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EXTENDED SUMMARY
Research Problem

The aim of the study is to determine the hospital workers’ attitudes towards health information
technologies (HIT) and try to understand their level of expectation from HIT, and to examine whether
there is a significant difference between the scores of hospitals workers in terms of HIT dimensions
compared with descriptive variables.

Research Questions

This study seeks answers for six fundamental questions. These are; hospital workers attitudes
towards (1) IT staff support, (2) HIT Infrastructure, (3) intention to use of HIT, (4) self-efficacy in HIT,
(5) expectation of participation in HIT selection and design process, and (6) HIT expectancy.

Literature Review

Today, the effective use of technology has great importance in increasing the efficiency,
performance and quality of the business processes of the institutions. At this point, it is critical to apply
technological developments to the field in the health sector rapidly. The health sector can keep pace
with the intense development in technology. Besides, technology advanced healthcare institutions,
healthcare professionals with a broad technological vision, making the right technology investment
decisions, and staff training for continuous improvement are other important issues.

Methodology

In this study, a questionnaire form was used to collect the data. The form consists of questions
identifying characteristics of the participants (age, gender, marital status, educational status,
occupational status, working time and division) and "Health Information Technologies Scale" which
contains descriptive information about hospital workers. The study was conducted in a university
hospital.

Results and Conclusions

According to study results, hospital workers’ intentions and expectations of using HIT were
high but their self-efficacy was low. It was determined that physicians are the lowest average self-
efficacy level in using HIT in the institution. Moreover, physicians expect more from HIT than other
employees and their expectations from HIT are higher. In the study, significant difference was found
between the hospital workers' occupational status variable and the sub-dimensions of use of intention,
self-efficacy, and expectation from HIT (p<0.05). Similarly, a significant difference was found between
the groups with the age variable of hospital workers and the “IT staff support” and “computer technology
infrastructure” sub-dimensions (p<0.05). Results show that hospital workers' intentions and expectations

of using HIT were high and their self-efficacy was low in general.
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1. GIRIS

Gilintimiizde, teknolojinin dogru ve etkin bir sekilde kullanilmasi kurumlarin is siireglerinde
verimlilik, etkinlik, performans ve kalitenin arttirllmasinda biiyilk 6nem arz etmektedir (Ozsahin,
Coskun ve Calli, 2020; Sayilir ve Dirlik, 2009; Ers6z ve Ersoz, 2015). Diinyada kullanilan teknolojinin
performanst Moore yasasinda (mikroislemciler i¢indeki transistor sayisi her iki yilda bir iki katina
cikmaktadir, dolayisiyla liretilen islemciler iki yilda bir iki kat hizlanmaktadir) belirtildigi tizere
katlanarak artmaktadir (Laudon ve Laudon, 2014). Bu noktada, bilisim teknolojilerindeki gelismelerin
saglik sektoriinde hizla sahaya uygulanmasi kritik 6nemdedir. Teknolojideki yogun gelisim ve is yapma
bicimlerindeki hizl1 degisime saglik sektoriiniin ayak uydurabilmesi ancak teknolojik vizyonu genis
saglik yoneticileri ve teknoloji dostu hastane calisanlarinin katkisi, dogru teknolojiye yatirim, siirekli

iyilestirme ve egitim yoluyla miimkiin olabilecektir (Bashshur vd., 2020; Mumcu, 2018).

SBT, saglik alaninda calisanlarin birbirleri ve saglik hizmeti alanlar ile iletisim kurmalari, karar
almalar, tibbi ve idari verilerin saklanarak bilgiye doniistiiriilmesi, bilgilere gerektigi anda ulasilmast,
paylasilmasi ve kullanilmasi i¢in bilgisayar donanimi, yazilimi ve diger teknolojik araclar1 da iceren
elektronik uygulamalar seklinde tanimlanabilir (Arshad, Bin Noordin ve Othman, 2016; Tarcan ve
Celik, 2016). Bireylerin saglik hizmetlerinden beklenti diizeyinin gittikce artigi bir dénemde, saglik
kurumlari agisindan istenen kalitede saglik hizmeti sunabilmek, teshis ve tedavi dogrulugunu artirmak,
uzaktan hasta takibi yapabilmek, medikal, idari ve finansal siireglerde verimliligi artirmak noktasinda
SBT kritik bir rol oynamaktadir (Isik ve Akbolat, 2010; Aktas, Zayim ve Saka, 2007; Haux, Winter,
Ammenwerth ve Brigl, 2004).

Saglik kurumlarinda son yillarda yogun olarak kullanilan SBT’leri arasinda yer alan hasta dijital
hasta takip sistemleri, e-randevu, online sonug¢ alma, e-nabiz gibi uygulamalarin saglik hizmeti sunan
kurumlarin ve hizmet alan bireylerin islerini son derece kolaylastirdigi herkes tarafindan bilinen ve
kabul edilen bir ger¢ek halini almistir. Bugiin ve gegmis tiim laboratuvar sonuglarini, radyoloji
goriintiilerini, medikal raporlarmi, kullandig1 ilaglar, gecirdigi ameliyatlar1 vb. klinik bilgilerinin
tamamina elektronik ortamda ulasabilen giiniimiiz toplumlar1 artik bu e-saglik uygulamalarin

vazgecilmez olarak gormektedirler (Barnes, 2020; Aydin ve Dikmetas, 2019; Hitt ve Tambe, 2016).

