesi
universite hastanelerinde goérev yapan ve e-Nabiz sistemini kullanan hekimlerden
olusmaktadir. Kapsam icindeki hekimlerin arastirma kapsamina alinmalarinda; zaman,
maliyet, pandemi ve ulasim kisitlarindan dolay1 kolayda ve kartopu Ornekleme
yontemi kullanilmigtir. Arastirma verileri elektronik anket yontemi ile kapsam igindeki

hastanelerde gorev yapan ve drneklem icine alinan hekimlerden elde edilmistir.

Calismada hipotez testleri ile demografik faktorlerin arastirma modelinde yer
alan faktorlere gore farklilik gosterip gostermedigi analiz edilmistir. Bagimsiz iki
orneklem t testi ile cinsiyete gore teknolojik yenilikcilik boyutunun ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Erkeklerin teknolojik
yenilikcilik algisinin puan ortalamasi kadinlarin teknolojik yenilikgilik algisinin puan
ortalamasindan daha yiiksektir. Diger boyutlarda cinsiyete gore anlamli bir farklilik

yoktur.

Hipotez testlerinden yas, deneyim ve calisilan bolge ile arastirma modelinin
boyutlar1 arasinda farklilik olup olmadigi ANOVA testi ile analiz edilmistir. Yas
gruplarina gOre sosyal etki boyutunun ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Bu fark 51-60 yas grubunun ortalama puaninin 21-30 yas
grubunun ortalama puanindan diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir. Yas gruplarina
gore kaygi boyutunun ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark
bulunmustur. Bu farklilik yas arttik¢a kaygi puanin ortalama degerlerinin diismesinden

kaynaklanmaktadir. Yas gruplarina gore davranig niyeti boyutunun ortalama degerleri
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu farkliik 41-50 yas
grubunun puan ortalamasinin 51 yas ve tizeri olan grubun puan ortalamasindan yiksek
olmasindan kaynaklanmaktadir. Modelin diger alt boyutlarinda yasa gore anlamli bir
fark yoktur.

Deneyime gore sosyal etki boyutunun ortalama degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu farklilik 1-5 yil deneyime sahip olanlarin
sosyal etki algisinin ortalama degerlerinin 31 yil ve {izeri olan grubun ortalama
degerlerinden ylksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Deneyime gore aliskanlik
boyutunun ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
11-20 y1l ve 21-30 yil arasi deneyime sahip olan hekimler ortalama puani en yiiksek
grup olurken, 1-5 yil arast deneyime sahip olan hekimler orta grubu olusturmus ve 31
yil ve Uzeri hekimler ise en diisik puan ortalamasina sahip grup olmustur. Deneyime
gore kisisel teknolojik yenilikgilik boyutunun ortalama degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu farklilik 21-30 yi1l deneyime sahip olan
hekimlerin kisisel teknolojik yenilikcilik puan ortalamasimin 1-5 yil deneyime sahip
hekimlerin kisisel teknolojik yenilikcilik puan ortalamasindan yiksek bulunmasindan
kaynaklanmaktadir. Deneyime gore kullanim davranisi boyutunun ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Kullanim davranisi
ortalama degerleri en yuksek olan grup 21-30 yil deneyime sahip olanlar, sonra
sirasiyla 1-5 yil deneyime sahip olanlar, 11-20 yil deneyime sahip olanlar ve en diisiik

puan ortalamasina sahip olan grup ise 31 yil ve Uzeri deneyime sahip olanlardir.

Ankette yer alan caligilan il bilgisi Ulkenin yedi cografi bolgesi esas alinarak
gruplara atanmistir. Bolgelerden elde edilen veriler yogunluguna gore sirasiyla
Marmara, Ege, I¢ Anadolu, Karadeniz, Glineydogu Anadolu ve Dogu Anadolu Bolgesi
olmustur. Calisilan bolgeye gore Olcek boyutlarinin ortalama degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Olgegin tiim alt boyutlar1 arasindaki iliski korelasyon analizi ile incelenmis ve
tim alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlu bir iligki
bulunmustur. Bu iligkiler arasinda en gugcli iliski aliskanlik ve davranig niyeti
arasindaki iliski olmustur. Performans beklentisi ile davranis niyeti arasinda, aliskanlik
ile kullanim davranisi arasinda, Kolaylastirici kosullar ile ¢aba beklentisi arasinda,

aliskanlik ile performans beklentisi arasinda ve davranis niyeti ile kullanim davranisi
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arasinda guclu bir iliski bulunmaktadir. Olgegin boyutlar: arasindaki en zayif iliski
olan boyutlar ise kisisel teknolojik yenilikcilik ile sosyal etki arasindaki ve is akisi ile

kisisel teknolojik yenilikgilik arasindaki iliskidir.

