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Saghk Yoneticilerinin E-Nabiz Uygulamalarinin Kullanimina Yonelik Tutumlarinin
Dogrulayici Faktor Analizi ile Belirlenmesi

Determining The Attitude Of Health Managers Towards The Use Of E-Pulse Applications With Confirmatory
Factor Analysis

Fuat YALMAN!

oz

Bu ¢alismanin temel amacit; e-nabiz
uygulamalarinin ~ kullanimma  ydnelik  tutumlarin
dogrulayict  faktér analizi ile belirlenmesidir.
Arastirmanin ¢aligma evrenini Tiirkiye’de faaliyet
gosteren JCI (Joint Commission International)
akreditasyon belgeli 48 adet ozel hastane
olusturmaktadir. Ozel hastanelerin konuyla ilgili orta
ve/veya iist kademe yoneticileri ise, arastirma birimini
olusturmustur. Orneklem grubu ise 1215 katilimcidan
olugmaktadir. Veriler online (internet tizerinden) anket
teknigi ile toplanmistir. Arasgtirmada kolayda
ornekleme  yontemi tercih  edilmistir.  Analiz
programlari olarak SPSS ve AMOS paket programlari
kullanilmustir. Arastirmada agiklayict faktor analizi ve
dogrulayic1 faktdr analizi teknikleri kullanilarak
faktorler belirlenmistir. Aciklayict ve dogrulayici
faktor analizleri ile elde edilen bulgular, modelin
gecerliliginin  saglandigini  gostermistir.  Agiklayici
faktor analizi ile ortaya konulan yapi gecerliligi,
dogrulayic1  faktér analizi ile dogrulanmistir.
Giivenilirlik katsayis1 Alfa=0,968 olarak bulunmustur.
Bu deger 0,80<a<1,00 arasinda oldugundan, olgek
yiiksek derecede giivenilirdir. Bunun yani sira
yoneticilerin e-nabiz  uygulamasina  yonelik
tutumlarmin  egitim  diizeyi, yas durumu ve
cinsiyetlerine gore anlamh farkliliklar gosterdigi tespit
edilmistir. Dolayistyla “e-nabiz dlgegi” icin gecerlilik
ve gilivenilirlik saglandigindan “e-nabiz oOlcegi” e-
nabiz uygulamalarmin kullanimina yonelik tutumlari
ve beklentileri O6lgmek icin rehber Olgek olarak
kullanilabilir. Ayni zamanda e-nabiz uygulamasina
yonelik olarak, ¢ogunlukla egitim diizeyi yiiksek, orta
yas gurubunda olan ve kadin yoneticilerin digerlerine
gore daha olumlu tutum igerisinde olduklart sonucuna
vartlmistir.  Sonug olarak bu ¢aligma, saglik
yoneticilerinin e-nabiz konusunda neleri, ne kadar ve
ne derece dogru bildiklerinin ve e-nabiz
uygulamalarint ne siklikla kullandiklarimin tespit
edilmesinde diizenli ve siirdiiriilebilir e-saglik
hizmetlerinin  kullanilmasinda  6lgiili  bir  katki
saglamaktadir.
Anahtar Kelimeler: E-nabiz uygulamalari, Saglik
yoneticileri, Dogrulayici faktor analizi.

ABSTRACT

The main purpose of this study is to determine the
attitudes towards the use of e-pulse applications by
confirmatory factor analysis. The universe of the
research constitutes 48 private hospitals operating in
Turkey and having JCI accreditation certificate. The
middle and upper level managers of private hospitals
are accepted as research units. The sample group
consists of 1215 participants. The data were collected
by online survey technique. In the study, convenience
sampling method was preferred. SPSS and AMOS
package programs were used in the analysis of the
data. Factors were determined using explanatory
factor analysis and confirmatory factor analysis
techniques in the study. Findings obtained with
explanatory and confirmatory factor analyzes showed
that the validity of the model was ensured. The
construct validity revealed by the explanatory factor
analysis was also confirmed by the confirmatory
factor analysis. The reliability coefficient alpha was
found as 0.968. Since this value is between
0.80<0<1.00, the scale is highly reliable. In addition,
it was determined that managers' attitudes towards e-
pulse application show significant differences
according to thehir education level, age and gender.
Therefore, since validity and reliability are provided
for "e-pulse scale"”, "e-pulse scale™ can be used as a
guiding scale to measure attitudes and expectations
towards the use of e-pulse applications. At the same
time, it was concluded that mostly high education
level, middle age group and female managers have
more positive attitudes towards e-pulse application
than others. As a result, this study makes a measured
contribution to the determination of what, how much
and to what extent health managers know e-pulse
correctly and how often they use e-pulse applications
and to use regular and sustainable e-health services.