Gilinlimiizde gelismekte olan ve gelismis {ilkelerde artik standart SBT uygulamalari olarak
goriilen Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS), Laboratuvar Bilgi Sistemleri (LBS), Radyoloji Bilgi
Sistemleri (RBS), klinik ve yonetsel karar destek sistemleri, tibbi goriintli arsiv ve iletisim sistemi
(PACS), kanita dayal1 tip ve hastalik yonetim sistemleri, kamu saglik ag1 ve veri iletisimi, online sonug
alma, e-randevu, e-regete, mobil saglik, RFID destekli takip vb. uygulamalar yaygin sekilde
kullanilmaktadir. S6z konusu SBT uygulamalarmin teshis ve tedavi etkinliginin ve tiim hizmet
siireclerinde verimliligin artmasi, islemlerde hata oranlarinin azalmasi, hizmet Kkalitesi ve

giivenirliliginin artmasi gibi noktalarda biiyiik kazanimlar sagladig1 birgok ¢alisma ile kanitlanmigtir
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(Hollander ve Carr, 2020; Li vd., 2020; Bashshur vd., 2020; Garfin, 2020; Tarcan ve Karahan, 2018).
Son olarak; bir¢ogu heniiz yayginlasmamis olmakla birlikte yenilik¢i SBT nin etkin kullaniminin saglik
hizmetlerine olaganiistii katkis1 pandemi déneminde goriilmiistiir (Arslan, 2020; Coeckelbergh, 2020;
Budd vd., 2020). Bu dénemde, nesnelerin interneti teknolojisi ve giyilebilir akilli sensorler (Barnes,
2020; Bini vd., 2020; Leite, Hodgkinson ve Gruber, 2020), derin 6grenme ile kisisellestirilmis saglik
bakim uygulamalari, viicut alan aglari, saglikta nanoteknoloji yapay zeka igeren uygulamalar (Wosik
vd., 2020; Fagherazzi vd., 2020), hastalik teshisi ve taramasinda kullanilan mobil robotlar (Yang vd.,
2020), uzaktan hasta bakimi ve tele-tip teknolojisi (Omboni, 2020; Wosik vd., 2020) gibi yenilik¢i ve

gelisme potansiyeli cok yiiksek olan SBT 6rnekleri hayatimiza girmistir.

Yonetimsel agidan bakildiginda, SBT saglik yoneticilerinin ihtiya¢ duyduklart dogru bilgiye,
zamaninda ve hizli bir seklide erisebilmelerini saglamakta, isabetli karar alma, etkin bir denetim ve
basarili bir yonetim yapabilmelerine imkan vermektedir. Ayrica zaman tasarrufu saglayarak kritik
yonetim siireglerine daha ¢ok vakit ayirabilmelerini miimkiin kilmaktadir. Hastanelerin paydaslar ile
kurduklar iletisim yine SBT {izerinden yapilmaktadir. Boylece, her tiirlii kanaldan geri besleme yoluyla
gelen bilginin aninda iglenerek ise yarar enformasyona doniistiiriilebilmesi ve kaynaklarin hedefe
odaklanarak zamaninda yonlendirilebilmesi miimkiin olabilmektedir (Lalmuanawma, Hussain ve

Chhakchhuak, 2020; Carvalho, Rocha ve Vasconcelos; 2015; Mettler ve Blondiau, 2012).

Gilinlimiiz saglik kurumlar1 dijital hastane olma yolunda ilerlerken SBT nin tiim medikal ve idari
islerde kullanilmasi ve bu alana siirekli yatirim yapilmasi kaginilmaz bir zorunluluk olarak karsimiza
¢ikmaktadir (ileri, 2018). Bu noktada, yatirrm yapilan SBT nin performansini ve basarisin1 dogrudan
etkileyen en onemli faktdr, hastane ¢alisanlarinin s6z konusu sistemleri benimsemesi ve 6grenmesidir.
Yenilikei sistemlerde basarili bir 6grenme islevi belirli diizeyde destek, teknolojik yatkinlik ve beceri
gerektirmektedir (Avgar, Litwin ve Pronovost, 2012). Calismalara gore (Cho, Kim ve Choi, 2021;
Sicakyliz, ve Yiiregir, 2020; fleri ve Arik, 2018); SBT ni etkin ve seri sekilde kullanamayan hastane
calisanlar1 zincirleme olarak sisteme veri giris siiresinde uzamaya, is akisinda yavaglamaya, beklenen
kalite giktisina erisememeye neden olmakta ve tiim ekibin ve hastalarin strese girmesine sebebiyet
vermektedir. Boylece calisanlarin is yiikii artmakta, iiretkenlikleri azalmaktadir. Bu durum saglik
kurumlari agisindan gelir ve itibar kaybi ve birim maliyetlerin yiikselmesine, hastalar agisindan endise
ve giivensizlige, hastane caliganlart agisindan yabancilasmaya ve SBT’ne karsi dirence neden
olmaktadir (Mumcu, 2018; Avgar, Litwin ve Pronovost, 2012). Dolayisiyla, tek basina SBT ne yatirim
yapmak, yeni sistemler kurarak e-saglik uygulamalar1 hayata gec¢irmek hedefe ulasmak i¢in yeterli
degildir. Hastane calisanlarinin bilgi teknolojilerine karsi tutumlarinin belirlenmesi, teknolojik 6z
yeterlilik seviyelerini anlamaya calismak, teknolojiyi kullanma niyetlerini, SBT nden beklentilerini
aragtirmak, hayata gecirilecek yeni SBT’nin se¢iminde ve tasariminda siireclere katilim istek ve
seviyelerini incelemek ve elde edilen sonuglara gore kurumsal/ulusal bazda teknoloji yatirim

politikalarini giincellemek faydali olabilecektir (ileri, 2018).
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2. YONTEM
2.1. Arastirma Amaci ve Sorulari

Arastirma, tanimlayici tipte bir calismadir. Calisma, bir {iniversite hastanesinde c¢alisan hastane
calisanlarinin [hekim, hemsire, diger saglik meslek mensuplar1 (ameliyathane teknikeri, radyoloji
teknikeri, acil tibbi teknisyeni/teknikeri, tibbi goriintiileme teknikeri/teknisyeni, anestezi teknisyeni,
radyoterapi teknikeri, tibbi laboratuvar teknisyeni, tibbi laboratuvar teknikeri) ve diger hastane
calisanlar (tibbi sekreter, idari memur, biiro elemani, teknik personel)] SBT’ye yonelik tutumlarini

belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma sorusu 1: Hastane galigsanlarinin (hekim, hemsire, idari personel ve diger hastane

calisanlar1) SBT kullanim diizeyi nedir?