Yapisal esitlik modeli yol analizi ile modelin analizi gerceklestirilmistir. Dissal
degiskenler olarak performans beklentisi, caba beklentisi, sosyal etki, kolaylastirici
kosullar, aliskanlik, kaygi, kisisel teknolojik yenilik¢ilik ve is akisi alinmus, i¢sel

degiskenler olarak davranis niyeti ve kullanim davranisi ele alinmistir.

Analiz sonucunda davranis niyeti Uzerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi
olan faktorler; performans beklentisi, aliskanlik, kisisel teknolojik yenilikgilik, kaygi
ve is akigt bulunmustur. Caba beklentisi, sosyal etki ve kolaylastirict kosullarin niyet
uzerinde anlamli bir etkisi olmadigi bulunmustur. Dash ve Sahoo (2021),
Shayganmehr ve arkadaslari (2021), Ahmed ve arkadaslari (2020) Kwanteng ve
arkadaslar1 (2019), Venkatesh ve arkadaslari (2012) performans beklentisinin niyet
uzerinde etkili oldugunu bulmustur. Gu ve arkadaslari (2021), Suroso ve Sukmoro
(2021), Shayganmehr ve arkadaslar1 (2021), Kwanteng ve arkadaslari (2019), Tavares
ve arkadaslar1 (2018), Venkatesh ve arkadaglar1 (2012) aliskanligin niyeti etkiledigini
bulmustur. Gu ve arkadaslar1 (2021) kisisel teknolojik yeniligin niyet izerinde etkisi
oldugunu, Zhou (2012) giivenin davranig niyeti izerinde etkili oldugunu bulmustur.
Tavares ve arkadaslar1 (2018) benzer sekilde kolaylastirict kosullarin niyet Gzerinde
etkisi olmadigini bulmustur.

Kullanim davranisi (izerinde istatistiksel olarak anlaml etkisi olan faktorler ise
aliskanlik, kaygi, kolaylastirici kosullar ve davranis niyeti olarak belirlenmistir.
Venkatesh ve arkadaglart (2012) ve Dai ve arkadaslari (2019) aligkanligin ve
kolaylastirict kosullarin kullanim davranisi Gzerinde etkisi oldugunu bulmustur.
Caliskan (2017) tarafindan yapilan arastirmada niyet Gzerinde gizlilik endisesinin en
yuksek negatif faktor oldugu, Peker (2010) tarafindan yapilan arastirmada ise aragtirma
sonucuna benzer sekilde kayginin kullanmim davranisi tizerinde negatif yonde etkisi
oldugunu bulmustur. Kullanim niyetine etki eden faktorler %83 oraninda model
tarafindan acgiklanirken, kullannm davranisina etki eden faktorler %81,1 oraninda

agiklanmustir.

Bu calismada Universite hastanelerinde gorev yapan hekimlerin e-Nabiz

sistemine yoOnelik kabul ve kullannminda etkili olan faktorler ve demografik
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ozelliklerle etkilesimleri arastirtlmistir. Arastirma sonuglari, hekimlerin ¢ogunlukla e-
Nabiz sistemini kullanma niyetinde olduklar1 ve kullanim yoéniinde davranis igerisinde

olduklarin1 gostermektedir.

e-Nabiz sisteminin basta Saglik Bakanligi olmak Uzere, sigorta kuruluslari,
saglik bilgi sistemleri yazilim sirketleri, saglik kurumlar1 yoneticileri, hekimler ve
saglik hizmetlerinden yararlanan bireyler olmak iizere ¢esitli paydaslar1 bulunmaktadir.

Bu paydaslara yonelik olarak arastirma sonuglari 1s1ginda 6neriler sunulmustur.

Analizin standartlastirilmis yol katsayilari Sonuglarina gore davranis niyeti
uzerinde en cok etkisi olan faktor performans beklentisi olmustur. Venkatesh ve
arkadaslarinin galismasinda da performans beklentisi davranigsal niyetin en gicli
belirleyicisi oldugu bulunmustur (Dai vd., 2019). Hekimlerin sistemi kullanimlarina
yonelik en yiiksek ortalamaya sahip faktor performans beklentisidir. Hekimler e-Nabiz
sistemini kullanarak islerini daha cabuk gercgeklestirebilecekleri, gereksiz tetkiklerin
azalacagi ve hasta verilerine daha hizli eriserek fayda elde edeceklerini
algilamaktadirlar. Yas grubuna gore niyet algis1 daha diisiik olan geng ve yaslh grubun,
deneyime gore kullanim algis1 daha diisiik olan 31 yil Gzeri deneyime sahip grubun
hizmet i¢i egitimlerle veya ¢esitli motivasyonel yontemlerle desteklenmesi, kullanimda
performans artigina yOnelik farkindalik saglanmasi genel olarak sistemin kabul ve

kullanimina katk1 saglayabilir.