Keywords: E-pulse applications, Health managers,
Confirmatory factor analysis.
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Saglik, hem gelismis hem de gelismekte
olan ekonomilerde en hizli biiyliyen sektorler
arasindadir. E-saglik ise, paydaslarini bilgi
arama ve iletisim siiregleriyle desteklemek
i¢in interneti ve tiim yeteneklerini kullanarak
bu sektordeki patlayici biiyiimeye daha da
katki saglamaktadir.’ E-saglik kavrami, 21.
yizyilin ilk yillarinda ortaya ¢ikmustir. E-
saglik, saglik sektoriinde elektronik bilgi ve
iletisim teknolojisinin hem yerel sahada hem
de genis cografi bolgelerde klinik ve egitim
arastirmalart1 ve idari amaglarla birlikte
kullanilmas1 faaliyetidir. E-saglik
hizmetlerinin kullanim1; yerel, bolgesel ve
ulusal diizeylerde ag olusturmay1 gelistirmis,
kiiresel diistinceyi kolaylagtirmis ve saglik
hizmetlerini iyilestirmistir.? E-saglik,
tiketicilerin saglik hizmetlerine erigimini
kolaylastirmak ve saglik hizmet kalitesini
iyilestirmekle ilgilidir. Ayni zamanda e-
saglik, doktorlar, hemsireler, hasta bakicilar
ve hastalar icin yeterli bilgi saglamayi
kapsamaktadir. Bunun yani sira, hasta dostu
hizmetler olusturmak i¢in operasyonel
verimliligi artirmakla da ilgilidir.

Ayn1 zamanda saglik hizmetleri, bilgi
yogun bir sektordiir ve saglik profesyonelleri,
bir kisinin bakimi hakkinda  giinliik
kararlarimi bildirmek i¢in ihtiya¢ duyduklari
zaman ve yerde dogru ve kapsamli bilgilere
erisime giivenirler. Ancak el yazis1 kagit
kayitlarinin, saglik bilgilerini  olusturma,
yakalama ve paylasma sekilleri konusunda,
bilgi ve iletisim teknolojilerinden biiyilik
Olclide yoksun oldugu dile getirilmistir. Ayn1
zamanda el yazist kagit kayitlar1 tutmanin,
parayr ve kit kaynaklari israf ettigi, hasta

giivenligini  tehlikeye attigt ve bakim
kalitesini  diigiirdiigii ~ ongoriilmektedir.’
Bundan  dolay1  mobil  teknolojideki
gelismeler, saglik hizmeti sunum

seceneklerinin  kapsamini genisletmek i¢in
artan ¢oziimler olarak goriilmektedir. Ciinkii
elektronik saglik sistemleri sayesinde saglik
bilgilerine esnek erisim saglanmaktadir.*

Mobil uygulamalar, genellikle bir cep
telefonuna veya tablete indirildikten sonra
kullanilabilen yazilim programlaridir.® Mobil
uygulamalar, diger birgok alanda oldugu gibi

GIRIS

saglik hizmetleri alaninda da giderek yaygin
hale gelmistir.’ Tiirkiye'deki insanlarin
yarisindan fazlasinin (yaklasik % 65’inin)
saglik bilgisi almak igin internet ve mobil
uygulamalar1 kullandig1 belirtilmistir.” Diger
taraftan kisisel saglik sistemleri, hastalarin
kendi durumlarini takip etmelerini ve bilingli
kararlar vermelerini kolaylastiran ve siirekli
gelisen bir alan olarak goriilmektedir. Ciinkii
kisisel saglik kayit sisteminin temel amaci,
hastaya, bir bireyin saglik ve -elektronik

olarak  depolanan  saglik  hizmetleri
hakkindaki  kisisel  saglik  kayitlarim
sistematik olarak toplama, koruma ve

yonetme yetenegi sunmaktadr.’

Son yillarda mobil uygulamalarin her
gecen gilin daha da Onem kazandigi ve
isletmeleri, sosyal yasami ve yasam tarzini
etkiledigi  goriilmektedir. Ciinkii  saglik
uygulamalarinin  hizla artan kullaniminin,
yalnizca vatandaglarin yasam  kalitesini
iyilestirmeye degil, aym1 zamanda saglik
hizmetlerini de iyilestirmeye yardimci
oldugu gorilmiistir. Ayn1 zamanda glikoz
okuma ve tibbi goriintii alma ve tibbi bilgileri
goriintiileme gibi  oOzellikleri ile saglik
bilgilerini yonetmek ve gozlemlemek igin
hekimler ve hastalar tarafindan kullanilan
mobil saglik uygulamalari, mobil cihazlar
tibbi cihazlara déniistiiriir.’ Bu baglamda,
mobil saglik uygulamalarinin potansiyel
avantajlari; hizli teshis koyulabilmesi, saglik
durumunu izlemek i¢in geri bildirim
saglamasi, saglikli davranislari tesvik etmesi,
tedavi ve rehabilitasyona kolay erisim
saglamasi, elektronik regete vermesi, onaya
daha hizli erisim saglamasi ve bekleme
siirelerini kisaltmasi olarak belirtilmistir.'°

Ayn1  zamanda mobil saglik, saglik
sistemlerinin islevlerini (raporlama prosediirii
gibi) iyilestirmek i¢in mobil telefon aglari
gibi elektronik cihazlarm kullanimi yoluyla
hali hazirda mevcut saglik sistemlerinin
verimliligini  ve dogrulugunu genisletir.
Mobil saglik, mobil telekomiinikasyon ve
multimedya teknolojilerinin kullanimini ve
bunlarin mobil saglik hizmeti sunum
sistemleriyle entegrasyonunu igeren kablosuz
tele tip yoluyla gerceklesir. Bununla birlikte
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mobil saglik; erigim, kalite, satin alinabilirlik,
kaynaklarin  eslestirilmesi ve  davranis
normlar1 gibi saglik hizmeti zorluklarini
mobil teknolojiler aracilifiyla ele almak i¢in
kullanilmaktadir. Mobil saglik uygulamalari,
insanlar1 ve tiirtinleri i¢eren bir agdir ve dijital
teknolojileri  kullanarak onlar1  birbirine
baglayan mekanizmalardir.®