Arastirma sorusu 2: Hastane caliganlarinin (hekim, hemsire, idari personel ve diger hastane
calisanlar1) SBT kullanim puanlarn ile tanimlayici degiskenleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim

durumu, mesleki statii, ¢aligma siiresi) arasinda fark var midir?
2.2. Arastirmanin Etik Boyutu

Ilgili iiniversitenin Ila¢ ve T1bbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’nun karari ile etik izni ve
uygulama yapilan hastanenin Bashekimliginden yazili izin alinmistir. Aragtirmay1 kabul eden hastane

calisanlarindan da bilgilendirilmis yazili onam alinmistir.
2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma kapsaminda, bir iiniversite hastanesinde SBT’yi kullanan 2000 hastane c¢alisani
[hekim, hemsire, diger saglik meslek mensuplari [(ameliyathane teknikeri, radyoloji teknikeri, acil tibbi
teknisyeni/teknikeri, tibbi goriintiileme teknikeri/teknisyeni, anestezi teknisyeni, radyoterapi teknikeri,
tibbi laboratuvar teknisyeni, tibbi laboratuvar teknikeri) ve diger hastane ¢aliganlari (tibbi sekreter, idari
memur, biiro elemant, teknik personel)] toplam evreni olusturmaktadir. Evrenin belli oldugu durumlarda
kabul edilebilir 6rneklem biiyiikliigiinii belirlemede kullanilan formiil kullanilarak 0,05 giiven araliginda
322 orneklemin (n) yeterli (Yazicioglu ve Erdogan, 2014) oldugu sonucuna ulagilmistir. Fakat toplam
363 hastane ¢alisan1 arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmada tabakali ornekleme yontemi
kullanilmigtir. Tabaka agirligi ise 0,161 olarak bulunmustur. Hastane calisanlar1 tabakasina gore
orneklem dagilimi Tablo 1°de gdsterilmektedir. Veri toplama formundaki ifadeleri degerlendirmek
amaciyla ¢aligmaya baglamadan 6nce 20 hastane ¢alisani ile pilot uygulama yapilmigtir. Pilot uygulama

sonucu hata tespit edilemeyen 6l¢ek orijinaline uygun olarak kullanilmistir.
2.4. Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirmanin tek bir ili igermesi ve sadece 3. basamak saglik kurulusunda yapilmis olmasi

sinirhiliklaridir.
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2.5. Veri Toplama Teknigi ve Araglari

Veri toplama formunun hazirlanmasinda; hastane c¢alisanlarina iliskin tanimlayici bilgileri
iceren sorular (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, mesleki statii, ¢aligma siiresi ve calistig
birim) ile Saglik Bilgi Teknolojileri Kullanimina Y6nelik Tutum Olgeginin alt boyutu olan “Saglik bilgi

teknolojileri kullanim” ifadelerinden yararlanilmistir.

SBT Kullanimi Olgegi; Hikmet (1999)’in “Bilgi Teknolojisi Kullanimimi Etkileyen Faktorler”
konulu g¢aligmasinda gelistirilmis ve Tarcan ve Celik (2016) tarafindan revize edilerek Tiirkceye
uyarlanmistir. Bu calismada Slgegin “Saglik bilgi teknolojileri kullanim” boyutu kullanilarak hastane
caliganlarimin SBT kullanimina yonelik tutumlarn degerlendirilmistir. SBT kullanim boyutunun alt
boyutlar: ise Bilgi islem personel destegi, Bilgisayar teknolojileri altyapisi, Kullamim niyeti, Oz
yeterlilik, SBT se¢im ve tasarim siirecine katilim, SBT beklentisi seklindedir. Olgek, 7°1i Likert tip

seklinde olup; 7 tam katiliyorum, 4 nétr ve 1 ise hi¢ katilmiyorum seklindedir. 23 ifadeden olugmaktadir.

Tablol. Calisan Tabakasina Gore Orneklem Dagilimi

2 Arastirmaya
Calisan Tabakasi K;;lazlﬂ I%b:;kva Orsl;ek:em Dahil Edilen
yist srhigt yist Form Sayis1
Hekim Ogretim iiyesi/doktor/ uzman 640 0,161 103 129
Hemsire Hemgire/saglik memuru 583 0,161 94 97

Ameliyathane teknikeri, radyoloji
teknikeri, acil tibbi teknisyeni /

ll\)/llgsellt;lf aghk teknikeri, tibbi goriintiileme

teknikeri / teknisyeni, anestezi 289 0,161 46 48
Mensubu . - . I

teknisyeni, radyoterapi teknikeri,
Cahisanlan

tibbi laboratuvar teknisyeni, tibbi
laboratuvar teknikeri

Diger Hastane | Tibbi sekrete.r/ldarl Memur/ biiro 488 0,161 79 89
Cahlisanlar elemani/teknik personel/

Toplam 2000 322 363

Arastirma, etik kurul izni ve c¢alismanin yapildig1 kurumdan gerekli izinler alindiktan sonra

Nisan-Ocak 2018 tarihleri arasinda hastane ¢alisanlari ile yiiz yilize goriismek suretiyle uygulanmistir.
2.6. Verilerin Analizi

DFA i¢in R 4.0.3 Programinda Lavaan paketi kullanilmistir. Kestirim yontemi olarak ise Huber-
White robust en ¢ok olabilirlik yontemi kullanilmigtir. Model test edildikten sonra veriler, SPSS
programinda analiz edilmistir. Verilerin analizinde normallik, giivenirlilik, yiizde (%), ortalama,
standart sapma, t testi ve ANOVA testi yapilmistir. Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit
etmek i¢in ise Post Hoc testi (Bonferroni diizeltmeli p<0,05) kullanilmistir. Analize baslamadan 6nce
verilerin normal dagilip dagilmadigina bakilmigtir. Toplam Olgek ve Olgek boyutlarinda verilerin
basiklik ve carpiklik degerleri, +1 ile -1 arasinda bulunmustur. Dolayisiyla veriler normal dagilima

uygun olarak degerlendirilmistir (Ak, 2010).
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3. BULGULAR
3.1. Gegerlik ve Giivenirlik Analizine iliskin Bulgular