Aliskanlik ise performans beklentisinden sonra ikinci sirada etki eden faktor
olmustur. Kullanim davranmigi Uzerinde en ¢ok etkisi olan faktor beklenildigi gibi
davranig niyeti degil aliskanlik olarak belirlenmistir. Yapilan galismalar aligkanligin
teknoloji kullanimi tizerinde kritik 6nemi oldugunu g@stermistir (Venkatesh vd., 2012).
Hekimleri e-Nabiz sistemine yonelik kullanim davranigi sergilemesinde o davranisin
aligkanlik haline gelmesi blyuk oranda etki etmektedir. Bu nedenle saglik hizmetleri
sunumunda tan1 ve tedavi stire¢lerinde e-Nabiz sistemini kullaniminin stire¢ is akisina
ilave edilmesi aliskanlik olusturulmasi ve kullanim davranisinin ortaya ¢ikmasina katki
saglayabilir. Bu amagcla yazilim sirketleri tarafindan saglik bilgi sistemleri ile e-Nabiz
entegrasyonunda givenli, kolay kullanilan ve is akisini destekleyen bir tasarim
gerceklestirilmesi saglanabilir. Aliskanlik kullanim iizerine en yiiksek etki eden faktor

olarak belirlendigi i¢in kullanimi1 otomatik hale getiren bir tasarim olmasi saglanabilir.
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Sosyal etki faktorl davranissal niyet ve kullanimin belirleyicileri arasinda yer
almasa da anket yanitlarinda hekimlerin e-Nabiz sistemini kullanmalarinda
etkilendikleri gruplar sirasiyla deger verdikleri kisiler, meslektaslari, hastalari ve en
diisiik oranda ise tstleridir. Ayrica hem yas gruplarina gére hem de deneyime gore
gruplarin sosyal etki puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
belirlenmistir. Gen¢ hekimlerin diger yas gruplarina gore sosyal etki ortalama puani
daha yuksektir. Deneyime gore ise 1-5 yil arasinda deneyimi olan hekimler 31 yil ve
Uzeri deneyime sahip hekimlere gore daha yiiksek sosyal etki ortalamasina sahiptir.
Hekimlerin e-Nabiz Sisteminin kabul ve kullanimimi yayginlastirmak amaciyla bu
sosyal etki gruplarmin degerlendirilmesi miimkiin olabilir. Saglik kurumlari
yoneticilerince hekimlerin e-Nabiz sistemini kullanmalarin1 artiracak  6rgutsel,
motivasyonel veya teknolojik yontemler gelistirilmesi, sistemi kullanan hekimlerin ise
cesitli araglarla desteklenmesi saglanabilir. Hastalarin e-Nabiz sisteminin kullanimina
yonelik farkindaligin gelismesi ile hastalar tarafindan hekimin sistemi kullanmasi talep
edilebilir.

Kayginin davranigsal niyeti ve kullanim davranisini negatif yonde etkiledigi
pek cok calisma ile ortaya konulmustur. Gizlilik ve guvenlik riski algisi bilgi
sistemlerinin kabul ve kullanim Gzerinde olumsuz etki etmektedir. e-Nabiz sistemine
yonelik hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu sistemi glivenilir bulsa da katilime1 grubun yariya
yakini givenilirlikle ilgili kararsiz kalmis veya olumsuz algilamada bulunmustur.
Sistemin gizliligine ve glvenligine yonelik alinan tedbirlerin daha seffaf bigimde
kullanicilarla paylasilmasi, kullanicilarin sisteme yonelik endiselerinin gerekgelerinin
aragtirilmasi ve kullanicilarin sisteme glvenmesine yonelik diizenlemelerin artirilmasi

ile kayginin azaltilmasi sayesinde sistemin kabul ve kullanimi artirilabilir.