Bununla birlikte mobil uygulamalardaki
son gelismelerden dolayr organizasyonlar,
pazarlama yeteneklerini gelistirmek igin
bliyiik Olclide mobil teknolojilerin
kullanimina odaklanmak zorunda
kalmislardir. Son arastirmalar temel olarak
mobil  uygulamalarin ~ benimsenmesine
yoneliktir.!! Mobil uygulamalardaki
deneyimlerinden memnun olan kisiler, bu tiir
uygulamalar1  kullanmaya devam etme
konusunda daha motive olurlar ve bu da bir
mobil uygulama kiiltiirii olusmasina zemin
hazirlar.'?

Kisisel saglik bilgilerinin yonetilebildigi
ve T.C. Saghk Bakanligi tarafindan
desteklenen akill mobil saglik
uygulamalarinin en 6nemlilerinden birisi de
e-nabiz uygulamalaridir. E-nabiz sistemi,
tim bireylerin laboratuvar bulgulari, tani-
tedavi sonuglari, hastane kayitlar1 ve randevu
gecmisleri  dahil tiim saghk verilerine
ulagabilmelerini  ve bu verileri kendi
tercihleri dogrultusunda kullanabilmelerini
ve ayn1 zamanda bunlardan istedikleri zaman
faydalanabilmelerini saglayan bir
uygulamadir. E-nabiz uygulamasi sayesinde
tim saglik kurum ve kuruluslarinda yapilan
muayene, tetkik-tahlil ve ameliyatlar tek bir
veri tabaninda toplanabilmekte ve toplanan
bu saglik kayitlarina; tiim kullanicilar, ilgili
saglik personelleri ve saglik kuruluslari,
yetkileri dogrultusunda ulasabilmektedir.!3

E-nabiz,  vatandaglarin  ve  saglk
calisanlarinin saglik kurumlarindan toplanan
saglik verilerine internet ve mobil cihazlar
araciligiyla ulastiklart bir uygulamadir. Ayni

zamanda muayene ve tedaviler nerede
yapilirsa yapilsin, tiim saglik bilgilerinin
yonetilebilecegi, tibbi ge¢mislere tek bir
yerden erisilebilecegi kisisel saghk kayit
sistemidir. Internet {izerinden giivenle
erisilebilen diinyanin en biiyik ve en
kapsamli saglik bilgi altyapisi olup, saglik
kayitlarinin hastalar tarafindan zaman ve
kapsam sinirlamast ile yetkilendirilmis
hekimler tarafindan  degerlendirilmesini
saglayarak teshis ve tedavinin kalitesini ve
hizin1 arttirmaktadir ve ayn1 zamanda hasta
ve doktor arasinda giiglii bir iletisim ag1
olusturmaktadir. Ote yandan e-devlet
yaklagimlart  kapsaminda T.C. Saglik
Bakanlig1 tarafindan gelistirilen ve mobil
saglik uygulamasi olan e-nabiz mobil
uygulamasi; veri paylasiminin ve iletim
siireglerinin gizliligine dikkat etmektedir.!*

Giintimiizde hastalarin, mobil uygulama
kullanim1 i¢in hasta se¢eneklerini veya saglik
izleme  uygulamalarim1  indirmek  ve
calistirmak i¢in mobil cihazlarin1 kullanma
ilgisine dair c¢ok az bilginin var oldugu
dikkati ¢ekmistir. Ayn1 zamanda bu alanda
saglik uygulamalarinin ne kadar basarili ve
islevsel oldugu bilinmemektedir. Diger
taraftan Tirkiye'de mobil uygulamalar
kullanma  kiiltiiriinlin ~ artmis  olmasina
ragmen, bireyler tarafindan nasil kullanildig1
ve glnlik yasamlar1 i¢cin ne kadar yararh
oldugu da tam anlamiyla bilinmemektedir.

Bu calismanin amaci, e-nabiz
uygulamalarinin kullanimina yonelik
tutumlari belirlemek ve e-nabiz

uygulamalariin tercihini etkileyen faktorleri
yapisal esitlik analizi ile tespit etmektir.
Bunun yani sira bu arastirma ile niifusun her
giin arttig1 gelismekte olan lilkelerde saglik

hizmetleri  sisteminin  yararlarina  ve
zorluklaria katkida bulunmak
hedeflenmistir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Yontemi

Arastirmada, arastirmanin problemi, veri
toplama arac1 ve yapilacak analizler goz
oniinde  bulundurularak nicel arastirma
yontemi kullanilmastir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma, Diizce Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etik Kurulu’ndan etik
kurul onay izni alinarak gergeklestirilmistir
(Tarih: 03.12.2020, karar no: 2020/247).
Tim katilimcilardan s6zIii onam alindi.