Calismada kullanilan 6l¢egin gecerliligini saptamak icin R 4.0.3 Programinda Lavaan paketi
kullanilarak DFA yapilmistir. Robust en ¢ok olabilirlik yontemi kullanilarak yapilan DFA sonucunda,
X? /sd (774,271/224) degerleri 2-5 arasmda ¢ikmustir. p degerleri (p=0,000) ise 0,001 diizeyinde
anlamlidir. Olgegin RMSEA degeri 0,08 olup “kabul edilebilir” (<0,08) smirlarda oldugu bulunmustur.
CFl degeri ise 0,87 ¢cikmistir. Uyum iyiligi degerlerinin “kabul edilebilir diizey” de olmasi toplanan veri

ile dnerilen modelin uyumlu oldugunu gostermektedir (Celik, Ozkdse ve Giileryiiz, 2018).

Calismada, SBT Kullanimi Olgegi’nin giivenilirligini tespit etmek i¢in Cronbach Alfa degerine
bakilmigtir. Toplam 6l¢egin Cronbach Alfa degeri 0,86 bulunmustur. Alt boyutlarinin Cronbach Alfa
degerlerini inceledigimizde Bilgi islem personel destegi 0,91, Bilgisayar teknolojileri alt yapist 0,87,
Kullanim niyeti 0,90, Oz yeterlilik 0,86, SBT sec¢im ve tasarim siirecine katilim beklentisi 0,82, Saglik
bilgi teknolojileri beklentisi 0,78 olarak hesaplanmistir.

3.2. Katihmcilarin Tammlayici Ozelliklerine iliskin Bulgular

Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Katilimeilarin Tanimlayic1 Ozellikleri

Degiskenler n %
21-29 99 27
30-38 142 39
Yas 39-46 78 22
47-66 44 12
L. Kadin 203 56
Cinsiyet Erkek 160 44
. Evli 289 80
Medeni Durum Bekar n 20
Lise 50 14
. Onlisans 60 17
Egitim Durumu Lisans 121 33
Lisansiistii 132 36
Dahili Birim 164 45
. Cerrahi Birim 116 32
Calisg Birim fdari Birim 46 13
Diger 37 10
1-5Y1l 150 41
Caligma Siiresi 6-11 Y1l 108 30
12-35 Y1l 105 29
Hekim 129 35
Hemgire 97 27
Mesleki Statii Diger  saghk  meslek | 48 13
mensubu calisanlari

Diger hastane calisanlari 89 25

Toplam 363 100
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Tablo 2’de goriildiigii gibi katilimeilarin %39°u 30-38 yas grubu arasindadir, %56’s1 kadin,
%801 evli, %401 lisansiistii egitime sahiptir. Katilimcilarin %45°1 dahili birimlerde ¢aligmaktadir,

%30’unun ¢alisma yil1 6-11 y1l arasidir ve %35°1 hekim grubunda yer almaktadir.
3.3. Olgek ve Alt Boyutlarimin Ortalama Degerleri ile Tlgili Bulgular

Katilimcilarin SBT’ye yonelik tutumlarinin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 3’de

sunulmustur.
Tablo 3. Olgek ve Alt Boyutlarin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri
Alt Boyutlar n Ortalama Standart Sapma
Bilgi Islem Personel Destegi 363 5,01 1,34
Bilgisayar Teknolojileri Altyapisi 363 5,09 1,12
Kullanim Niyeti 363 6,08 1,06
Oz Yeterlilik 363 4,30 1,48
SBT Secim ve Tasarim Siirecine Katilim Beklentisi 363 4,62 1,61
SBT Beklentisi 363 5,79 1,57
Toplam (")lcek 363 5,08 0,77

Tablo 3 incelendiginde Ol¢ek toplam ortalamasi ve standart sapmast 5,08+0,77 oldugu
goriilmektedir. Bilgi Islem Personel Destegi 5,01+1,34; Bilgisayar Teknolojileri Alt Yapis1 5,09+1,12;
Kullanim Niyeti 6,08+1,06; Oz Yeterlilik 4,30+1,48, SBT Secim ve Tasarim Siirecine Katilim
Beklentisi 4,62+1,61; SBT Beklentisi 5,79+ 1,57 seklinde bulunmustur.

3.4. Tamimlayic1 Degiskenlerin Olcek ve Alt Boyutlarimn Karsilastirilmasia liskin

Bulgular

SBT o6lcek ve alt boyutlarindan elde edilen puanlar ile katilimeilarin tanimlayicr 6zellikleri t
testi ve One-way ANOVA testi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmada elde edilen bulgular agagidaki

tablolarda gosterilmektedir.

Cinsiyet ve medeni durum degiskenine gore 6lgek puani ve alt boyutlari arasinda yapilan t testi
sonucuna gore gruplar arasinda herhangi bir fark bulunamamistir (p>0,05). Toplam o6lcek degerine
bakildiginda kadin ve erkek katilimcilarin ortalama degerlerinin birbirlerine yakin degerler oldugu
gorlilmektedir (sirayla 5,07+0,78; 5,1020,75). Evli ve bekar katilimcilarin toplam ortalama degerleri ve
standart sapmalart ise sirayla 5,1140,76; 4,98+0,80 seklindedir.
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Tablo 4. Mesleki Statii Degiskenine Gére Olgek Puanlar

Diger Diger saghk
Toplam Hekim? Hemsire” hastane meslek mensubu ikili
Olcek/Alt n:129 n:97 calisam® calisam® F p Karsilastirma*
Boyutlar x£SS x£SS n:89 n:48 el
x£SS x+SS
Bilgi Islem
Personel 497£120 | 527+1,42 | 4,79+1,47 4,99+1,27 2,12 0,10
Destegi
Bilgisayar
Teknolojileri 5,10£0,95 | 5,20+1,17 | 4,99+1,29 4,99+1,06 0,66 0,58
Altyapisi
I,\fi‘;';‘i“‘m 6,33£0,67 | 5,67+1,28 | 6,10+1,08 6,00+1,22 571 | 0,001 a-b
Oz Yeterlilik 3,77+138 | 4,65£1,60 | 4,63+131 4.41+1 43 9,42 | 0,000* a-b, a-c
SBT Secim ve
Tasarim
Siirecine 4.40+1,62 | 4,59+1,74 | 4,72£1,57 5,08+1,26 2,32 0,07
Katihm
Beklentisi
SBT Beklentisi | 6,46£0,81 | 5,06+2,11 | 5,67+1,47 5,69+1,33 169 | o0000% | &P a'céa'd' b-
Toplam 5,06£0,61 | 5,13+0,85 | 5,07+0,85 5,09+0,80 0,17 0,91

*p<0,001; "“Post Hoc testi (Bonferroni diizeltmeli p>0,05): a, b, ¢, d farkli harfler igeren gruplar
arasinda fark vardir.