Kullanim davranmigint etkileyen faktorlerden biri de kolaylastirici faktorler
olmustur. Kolaylastirici  faktorler bireylerin - sistemi kullanmasi igin  gerekli
donanimlara, bilgiye sahip olmasi, sistemin mevcut teknolojilerle uyumlu olmasini ve
zorlandiginda destek alabilmesini ifade eder. Ozellikle kurumlarda bilgi sistemlerini
kullanmaya yonelik caliganlara teorik ve uygulamali egitimlerin verilmesi, sorun
yasadiklarinda bilgi islem destegi sunulmasi, bilgi sistemlerinin tasariminda kullanimi
kolay ve kullanici ihtiyaglarin1 karsilayan o6zellikler barindirilmasi saglanabilir.
Boylece bireyler kolaylastirici kosullarin varligimi ve teknoloji kullanimi siirecinde
desteklendiklerini hissedebilirler.
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Saglik Bakanlig1 Ulke saglik politikalarinin gelistirilmesi, kaynaklarin yonetimi,
saglik hizmetlerinin planlanmasi, hizmetlerin etkinlik, verimlilik, hakkaniyet
cercevesinde sunumu ve sunulan hizmetlerin degerlendirilmesinden, halkin sagliginin
korunmas ve yilkseltilmesinden sorumludur. Ulke saglik harcamalarinin azaltilmas,
kaynaklarin verimli ve akilci kullanimi, toplumun saglik hizmetleri talebinin
karsilanmasi adina e-Nabiz sisteminin kabul ve kullanimi 6nem arz etmektedir.
Bakanlik ilgili paydaslarla e-Nabiz sisteminin kabul ve kullanimini etkileyen faktorler
tizerinde ¢alismalar gergeklestirerek sistemden beklenen fayday: artirabilir.

Yiksekogretim Kurulu Baskanligi’nin Tez Merkezi’nde yapilan taramalarda
saglik alaninda gerceklestirilen teknoloji kabul modeli kullanilan aragtirmalarda
Butlinlesik Teknoloji Kabul ve Kullanim Modelinin guncel versiyonu ile ilgili
tamamlanmis bir calismaya rastlanamamistir. e-Nabiz sistemine yoOnelik yapilan
arastirmalarda ¢ogunlukla Kkullanict olarak toplumun farkindalik ve kullanim
dizeylerine yonelik faktorler incelendigi saptanmistir. Bu baglamda bu ¢alismada
hekimlerin e-Nabiz sistemini kabul ve kullanimini etkileyen faktorler demografik
oOzelliklerle etkilesimli bir sekilde incelenmis olup, bu yoniyle benzer galismalardan

ayrismakta ve literatiire katki saglayabilecek 6zgln bir niteliktedir.

Gelecek calismalarin sistemin kullanilmama nedenlerini de icerecek sekilde
tim etkili faktorleri ve Ozellikleri inceleyecek sekilde genisletilmesinde yarar vardir.
Ayrica bagka saglik kurumlarinda ve diger bilgi sistemleri Gzerinde teknoloji kabul ve
kullanimina yonelik aragtirmalarin yapilmasi sistemlerin etkili kullanimina yonelik

degerlendirmeleri guclendirecegi diisiinlilmektedir.
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EKLER
Ek-1

BUTUNLESIK TEKNOLOJi KABUL VE KULLANIM MODELI iLE E NABIZ
SISTEMININ ANALiZi ANKET FORMU

Sayin Katihimer,

Arastirmada elde edilecek veriler tamamen bilimsel amagli olarak kullanilacaktir.
Katkilarmiz ic¢in tesekkir ederiz.

Saygilarimizla.

Prof. Dr. Abdullah KARAKAYA Ogr. Gor. Mukadder BEKTAS UCAR
Tez Danigmant Doktora Ogrencisi
Karabuk Universitesi [IBF Karabuk Universitesi Saglik Hizmetleri MYO

mukadderbektas@karabuk.edu.tr

Batulnlesik Teknoloji Kabul ve Kullanim Modeli: Bireylerin teknolojiyi kabul etme
ve kullanma davranisina iliskin etkili olan tim faktorleri inceleyen bir modeldir.

e-Nabiz: Kisilerin tum saglik bilgilerine kendilerinin ve saglik profesyonellerinin
internet ve mobil cihazlar Uzerinden erisilebilen ve yonetilebilen butlnlesik saglik
verilerine dayali kisisel saglik bilgi sistemidir.

A- TANIMLAYICI BILGILER

1. Cinsiyetiniz: [J Kadn 1 Erkek

2. Yasimz:

4. Calistigmiz il:

5. e-Nabiz hekim kullanim kilavuzunun igerigi ile ilgili size uygun segenegi
isaretleyiniz:

[0 Yeterlidir [0 Kismen yeterlidir [ Kararsizim [1Kismen yeterli degildir [IYeterli
degildir

B- FONKSIYONEL DEGiSKENLER

Asagidaki ifadelere ne dlcude katildigimizi Size uygun secenegi isaretleyerek
belirtiniz.