Arastirmanin Kavramsal Modeli

E-nabiz uygulamasinin kullanilmasinda
etkili olan faktorler ile bu faktorler arasindaki
yapisal iligkilerin tespit edilmesi kapsaminda
arastirmanin kavramsal modeli
tasarlanmistir.  Arastirmanin ~ kavramsal
modeli, arastirmanin temel degiskenleri (e-
nabiz uygulamasmin kullanilmasinda etkili
olan faktorler) arasindaki yapisal iligkileri
tartismaktadir.

Arastirma Birimi, Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de faaliyet
gosteren JCI (Joint Commission
International) akreditasyon belgeli 48 adet
O0zel  hastane olusturmaktadir. Ozel
hastanelerin konuyla ilgili orta ve/veya {ist
kademe yoneticileri arastirma birimini, 1215
katilimcr ise Orneklemini olusturmustur.
Veriler online (internet iizerinden) anket
teknigi ile toplanmistir. Aragtirmada kolayda
ornekleme yontemi kullanilmistir.

Veri Toplama Yontemi

Arastirma verilerini toplamak i¢in internet
tizerinden anket teknigi (online anket)
kullanilmistir. Calisma, Tiirkiye’de faaliyet
gosteren JCI (Joint Commission
International) akreditasyon belgeli 6zel
hastanelerin orta ve/veya st kademe
yoneticilerinin kesitsel bir arastirmasi olarak
gerceklestirilmistir.  Anket  formu,  iki
boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde, 23
onermeden olusan e-nabiz uygulamasinin
kullanilmasinda  etkili  olan  faktdrleri
belirlemeye yonelik ifadeler yer alirken;

ikinci  boliimde ise yoneticilerin temel
ozelliklerine yonelik ifadeler yer almaktadir.

Arastirmada Kullanilan Olcekler

Katilimeilarin =~ e-nabiz uygulamasinin
kullanimina yonelik tutumlarmi etkileyen
faktorleri belirlemek i¢in kullanilan 6lgek
formu, gerekli literatiir taramasi sonucunda
arastirmaci tarafindan bizzat olusturulmustur
ve uyarlanmastir.

Veri Analizi Yontemi

Aragtirma kapsaminda toplanan veriler
SPSS ve AMOS istatistiksel analiz
programlarina yiiklenmis ve analiz edilmistir.
Verilere  0Oncelikle  giivenilirlik  analizi
yapilmis, daha sonra arastirmanin
demografik o6zellikleri varyans, ortalama,
frekans dagilimi ve oransal acidan
incelenmistir. Ayrica gizil degiskenlerin,
gozlenen  degiskenler acisindan  nasil
aciklanabildiklerini ortaya koymak igin,
AMOS paket programu ile dogrulayici faktor
analizi uygulanmistir.

Veri Seti Analiz Kriterleri

Verilerin analizinde, betimsel istatistikler,
kesifsel faktor analizi ve dogrulayici faktor
analizi teknikleri kullanilmastir.

Aciklayic (Kesifsel) Faktor Analizi (AFA)
icin Kriterler

Maddelerin faktor yiik degerini ortaya
koymak icin ortak faktdr varyansi ve temel
bilesenler analizi teknikleri kullanilmistir.
Faktor yiik degerleri igin alt sinir 0.45 olarak
belirlenmistir.  Varimax dik  dondiirme
yontemi uygulanmistir. Birden fazla faktor
altinda toplanan ve faktor yik degerleri
arasindaki farkin 0.10°dan daha diisiik
oldugu sorular anket formundan ¢ikarilirken,
Ozgiin degeri 1’in {stiinde olan faktorler
analize tabi tutulmustur. Aciklanan varyans
orani olarak %55 siir deger kabul edilmis ve
faktorlerin  bagimsizligini, yorumlamada
aciklik ve anlamliligini saglamak amaciyla
faktorlere sonrasinda rotasyon yapilmistir.
Rotasyon teknigi olarak da dik dondiirme
teknigi uygulanmistir.
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Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) icin
Kriterler

Her bir yap1 {izerindeki gozlenen
degiskenlerin standartlastirilmis
yiiklemelerinin, anlamli ve {istiin yakinsak
gecerliligin 0.5’den yiiksek olup olmadigi
kontrol edilmistir. Daha sonra gecerliligi

BULGULAR

Bulgular boliimiinde ulasilan veriler SPSS
ve AMOS paket programlar1 araciligiyla
degerlendirilmistir.

Arastirma Verilerinin Giivenilirligi ve
Pilot Calisma

Kavramsal yapinin (cergeve) olusturulmasi;

Madde havuzunun olusturulmasi igin ilgili
literatlir taranmis ve Olciilecek olgunun
kavramsal ¢ercevesi (yapisi) kapsamli bir
bi¢imde olusturulmustur.

Madde havuzunun olusturulmasi;

Literatiirde bulunan daha once
gelistirilmis Olgekler incelenmis, cevaplayict
kitlesine ac¢ik uglu sorular sorulmus ve ilgili
uzmanlarin goriisleri alinarak madde havuzu
olusturulmustur.  E-nabiz  uygulamasinin
kullanilmasinda  etkili ~ olan  faktdrleri
gelistirmek icin madde havuzunda, besli
Likert  Olgegine gore 23 madde
olusturulmustur.