Tablo 4’de verilen hastane c¢alisanlarinin mesleki statii degiskenine gore dlgek puani ve alt
boyutlar1 arasinda yapilan ANOVA testi sonucuna gore; Kullanim niyeti, Oz yeterlilik, SBT beklentisi
alt boyutlar1 ile gruplar arasinda bir fark bulunmustur (p<0,001). Diger boyutlar ile arasinda herhangi
bir fark ¢ikmamistir (p>0,05). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigim tespit etmek i¢in ise Post Hoc
(Bonferroni diizeltmeli p>0,05) testi kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda; kullanim niyeti alt
boyutunda, hekim ve hemsire grubu arasinda fark vardir. Oz yeterlilik alt boyutunda ise hekim grubu ve
hemsire ile hekim grubu ve diger hastane ¢aligan1 grubu arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir.
SBT Beklentisi boyutunda ise hekim ile hemsire, diger hastane ¢alisan grubu ve diger saglik meslek
mensubu ¢alisan gruplari arasinda fark vardir. Ayrica hemsire ve diger hastane ¢alisan gruplari arasinda
da fark bulunmustur. Oz yeterlilik algis1 boyutunda en yiiksek ortalamaya sahip grubun hemsire grubu
(4,65£1,60) oldugu ve bunu diger hastane calisani (4,63%1,31), diger saglik meslek mensubu calisani
(4,41£1,43) ve hekim grubu (3,77+1,38) oldugu sonucuna ulasilmistir. SBT Beklenti alt boyutu
bulgularina bakildiginda ise en yiiksek ortalama degerin hekim grubunda (6,46+0,81) oldugu ve bunu
diger saglik meslek mensubu caligan1 (5,69+1,33), diger hastane calisani (5,67+1,47) ve hemsire
(5,06+2,11) grubunun takip ettigi goriilmektedir.

821



Mehmet Akif Ersoy Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi - Mehmet Akif Ersoy University Journal of Economics and Administrative Sciences Faculty
Cilt: 9 Say:: 2 5.813-830 Volume: 9 Issue: 2 p.813-830
Temmuz 2022 July

Tablo 5. Yas Degiskenine Gére Olgek Puanlar

Toplam 21-292 30-38° 39-46° 47-66¢ F p ikili
Olgek/Alt n:99 n:142 n:78 n:44 Karsilastirma
Boyutlar xtss x+ss x+ss xtss ekl
Bilgi Islem | 4,83+1,4 | 4,99+1,3 | 4,93+1,2 | 560+1,84 | 3,57 0,014* | a-d, c-d
Personel 8 8 6 *
Destegi
Bilgisayar 4,74+1,2 | 5,02+1,1 | 5,30+0,9 | 5,75+0,73 | 10,17 | 0,000* | a-c, a-d, b-d
Teknolojileri | 4 3 1
Altyapisi
Kullamim 6,08+1,1 | 6,02+1,1 | 6,23+0,9 | 5,97+0,80 | 0,83 0,48
Niyeti 3 4 4
Oz Yeterlilik | 4,39+1,5 | 4,38+1,5 | 4,36+1,3 | 3,73+1,53 | 2,49 0,06
0 1 2
SBT Secim ve | 4,62+1,6 | 4,70+1,6 | 4,81+1,3 | 4,01+£1,74 | 2,60 0,05
Tasarim 8 1 6
Siirecine
Katihm
Beklentisi
SBT 5,88+1,5 | 5,52+1,7 | 6,06£1,2 | 5,98+1,43 | 2,53 0,06
Beklentisi 6 5 4
Toplam 4,96+0,8 | 5,05+0,7 | 5,20+0,6 | 5,26+0,56 | 2,34 0,07
6 9 7

*p<0,001; "p<0,05; "“Post Hoc testi (Bonferroni diizeltmeli p>0,05): a, b, ¢, d farkli harfler igeren
gruplar arasinda fark vardir.

Tablo 5’de goriilen hastane calisanlarin yas degiskenine gore 6lgek puani ve alt boyutlart
arasinda yapilan ANOVA testi sonucuna gore; Bilgi islem personel destegi ve Bilgisayar teknolojileri
altyapisi alt boyutlar ile gruplar arasinda anlamli diizeyde bir fark bulunmustur (sirayla p<0,05;
p<0,001). Diger boyutlar ile arasinda herhangi bir fark ¢ikmamistir (p>0,05). Farkin hangi gruplardan
kaynaklandigini tespit etmek igin ise Post Hoc testi (Bonferroni diizeltmeli p<0,05) kullanilmustir.
Yapilan analiz sonucunda; Bilgi islem personel destegi alt boyutundaki farklilik, 21-29 ile 47-66 yas
grubu ve 39-46 ile 47-66 yas grubu arasindaki farktan kaynaklanmaktadir. Bilgisayar teknolojileri alt
yapisi alt boyutunda 21-29 ile 39-49 yas grubu arasinda, 21-29 ile 47-66 yas grubu arasinda, 30-38 ile
47-66 yas grubu arasinda fark vardir. Bilgi islem personel destegi boyutunda en fazla ortalamaya sahip
47-66 yas grubu (5,60+0,84) ve en az ortalamaya sahip grup ise 21-29 yas grubu (4,83+1,48) oldugu
tespit edilmistir. Bilgisayar teknolojileri alt yapisi boyutu ile ilgili olarak en fazla ortalamaya sahip 47-
66 yas grubu (5,75+0,73) ve en az ortalamaya sahip grup ise 21-29 yas grubu (4,74+1,24) oldugu

bulunmustur.
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Tablo 6. Calisma Siiresi Degiskenine Gére Olgek Puanlar