1 Hi¢ Katilmiyorum 2 Kismen Katilmiyorum 3 Kararsizim

4 Kismen Katiiyorum 5 Tamamen Katiliyorum

. Gunlik is hayatimda e-Nabiz sistemini kullanmayi yararl buluyorum.

. e-Nabiz sistemi kullanimi iglerimi daha ¢abuk yapmama yardimci olur.

. e-Nabiz sistemini kullanmak tibbi hata riskini azaltir.

. e-Nabiz sistemini kullanmak tetkiklerin gereksiz tekrarlanmasini 6nler.

. e-Nabiz sistemini kullanmak diger hekimlerle iletisim kurmami kolaylastirir.

. e-Nabiz sistemini kullanmak hasta verilerine hizli ulasmami saglar.

. e-Nabiz sistemini kullanmay1 6grenmek benim icin kolay olmustur.

. e-Nabiz sisteminin kullanimin1 agik ve anlasilabilir buluyorum (kullanici dostu)
. e-Nabiz sisteminin kullanimini kolay buluyorum.

Olo|N|oc|Oo|b~|lWIN]|PF-
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10. e-Nabaz sistemi kullanimi konusunda ustalasmak benim icin kolaydir.

11. Deger verdigim kisiler e-Nabiz sistemini kullanmam gerektigini dusiinmektedir

12. Davraniglarimi etkileyen kisiler e-Nabiz sistemini kullanmam gerektigini
diisinmektedir

13. Ustlerim e-Nabiz sistemini kullanmamu isterler

14. Meslektaslarim e-Nabiz sistemini kullanmami tavsiye ederler

15. Astlarim e-Nabiz sistemini kullanmamu tavsiye ederler

16. Hastalarim e-Nabiz sistemini kullanmamu isterler.

17. e-Nabiz sisteminin kullanimi i¢in gerekli donanima sahibim

18. e-Nabiz sisteminin kullanimi icin gerekli bilgiye sahibim

19. e-Nabiz sistemi kullandigim diger teknolojilerle uyumludur

20. e-Nabuz sistemini kullanirken zorlandigimda baskalarindan yardim alabiliyorum

21. e-Nabiz sisteminin kullanimi benim igin bir aliskanlik haline gelmistir

22. e-Nabiz sistemi kullanimina siki1 sikiya bagimliyim

23. e-Nabiz sistemini kullanmaliyim

24. e-Nabaz sisteminin kullanim1 benim igin siradan bir is haline gelmistir

25. e-Nabuz sistemi guvenilirdir

26. e-Nabiz sistemi sonug odaklidir, vaat ettiklerini gerceklestirir

27. e-Nabiz sistemi kullanicilarin menfaatlerini g6z éninde bulundurur

28. e-Nabiz sistemine hastalarin saglik bilgisini girmek sakincali degildir

29. e-Nabiz sistemine yuklenen saglik bilgilerinin izinsiz ve vyetkisiz
paylasilmayacagini veya satilmayacagini diigiintiyorum.

30. e-Nabiz sistemi kullanmak hekimler icin yasal veya etik sorunlara neden
olabilir.

31. Hekimin e-Nabiz sistemini kullanmasi onun kisisel ve profesyonel gizliligini
tehdit edebilir

32.Bilgi teknolojileri hakkinda yeni bir sey duysam, onu denemenin yollarini
arardim

33. Bilgi teknolojilerindeki gelismeleri ve yeni (Urlnleri ilk deneyenlerden
birisiyimdir.

34.Genel olarak teknolojik gelismeler ilgimi ¢eker

35.Akranlarim arasinda genellikle teknolojik gelismeleri takip eden bir kisi olarak
bilinirim.

36. e-Nabiz sistemini kullanmak is akisini kesintiye ugratiyor

37. e-Nabiz sistemini kullanmak is akis surecini kisaltiyor

38. e-Nabiz sistemini kullanmak is akis rotasimi farklilastirtyor

39. e-Nabiz sistemini kullanmak fazla zamanimi aliyor.

40. Gelecekte e-Nabiz sistemini kullanmaya devam etme niyetindeyim

41. Gunluk is hayatimda her zaman e nabiz sistemini kullanmaya c¢alisacagim

42. e-Nabiz sistemini sik sik kullanmaya devam etmeyi planliyorum

43. e-Nabiz sistemini hichir zaman kullanmiyorum

44, e-Nabaiz sistemini nadiren kullaniyorum

45. e-Nabiz sistemini her ihtiya¢ duydugumda kullanirim

46. e-Nabiz sistemini sik sik (glinde en az bir kez) kullanirim

47. e-Nabiz sistemini her hastada kullanirim
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