Havuzdaki maddelerin uzman goriigiine
sunulmasi;

Incelenecek olguyla ilgili ciddi bilgi alt
yapisina sahip 10 uzman, havuzdaki her bir
maddeyi incelemis ve kavramsal gerceve goz
Oniline alinarak maddelerin tamaminin taslak
Olcekte kalmasina karar verilmistir.

Pilot calismanin yapilmasi;

Taslak oOlcekle 20 kisi iizerinde pilot
calisma  yapilarak maddelerdeki ifade
hatalari, cevaplayanlar tarafindan yanls
anlasilma durumlari, yazim hatalari, imla
hatalar1 vb. hatalar diizeltilmistir.

Test yeniden test giivenilirliginin yapilmasi;

Test yeniden test giivenilirligi icin taslak
Olcek 30 kisiye 2 haftalik zaman araligiyla,

kontrol etmek icin bilesik giivenilirlik (CR)
testi yapilmistir. Her bir yap1 icin ¢ikarilan
ortalama varyansin, diger yapilarla paylasilan
varyansindan daha biiyiik olmas1 durumunda
ayirt edici gegerliligin saglandigi durumu
kontrol edilmistir.

VE TARTISMA

iki defa uygulanmis ve Olgekten alinan
toplam puanlar asagida verilmistir. Birinci ve
ikinci  uygulama  arasindaki = Pearson
korelasyon katsayisinin diizeyi (derecesi)
0,868°dir (%86,8). Yani, birinci ve ikinci
uygulama arasinda ¢ok kuvvetli (¢ok yiiksek)
pozitif ~ korelasyon  vardir. Bulunan
korelasyon katsayisi, ayn1 zamanda kararlilik
katsayisidir.  Yani, kararliblk  katsayisi
p=0,868"dir. Kararlilikk katsayisinin ¢ok
yiikksek olmasi, farkli zamanlarda yapilan
Olgiimlerin ¢ok benzer oldugunu
gostermektedir. Bu durum da Olgegin,
olduk¢a kararli bir 0lcek  oldugunu
gostermektedir. Kararlilik ayn1 zamanda bir
giivenilirlik gdstergesi oldugundan, dlgek
yiiksek derecede giivenilirdir.

Hedef kitleye taslak élgegin uygulanmasi;

1215 kisiye internet tizerinden anket
teknigi (online anket) uygulanmstir.

Ic  tutarhibk  giivenilirligi icin madde
analizinin yapilmasi;

Giivenilirlik analizi i¢in hedef kitleden
elde edilen verilere, “Madde-toplam
korelasyonuna dayali madde analizi”
yapilmis ve biitiin maddelerin uyum sagladigi
goriilerek 23 madde ile analize devam
edilmistir. 23 madde i¢in yapilan giivenilirlik
katsayis1 Alfa=0,968 olarak bulunmustur.

Demografik Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin  %55’ini
erkek, %45’1n1 kadin yOneticiler
olustururken; %73’iinii orta yas gurubu (36-
55 arasi) yoneticiler olusturmakta, %48’ini
iiniversite mezunu yoneticiler, %73 linli orta
kademe, %27 sini ise list kademe yOneticiler
olusturmaktadir.
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Aciklayic1 Faktor Analizi Bulgular:

E-nabiz uygulamasinin kullanilmasinda
etkili olan faktorlere agiklayici faktdr analizi

uygulanmistir. Yapilan analiz tablosu asagida
verilmistir.

Tablo 1. E-nabiz Uygulamasinin Kullanilmasinda Etkili Olan Faktorler-Aciklayici Faktor Analizi Sonuclari

Aciklanan

Faktorler Degiskenler Faktor Yiikleri Oz Deger
Varyans

E-Nabi1z20 ,815

E-Nabiz18 ,801

E-Nabiz19 776

E-Nabiz14 ,756

E-Nabiz23 142

E-Nabiz17 742

E-Nabiz15 741

E-Nabi1z22 ,739

Algilanan Fayda E-Nabi1z21 ,738 59,054 13,583

E-Nabiz16 , 720

E-Nabiz13 ,665

E-Nabiz12 ,633

E-Nabiz1 ,628

E-Nabiz11 ,607

E-Nabiz10 ,597

E-Nabiz2 ,562

E-Nabiz5 ,556

E-Nabiz8 ,813

E-Nabiz7 ,798

. E-Nabi1z9 742

Kullanim Kolaylig1 E-Nabiz6 669 5,611 1,291

E-Nabiz4 ,608

E-Nabiz3 ,553

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy: 0,977
Approx. Chi-Square: 22431,007

Degerlendirme Kriterleri

Barlett’s Test of Sphericity: 0,000
Extraction Method: Principal Components

Rotation Method: Varimax
Agiklanan Varyans Toplami: 64,665

E-nabiz uygulamalarinin tercihinde etkili
olan faktorleri belirlemek amaciyla faktor
analizine  tabi  tutulan  veriler i¢in
p(sig)=0,000< 0,05 oldugundan Bartlett
testinin sonucu anlamhidir. KMO katsayisi
0,977 oldugundan sonu¢ miikemmeldir.
Dolayisiyla aciklayict faktor analizinde elde
edilen bulgular, modelin yap1 gecerliliginin
saglandigimi gostermektedir. Diger taraftan
yapilan faktdr analizi neticesinde, Olcek 2
boyuttan olusmustur ve bu boyutlarin isimleri
de sirasiyla “algilanan fayda” ve “kullanim
kolaylig1” olarak nitelendirilmistir.