Toplam Olcek/Alt | 1-5y1l2 | 6-11yll° | 12-35y1° | F p ikili
Boyutlar n:150 n:108 n:105 Karsilagtrma™"
x+ss x+ss X+Ess
Bilgi islem Personel | 5,04+1,3 | 4,70+1,4 | 528+125 | 5,18 0,006™ | b-c
Destegi 0 3
Bilgisayar 5,06+£1,0 | 4,79+1,2 | 5,44+0,97 | 9,32 0,000* | a-c, b-c
Teknolojileri 4 6
Altyapisi
Kullanim Niyeti 6,31+0,8 | 5,96+1,2 | 5,87+1,05 | 6,35 0,002 | a-b, a-c,
3 8
Oz Yeterlilik 4,25+1,5 | 4,57+1,4 | 4,09+1,43 | 3,02 0,05
1 6
SBT Se¢cim ve | 451+1,6 | 4,96+1,4 | 4,41+1,62 | 3,73 0,03 | b-c
Tasarim  Siirecine | 6 7
Katihm Beklentisi
SBT Beklentisi 5,99+1,5 | 5,50+1,7 | 5,80+1,41 3,03 0,05
3 4
Toplam 5,11+0,7 | 4,96+0,8 | 5,17+0,74 | 2,06 0,13
4 2

*p<0,001; “p<0,05; ““Post Hoc testi (Bonferroni diizeltmeli p>0,05): a, b, ¢, d farkli harfler igeren
gruplar arasinda fark vardir.

Hastane ¢alisanlarinin ¢aligma siiresi degiskeni ile 6lgek puani ve alt boyutlari arasinda yapilan
ANOVA testi sonucu Tablo 6’da verilmistir. Sonuglara gore; “Bilgi islem personel destegi, Bilgisayar
teknolojileri altyapisi, Kullanim niyeti, SBT se¢im ve tasarim siirecine katilim beklentisi” boyutlari ile
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (sirayla p<0,05; p<0,001; p<0,05; p<0,05). Diger boyutlar
ile arasinda herhangi bir fark ¢ikmamistir (p>0,05). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit
etmek icin ise Post Hoc testi (Bonferroni diizeltmeli p<0,05) kullanilmigtir. Yapilan analiz sonucunda;
Bilgi islem personel destegi boyutunda farklilik 6-11 ile 12-35 yil deneyimli grup arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir. Bilgisayar teknolojileri alt yapisi boyutu incelendiginde 1-5 ile 12-35 yil grubu
arasinda ve 6-11 ile 12-35 y1l grubu arasinda fark bulunmustur. Kullanim niyeti boyutunda farklilik 1-
5 ile 6-11 y1l grubu arasindaki fark ve 1-5 ile 12-35 yil grubu arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.
SBT Se¢im ve tasarim siirecine katilim beklentisi boyutunda fark ise 6-11 ile 12-35 yi1l grubu arasinda
goriilmektedir. En fazla ortalama sahip grup agisindan incelendiginde; Bilgi islem personel destegi ve
Bilgisayar teknolojileri altyapisi boyutunda 12-35 yil grubunda (sirayla 5,28+1,25; 5,44+0,97),
Kullanim niyeti 1-5 yil grubunda (6,31+0,83), SBT secim ve tasarim siirecine katilim beklentisi ise 6-
11 y1l grubunda (4,96+1,47) oldugu bulunmustur.
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Tablo 7. Egitim Degiskenine Gore Olgek Puanlari

Toplam Olcek/Alt | Lise? Onlisans® | Lisans® Lisansiistii | F p ikili

Boyutlar n:50 n:60 n:121 n:132 Karsilastirma™
xtss xtss xtss xss *

Bilgi Islem | 4,80+1,55 | 5,11+1,30 | 5,06+1,44 | 4,98+1,18 0,61 0,61

Personel Destegi

Bilgisayar 5,07+1,44 | 515+1,05 | 5,04+1,17 | 5,11+0,96 0,16 0,92

Teknolojileri

Altyapisi

Kullanim Niyeti 594+1,12 | 6,10+1,14 | 5,91+1,10 | 6,28+0,93 2,92 0,03™ | cd

Oz Yeterlilik 4,23+1,46 | 4,81+1,39 | 4,49+1,60 | 3,93+1,33 6,12 0,000" | b-d, c-d

SBT Secim ve | 4,68+1,70 | 4,90+1,51 | 4,53+1,64 | 4,55+1,58 0,85 0,47

Tasarim Siirecine

Katilim Beklentisi

SBT Beklentisi 5,32+1,70 | 5,54+1,65 | 548+1,85 | 6,36+0,92 10,14 | 0,000" | a-d, b-d,c-d

Toplam 4,97+0,96 | 5,22+0,76 | 5,06+0,83 | 5,09+0,61 1,08 1,36

*p<0,001; “p<0,05; ““Post Hoc testi (Bonferroni diizeltmeli p>0,05): a, b, ¢, d farkli harfler igeren
gruplar arasinda fark vardir.

Tablo 7°de hastane calisanlarinin egitim degiskeni ile 6l¢ek puanlar1 ve alt boyutlar1 arasinda
yapilan ANOVA testi sonucu verilmistir. Buna gore, Kullanim Niyeti, Oz Yeterlilik, SBT Beklentisi alt
boyutlart ile gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (sirayla p<0,05; p<0,001; p<0,001). Diger
boyutlar ile arasinda herhangi bir farka ulagilamamistir (p=>0,05). Farkin hangi gruplardan
kaynaklandigini tespit etmek icin ise Post Hoc testi (Bonferroni diizeltmeli p<0,05) kullanilmustir.
Yapilan analiz sonucunda; Kullanim niyeti boyutunda farkliligin lisans ile lisansiistii grubu arasindaki
farktan; Oz yeterlilik boyutunda farkliligin 6n lisans ve lisansiistii grubu ile lisans ve lisansiistii grubu
arasindaki farktan; Beklenti boyutundaki farkliligin ise lisansiistii ile diger gruplar arasindaki farktan

kaynaklandigi tespit edilmistir.