Dogrulayic1 Faktor Analizi Bulgular:

AMOS paket programi ile e-nabiz
uygulamasimin kullanilmasinda etkili olan
faktorlere, dogrulayict  faktdér  analizi

yapilarak verinin varsayilan modele uyum
derecesi test edilmistir. Arastirma modelinde
yer alan degiskenler; ‘“algilanan fayda” ve

“kullanim  kolaylig1” ile bu faktorler
arasindaki nedensel iliskilerin
aciklanabilecegi varsayilmistir. Kullanilan

Olcegin  gecerliligini  test etmek i¢in
dogrulayici faktor analizi yapilmis ve dlgegin
yapist/uygunlugu dogrulanmistir. Sekil 1°de
e-nabiz uygulamasinin kullanilmasinda etkili
olan faktorler ile ilgili dogrulayic1 faktor
analizi sonuglart ve uyum 1iyiligi degerleri
verilmistir.
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90

[(X?/df: 2,673; GFI: 0,899; NFI: 0,934; CFI: 0,943; RMR: 0,045; TLI: 0,90; IFI: 0,943; AGFI: 0,875;
RMRSEA: 0,069)]

Sekil 1. E-Nabiz Uygulamasinin Kullanilmasinda Etkili Olan Faktorler Arastirma Modeli ve Uyum

Yukarida verilen, RMR, GFI, AGFI, IFI,
TLI, CFI, NFI, RMSEA degerleri model

Tyiligi Sonuclar

amaciyla hesaplanan faktorlerin agiklanan
varyanslari, t degerleri, standart hata

uyumunun  (model  fit)  saglandigim degerleri ve p degerleri Tablo 2’de

gostermektedir. Ayrica Ol¢lim  modelinin verilmistir.

gecerlilik  ve  giivenilirligini  belirlemek

Tablo 2. Ol¢iim Modeline iliskin DFA Sonuglar
Ortiik Standartlastirilms Estimate Standart t degeri D
Degiskenler Regresyon Katsayilari Hata

N5 ,688 1,000
N2 , 743 ,994 ,040 24,590 el
N10 ,749 1,076 ,043 24,792 Fxk
N11 172 1,112 ,044 25,484 faleal
N1 773 1,094 ,043 25,536 falaled
N12 ,7193 1,175 ,045 26,150 Fx
N13 ,152 1,097 ,044 24,877 Frk
N16 ,812 1,124 ,042 26,717 el
N21 187 1,104 ,042 25,967 ol
N22 ,165 1,087 ,043 25,284 el
N15 ,7195 1,124 ,043 26,205 Fx
N17 ,803 1,144 ,043 26,469 ikl
N23 ,786 1,098 ,042 25,928 falaled
N14 ,820 1,162 ,043 26,980 Fxk
N19 ,800 1,155 ,044 26,380 Frk
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Ortiik Standartlastirilms Estimate Standart t degeri D
Degiskenler Regresyon Katsayilari Hata
N18 ,830 1,166 ,043 27,271 ikl
N20 ,789 1,131 ,044 26,002 ikl
N3 ,7156 1,000
N4 ,793 1,061 ,033 32,523 Hx
N6 ,750 1,025 ,039 26,099 folakel
N9 ,612 ,893 ,043 20,958 ikl
N7 ,738 1,073 ,042 25,573 ikl
N8 ,7156 1,073 ,041 26,284 Hx
*x%p<0.01
Tablodaki her ikili iliski i¢in “p” | giicliniin, yani her bir maddenin faktor
degerlerinin  0,001°den  kiigiik  ¢ikmasi, | yiiklenimlerinin yiiksek oldugunu
maddelerin  faktérlere dogru yiiklendigini | gostermektedir.  Asagidaki  Tablo  3°de

gostermektedir. Ayrica standardize edilmis
regresyon katsayilarinin 0,612 ve daha biiytlik
olmast gizli degiskenleri tahmin etme

literatiirde genel kabul goren iyilik uyum
indeksi degerleri analiz sonrasit elde edilen
degerler gosterilmistir.

Tablo 3. Ol¢iim Modeli Uyum Tyiligi indeksleri

Genel Model ivi U Kabul Edilebilir Elde Edilen
Uyumu yrtyum Uyum Uyum Degerleri

X?/sd <3 <5 2,673

NFI >0,95 >0,90 0,934

CFlI >0,97 >0,95 0,943

IFI >0,95 0,94-0,90 0,943

AGFI >0,95 >0,85 0,875

GFl >0,90 0,89-0,85 0,899

RMR <0,05 <0,08 0,045
Tablo 3’de goriildigi lizere elde edilen saglandigindan “e-nabiz  Ol¢egi” e-nabiz
sonuglar, onerilen aragtirma modelinin uyum uygulamalarinin kullanimina yonelik

indekslerinin ~ kabul  edilebilir  uyum
diizeyinde oldugunu gostermektedir.
Agiklayic1 ve dogrulayicr faktor analizleri ile
elde edilen bulgular, modelin yap:
gecerliliginin - saglandigin1  gostermektedir.
Aciklayic1 faktor analizi ile ortaya konulan
yap1 gecerliligi, dogrulayici faktor analizi ile
de teyit edilmistir. Giivenilirlik katsayisi
Alfa=0,968 olarak bulunmustur. Bu deger
0,80 < o < 1,00 arasinda oldugundan, 6l¢ek
yiiksek derecede giivenilirdir. Dolayisiyla “e-
nabiz 6l¢egi” i¢in gegerlilik ve giivenilirlik

tutumlar1 ve beklentileri 6lgmek icin rehber
Olgek olarak kullanilabilir.