4. TARTISMA

Hastane galisanlarinin diger degiskenlere gore SBT konusunda 6z yeterliklerinin oldukga diisiik
¢ikmasi SBT yatirimlarinin basarisini etkileyebilecek, dikkatle incelenmesi gereken bir sonugtur.
Kurumda SBT kullaniminda 6z yeterlilik boyutu en diisiik ortalamaya sahip ¢alisanlarin hekim grubu
oldugu belirlenmistir. Caligmanin bir {iniversite hastanesinde yapilmis olmasi nedeniyle hekim
grubunun tamaminin doktora/uzmanlik yapmis veya yapiyor olduklar1 bilinmektedir. SBT nin kullanimi
noktasinda hekimlerin 6z yeterliliginin diisiik olmasinin nedeni yogun ¢alisma tempolar1 nedeniyle bilgi
teknolojilerini kullanma noktasindaki isteksizliklerinden kaynaklanabilir. Caligmamizdaki sonuca
benzer sekilde Ada ve Bal (2013)’da hekimlerin SBT’nin etkin kullanimi1 konusunda gerekli olan 6z
yeterlige sahip olma durumlarini 6lgtiigii ¢aligmada katilimcilarin yalnizca %50,1’inin daha once hig
kullanmadig1 bir SBT uygulamasi ile herhangi bir isi yapabilecegi konusunda kendisine giivendigi
saptanmistir. Bu durum hekimlerin yaklasik yarisinin yenilik¢i SBT kullanimi noktasinda 6z yeterlilik
disiikliigii yasadigim1 gostermektedir. Terlemez, Sahin ve Dilek (2014)’in g¢alismasi ise saglik
calisanlarina yonelik SBT kullanimi konusunda yeterli egitim ve bilgilendirme ¢aligmasi
yiiritiilmedigini ortaya koymaktadir.
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SBT’den beklenti boyutunda, hekim grubunun puani diger gruplardan daha yiiksek ¢ikmustir.
SBT’yi kullanma niyeti ile ilgili yine en yiiksek ortalama puanin hekim grubunda oldugu goriilmektedir.
Hastane calisanlari igerisinde, hekimlerin diger ¢alisanlara gore SBT den daha fazla beklenti icerisinde
olmasi ve SBT’den beklentilerinin yiiksek olmasi, onlarin bu sistemleri hizmet siireclerinde daha siklikla
kullanmalari/kullanmak zorunda olmalar ile iligkili olabilecegi disiiniilmektedir. Benzer sekilde,
Omiirbek, Demirgubuz ve Tunca (2013)’nin ¢alismasinda da hastane calisanlarinin SBT kullanim

niyetlerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Caligmada, cinsiyet ve medeni durum degiskeni ile 6lgek alt boyutlart karsilastirildiginda
gruplar arasinda herhangi bir fark bulunamamis olmasi, SBT kullanimi noktasinda, kadin ya da erkek
olma, evli ya da bekar olma degiskenlerinin sonucu énemli oranda etkilemedigini gostermektedir. Ada
ve Bal (2013) calismalarinda, hekimlerin gesitli is stire¢lerinde SBT kullaniminda cinsiyetin gruplar
arasinda herhangi bir anlaml farkliliga neden olmadigini gostermislerdir. Hastane ¢alisanlarinin yas
degiskeni ile “Bilgi Islem Personel Destegi ve Bilgisayar Teknolojileri Altyapisi” alt boyutlar: arasinda
gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmustur. Tarcan ve Celik (2016)’in ¢alismasinda
da galisanlarin yasi arttikga SBT altyapisina yonelik tutum, bilgi islem personeli destegine yonelik tutum
ve SBT’ye yonelik tutumun daha pozitif oldugu bulunmustur. Celik ve Tetik (2016)’da ¢alismalarinda
benzer sonuca ulasmiglardir. Hastane ¢alisanlarinda yas arttikca SBT’ye kars1 tutumun iyilesmesi, daha
tecriibeli caligsanlarin bilgi teknolojilerinin saglik hizmetlerine olan faydasini pekistirerek anladiklarinm
gosteriyor olabilir. Bu noktada, genellikle daha tecriibeli ve saygi duyulan ¢alisanlarin, birimlerinde
SBT’ye kars1 pozitif tutum gelistirmeleri noktasinda desteklenmeleri olumlu sonuglar verebilecektir.
SBT’yi daha etkin ve verimli kullanan birim ve ¢alisanlar ddiillendirilebilir, bagarili 6rnekler her firsatta

vurgulanarak motivasyonlar1 yiikseltilmeye c¢alisilabilir.

Hastane ¢alisanlarinin calisma siiresi degiskeni ile “Bilgi Islem Personel Destegi, Bilgisayar
Teknolojileri Altyapisi, Kullanim Niyeti, SBT Se¢im ve Tasarim Siirecine Katilim Beklentisi” alt
boyutlart karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Ada ve Bal (2013)’mn
calismasi da meslekte calisma siiresinin SBT kullanimi noktasinda anlamli bir fark olusturdugu
sonucuna ulagmistir. Caligmada tecriibeli ¢alisanlarin “bilgi islem personel destek boyutu” ortalama
puani ile diger yas gruplarindan oldukga yiiksek ¢ikmistir. Benzer sekilde ¢aligmaya katilan en tecriibeli
grup olan 47-66 yas arasi ¢alisanlarin ortalama puani en yiiksektir. Bu durum, yas ve tecriibe arttikea,
calisanlarin SBT’yi kullanirken yasadiklari problemlerde bilgi islem personeli ile daha kolay iletisime
gecebildigi ve iletisimin etkili sonu¢ verdigini, s6z konusu teknik problemin ¢6ziilmesi noktasinda

alinan destekten memnuniyet seviyesinin arttigini gostermektedir.

SBT kullanim1 konusunda yapilan ¢aligmalar, hastane ¢alisanlarinin teknolojiyi is siireglerinde
ve glinliik hayatlarinda kullanmakta genellikle hevesli ve istekli olduklarini, SBT nin is siire¢lerinde

onemli katkis1 ve faydasi oldugunu gostermektedir. Tiryaki, Zengin ve Cinar (2018)’m c¢aligmasi
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pediatri hemsireleri, SBT’nin saglik bakimda kullanmanin hemsirelere 6nemli fayda sagladigi, is
ylikiinii azalttig1 ve hizmet esnasinda hemsireyi hastadan uzaklastirmadigini diisiindiiklerini ortaya
koymaktadir. Terlemez, Sahin ve Dilek (2014)’in ¢alismasi ise tibbi sekreterlerin ve idari personelin
cogu SBT’nin kullanish oldugunu ve is siireclerini yiiriitmede yardimeci oldugunu diisiinmektedirler,
Omiirbek, Demirgubuz ve Tunca (2013)’nin ve Isik ve Akbolat (2010)’1n calismalar1 da bu konuda yine
benzer sonuglar vermistir. Dizman (2018)’1n ¢aligmasina gore; SBT nin temelini olusturan HYBS’leri
kullanan saglik kurumlar1 verimlilik, iggiiciinden, zamandan ve maliyetlerden tasarruf saglamakta,
klinik karar destek sistemlerinin kullanimi hekime tedavi siireglerinde destek vererek hekimin igini
kolaylagtirmakla birlikte birim zamanda bakabilecegi hasta sayisini artirmaktadir ve e-saglk
uygulamalar1 hastalarin hastanede gecirdigi siireyi azaltmaktadir. Korkmaz ve Korkmaz (2018)’in
calismasi, hemsire adaylarinin %80 diizeyinde iyi bir bilgisayar kullanicisi olduklarini, giinliik internet
kullanim oranlarinin %90 seviyesinde oldugu ve katilimcilarin teknolojik gelismeleri giinliik
yasamlarinda takip ettiklerini gostermektedir. Celik ve Tetik (2016) ve Tarcan ve Celik (2016)’in
calismasi, hastane ¢alisanlarinin giinliik bilgisayar kullanim siirelerinin ve teknoloji tecriibesinin SBT

kullanimina y6nelik algilanan kullanim kolayligim etkiledigini tespit etmislerdir.

5. SONUC VE ONERILER

Calisma sonuglari, hastane ¢alisanlarinin SBT kullanimi konusunda 6z yeterliklerinin diistik
oldugunu gostermektedir. SBT beklentisi ve SBT kullanim niyeti en yiiksek hekimlerde en diisiik ise
hemsirelerdedir. Tecriibeli hastane ¢aligsanlarinin bilgi islem personel desteginden memnun olduklari
sonucuna varilmigtir. SBT beklentisinin ve SBT kullanim niyetinin tecriibesiz ¢aliganlarda yiiksek
oldugu bulunmustur. Lisansiistii egitime sahip hastane c¢alisanlarinin SBT kullanim niyetinin yiiksek
oldugu sonucuna ulagilmigtir. Calisma sonuglarina gore, hastane calisanlari, saglik kurumlarinda SBT

konusunda altyapinin ve kendilerine sunulan SBT desteginin yeterli olmadigimi diisiinmektedirler.

Teknoloji kullanimi noktasinda 6z yeterlilik diisiikliigiiniin yeterli ve gerekli teknolojik bilgi
birikiminden yoksun olunmasi ve elektronik cihaz ve uygulamalarin kullaniminin gérece zor olmasi gibi
etmenlerden kaynaklanmasi muhtemeldir. Hastane calisanlarina, hizmet siireglerinde kullandiklar
SBT’nin belirlenmesi ve amaca yonelik teknoloji temelli egitimlerin verilmesi 6nerilmektedir. Ayrica,

elektronik uygulama ve sistemlerin kullanici dostu tasarimlar ihtiva etmesi faydal olabilecektir.

Hastanelerde SBT altyapisinin giiglendirilmesi, hastane ¢alisanlarina sunulan SBT desteginin
artirtlmasi faydali olabilecektir. Bilgi islem destegi almakta problem yasanmasi hastane ¢alisanlarinin
SBT’ye kars1 tutumlarini olumsuz yonde etkileyebilecek bir unsur olabileceginden bu noktada karsilikli
iletisimin gelistirilmesi i¢in caligmalar yapilmasi onerilmektedir. Ayrica, bilgi islem personeli ile
iletisim kanallarinin 7/24 agik tutulmasi, teknik personelin hastane ¢aligsanlari ile empati kurabilmelerine
imkan veren bir ¢aligma ortam ve kiiltiirlinlin olusturulmasinin sorunlarin ¢éziimiine katki sunabilecegi

diistintilmektedir.
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Son olarak, kurum ydneticilerinin bilgi teknolojilerinin sagladig1 avantajlar1 ¢alisanlara bilimsel
verilerle diizenli sekilde sunarak SBT kullanim niyetini artirmayi hedeflemesi, kurumun bilgi
teknolojileri altyapisinin hizmet siireglerini gerceklestirirken yeterli oldugundan emin olmasi ve
calisanlarin bilgi teknolojileri ihtiyaglarina cevap verilmesi noktasindaki beklentilerinin karsilanmasi

hastane calisanlarinin SBT’ye yonelik tutumlarini gelistirebilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmacilara, daha fazla boyut igeren benzer ¢alismalar yaparak, daha fazla kurum ve ¢alisani
kapsayacak sekilde genisletmeleri, SBT kullaniminin yayginlastirilmasi, ¢alisanlarin 6z yeterliliginin

gelistirilmesi ve kullanim etkinligini artiracak yollar1 arastirmalari dnerilmektedir.
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