Farkhilik Analizleri Bulgular

Arastirmanin  bu bdliimiinde e-nabiz
uygulamalarinin kullanimina yonelik tutumu
ifade eden “algilanan fayda” ve “kullanim
kolaylig1” degiskenleri ile hastane
yOneticilerinin demografik ozellikleri
arasinda farklilik testleri (t-testi ve ANOVA)
yapilmugtir.

Tablo 4: Yoneticilerin Cinsiyetlerine Gore T-Testi Sonuglar:

Cinsiyet

Standart

Faktorler Grubu N Ortalama Sapma t p

Algilanan Fayda IE;IEEE ggi g'?g;g ’ggggi -2,780 ,006 *
g Erkek 664 3,5781 ,88636

Kullanim Kolaylig1 Kadm 551 3.6298 37053 -1,022 307

*Gruplar arasi farklilik 0,005 diizeyinde anlamlidir.
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Tablo incelendiginde yoneticilerin
algilanan faydaya yonelik algilar
cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik
gostermektedir. Algilanan fayda konusunda

kadin yoneticilerin erkek yoneticilere gore
daha olumlu bir tutum igerisinde olduklar1
gOrilmiistir.

Tablo 5. Yoneticilerin Egitim Durumu ve Yas Durumu ANOVA Sonuglar

Egitim Durumu

Faktorler X:;)If;ngslm ,};j;ﬂemrl Sd K%r:;tller F p Anlamh Fark
Gruplararasi 3,442 4 ,860 1,188 | ,314 Lisansiistii.
Algilanan Fayda Grupigi 876,465 | 1210 724 Oniversite
Toplam 879,906 | 1214
Gruplararasi 7,444 4 1,861 2,419 | ,047 * . Lo
Kullanim Kolaylig: Grupigi 931,037 | 1210 ,769 Llsailisslésm-
Toplam 938,481 | 1214
Yas Durumu
o™ et [ o [ 95 ] e [ o [
Algilanan Fayda Gruplararasi 21,315 4 5329 7,510 | ,000* 36-45 arasi
Grupici 858,591 | 1210 ,710 ile 56 ve
Toplam 879,906 | 1214 iizeri
Gruplararasi 12,025 4 3,006 3,926 | ,004* )
Kullanim Kolayligi Grupigi 926,455 | 1210 ,766 365-6431::; z;selrlile
Toplam 938,481 | 1214

Tablo 5 incelendiginde sadece kullanim
kolayligi faktoriinti algilamalar1 bakimindan
yoneticilerin mezun olduklar1 okul gruplari
arasinda anlamli bir fark oldugu (Post Hoc
testi sonucunda lisansiistii egitim diizeyine
sahip bireyler, lise egitim diizeyine sahip
olan bireylere gore e-nabiz uygulamalarini
daha kolay kullanabildikleri icin tercih
ettikleri) goriilmektedir.  Dolayistyla
kullanim kolayligr faktoriinde lisansiistii
mezunlarin, lise mezunlarina gore daha
olumlu bir tutum sergiledikleri goriilmiistiir.

Benzer sekilde hem algilanan fayda hem
de kullanim kolaylig faktorlerini
algilamalar1 bakimindan yoneticilerin yas
gruplart arasinda anlamli bir fark oldugu
(Post Hoc testi sonucunda 36-45 yas arasi
bireyler, 56 ve lizeri yas grubu bireylere gore
e-nabiz  uygulamalarin1  daha  faydali
algiladiklar1 ve daha kolay kullanabildikleri
i¢in tercih ettikleri) goriilmektedir. Algilanan
fayda ve kullanim kolaylig1 faktorlerinde orta
yas grubu yoneticilerin, ileri yas grubu
yoneticilere goére daha olumlu bir tutum
sergiledikleri goriilmistiir.

SONUC VE ONERILER

E-nabiz  uygulamalarinin  kullanimina
yonelik tutumlart Olgmeye yarayan bir
Olcegin gelistirilmesi ve niifusun her gilin

yapilan bu caligma, Tirkiye’de faaliyet
gosteren JCI (Joint Commission
International) akreditasyon belgeli 48 adet

arttigr  gelismekte olan iilkelerde saglik 0zel hastanenin konuyla ilgili orta ve/veya
hizmetleri  sisteminin  yararlarina  ve ust kademe yoneticileri izerinde
zorluklarma katkida bulunmasi amaciyla
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yirlitilmistlr. Bu aragtirmadan elde edilen
sonuglar asagida verilmistir:

Agiklayicr faktor analizi sonuglarina gore;
e-nabiz uygulamasmin kullanilmasinda etkili
olan faktérler 2 farkli boyut altinda
toplanmistir. Bu boyutlar; “algilanan fayda”
ve “kullanim kolaylig1” seklinde literatiire
dayandirilarak isimlendirilmistir.

Bu c¢aligmanin sonuglariyla benzer bir
sekilde, Yesiltas!® tarafindan yapilan bir
calismada; e-abiz uygulamasimin faydal,
kullaninm1 kolay ve gerekli bir uygulama
oldugu ve saglik hizmetlerinden
faydalanmayr  kolaylastirdigi ~ sonucuna
ulasiimistir. Aymi sekilde Soysal ve Yalgin'®
tarafindan  yapilan arastirmada e-nabiz
sistemini kullanan kisilerin; uygulamanin,
hastalik, alerji vb. gibi durumlarin kayit
altina alimmasimi saglamasi, mobil cihazlar
icin ilag hatirlatma uyarisinda bulunmasi,
kolay ulasilabilir olmasi ve verileri tek bir
yerde toplamasi, randevu alma veya iptal
etme islemi yapilabilmesi, alinan saglik
hizmetlerini  degerlendirebilme  olanag:
saglamasi ve kolay kullanilabilir olmas1 gibi
nedenlerden dolayr faydali bulduklar1 tespit
edilmistir. Kiragc ve Yilmaz!’ tarafindan
yapilan ¢aligmada da, katilimcilarin ¢ogu e-
nabiz sistemini faydali bulduklarini ve genel
olarak memnun olduklarini belirtmislerdir.

Dogrulayict faktdr analizi yapilarak; e-
nabiz uygulamasinin kullanilmasinda etkili
olan faktorler arasindaki iliskilerin kabul
edilebilir uyum indeksine sahip oldugu
goriilmiistiir. Tim degiskenler i¢in yapilan
giivenilirlik  analizinde, Olcegin  yiiksek
giivenilirlik  seviyesine  sahip  oldugu
gOriilmiistiir. Bunun yani sira Onerilen
arastirma modelinin  uyum indekslerinin
kabul edilebilir uyum diizeyinde oldugunu
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda agiklayic1 ve
dogrulayic1 faktor analizleri ile elde edilen
bulgular, modelin yap1  gecerliliginin
saglandigimi gostermistir. Aciklayict faktor
analizi ile ortaya konulan yapi1 gecerliligi,
dogrulayic1 faktér analizi ile de teyit
edilmistir. Glivenilirlik katsayis1 Alfa=0,968
olarak bulunmustur. Bu deger 0,80<a<1,00
arasinda oldugundan, 6lcek yiiksek derecede
giivenilirdir. Dolayisiyla “e-nabiz 0dlcegi”

icin gecerlilik ve gilivenilirlik saglandigindan
“e-nabiz 0l¢egi” e-nabiz uygulamalarinin
kullanimina yonelik tutumlar1 ve beklentileri

O0lgmek  i¢in  rehber  Olgek  olarak
kullanilabilir.

Yapilan bu aragtirmada ydneticilerin e-
nabiz uygulamasina yonelik tutumlart ile
onlarin egitim dilizeyleri arasinda anlamli
iliski bulunmustur. Egitim diizeyi yliksek
saglik yoneticilerin giincel gelismeleri daha
yakindan takip ettikleri ve calistiklart sektor
ve bulunduklar1 ortam nedeniyle bilgiyi
aramaya yoOnelik davraniglar sergiledikleri,
bu durumun nedeni olarak diisiiniilmektedir.

Benzer  sekilde  yoneticilerin  e-nabiz
uygulamasina yonelik tutumlarinin  yas
gruplart  ile  dogru  orantili  oldugu

goriilmektedir. Orta yas grubu yoneticilerin
e-nabiz uygulamalarini daha aktif
kullandiklar1 ve e-nabiz sistemine kayit olma
durumlarinin  daha yiiksek oldugu, bu
durumun nedeni olarak diistiniilmektedir.

Sonug olarak yapilan bu calisma, saglik
yOneticilerinin e-saglik, mobil saglik ve e-
nabiz konusunda neleri, ne kadar ve ne
derece dogru bildiklerinin ve kullandiklarinin
tespit edilmesinde ve e-saglik hizmetlerinin
evriminin incelenmesinde daha net bir
vizyonun olusturulmasinda ve diizenli ve
stirdiiriilebilir e-saglik hizmetlerinin
kullanilmasinda ve e-saglik uygulamalarinin
desteklenmesinde Olgtli bir katki
saglamaktadir.

Bu baglamda Saghk Bakanligi’nin e-
saglik, m-saglik ve e-nabiz uygulamalarinin
kullanilmast hususunda halk: bilgilendirmek
ve farkindalik olusturmak amaci ile kamu
spotlar1 ve brosiirler hazirlanmasi ve hizmet
ici egitimler diizenlemesinin daha faydal
olacag diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda e-
saglik uygulamalarinin etkin bir sekilde
kullanilmasi, bireylerin saglik hizmetlerine
ulagimini kolaylagtirmasinin yani sira saglik
hizmetlerine olan memnuniyet diizeylerini ve
saghk hizmet kalitesi algilarmi  da
artiracaktir. Dolayisiyla hizli, etkili, verimli
ve proaktif bir uygulama olan e-nabiz
uygulamasinin  yayginhigmin ve kullanim
sikliginin artirtlmasi hedeflenmelidir.
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