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Teknolojik degisimlerin hizli gerceklestigi dijital cagda bireylerin sahip oldugu olumlu ya da olumsuz
unsurlarmn ve algisal farkliliklarin yeni teknolojileri kabul etme agisindan farkli tutum ve davranislar1 ortaya
¢ikardig1 goriilmektedir. Bu ¢alismada dijitallesme siirecine giren bir saglik kurumunda ¢alisanlarinin yeni
teknolojilere olan yatkinliklarinin ve HIMSS-EMRAM dijital hastane sistemleri kullanimiyla ilgili teknoloji
kabul tutumlarinin demografik Ozelliklerine gore farklilasip farklilasmadigr arastirilmistir. Bu amag
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ARTICLEINFO

dogrultusunda oncelikle teknoloji kabul modeli ve teknoloji hazirlik indeksi hakkinda kavramsal gerceve
agiklanmaktadir. Sonrasinda ¢alisma metodu ve bulgulart hakkinda bilgi verilmektedir. Aragtirmadan elde
edilen verilere gore saghk ¢alisanlarinin demografik degigkenleri ile teknoloji hazirlik indeksi alt boyutlarinin
analizinde, iyimserlik boyutunun tinvan ve yasa gore farkliliklar gosterdigi; yenilik¢ilik boyutunun cinsiyet ve
yasa gore farklihiklar gosterdigi; rahatsizlik ve giivensizlik boyutlarinin ise demografik degiskenlere gore
farklilagmadig1 sonucuna ulagilmigtir. Ayrica teknoloji kabul alt boyutlarindan algilanan fayda boyutunun
invan ve yasa gore farkliliklar gosterdigi; algilanan kullanim kolayligi alt boyutunun ise sadece tinvana gore
farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir.
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It is seen that the positive or negative characteristics and perceptual differences that individuals have lead to
different attitudes and behaviors in terms of accepting new technologies. In this study, it was investigated
whether the tendencies of employees to new technologies and their technology acceptance attitudes regarding
the use of HIMSS-EMRAM digital hospital systems differ according to their demographic characteristics in a
health institution that has entered the digitalization process. According to the data obtained from the research,
in the analysis of demographic variables and technology readiness index of healthcare workers, the optimism
variable varies according to title and age, the innovation variable varies according to gender and age, and the
discomfort and insecurity variables do not differ according to demographic variables. According to the results
of the comparison of demographic variables and technology acceptance model of healthcare professionals, it
was determined that the perceived benefit variable differs according to title and age, while the perceived ease
of use variable differs only according to title.

1. Giris
Icinde  bulundugumuz  dijital cagda  isletmeler yikseltmek, karlilik elde etmek ve rekabet avantaji
verimliliklerini artirmak, ¢alisan ve miisteri memnuniyetini saglamak gibi nedenlerle is siire¢lerini yeni teknolojilerle
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uyumlagtirmaktadir. Degigen bu diinyaya uyum saglamaya
calisan tim sektorler gibi saglik sektorii de teknolojik
gelisim ve ilerlemeleri takip etmektedir. Ileri saglik
teknolojileri sayesinde saglik kayit sistemlerinden tibbi
cihazlara, modern goriintiileme sistemlerinden robotik
cerrahiye kadar genis bir yelpazede hizmet verilmektedir.
Tiim bu teknolojik uygulamalar1 biinyesinde toplayan dijital
hastane sistemlerinin ise her gecen giin yayginlagmaya
basladig1 goriilmektedir. Dijital hastaneler 6zellikle 21.
ylizyilin degisen diinyasinda saglik isletmelerinin hayatta
kalabilmek i¢in ulagsmak isteyecegi en ideal model olarak
kargimiza ¢ikmaktadir.

Dijital hastane, tibbi cihazlarin hastane bilgi sistemlerine
aglar ve sensorler araciligiyla bilgi gonderebildigi;
calisanlarin hastane bilgi sistemi {izerinden, hastalarin ise
iligkili portallardan bu bilgiye erisebildigi entegre bir
hastane yonetim modelidir. Dijital hastane sistemleri,
hastanelerdeki tetkik ve tedavi siireglerindeki kayit ve
raporlama islemleri esnasinda kullanilan kagit ve rontgen
filmi gibi basili kaynaklarm kullanimini azaltarak maliyet
avantaji saglarken diger taraftan da gevreci bir hizmet
anlayis1 sunmaktadir. Ayrica tiim bu isleyis sliresince hizmet
veren doktor ve saglik personellerine hiz kazandirarak,
hizmet alan hastalarin bekleme siirelerini kisaltmaktadir.
Sistemin  optimum  sekilde kullanilmasi ile saghk
hizmetlerinde kalite iist seviyelere ulagmis olacaktir (Avaner
vd., 2018:15).

Dijital hastanelerin olusturulmas: siirecinde diinyaca kabul
edilen dijital hastane modeli, HIMSS (HIMSS (Health
Information Management Systems Society-Saglik Bilgi ve
Yonetim Sistemleri Toplulugu) tarafindan gelistirilmistir.
HIMSS, saglik kurumlarinda daha iyi ve giivenli saglik
hizmeti sunulmasi igin ileri teknolojilerin kullanimi
konusunda global &lgekte yol gosteren, yontem ve
algoritmalar  gelistiren, kar amaci giitmeyen bir
organizasyondur ve dijitallesme siirecinde olan hastanelerin
uluslararasi  standartlarimi  olusturmak igcin EMRAM
(EMRAM (Electronic Medical Record Adoption Model-
Elektronik Tibbi Kayit Adaptasyon Modeli) akreditasyon
sistemini kurmustur. HIMSS, bilgi ve teknoloji sistemlerini
saglik hizmeti saglayicilarinin ve saglik hizmeti alicilarinin
yararina olacak sekilde daha verimli kullanmay1 amag
edinen saglik sektorii paydaslarindan olusan ve hastanelerde
uluslararast  standartlar olusturmay1 hedefleyen bir
organizasyondur. HIMSS tarafindan 2006 yilinda tanitilan
EMRAM akreditasyon modeli diinya capinda kabul
gormektedir. Amerika, Avrupa ve Asya iilkelerinde ¢ok
sayidaki hastanenin dijitallesme slireci bu model
kullanilarak olusturulmaktadir (Wager vd., 2021).

EMRAM akreditasyon modeli, hasta verilerini toplamayi,
hastanelere bilgi saglamayi, klinik siiregleri iyilestirmeyi,
saglik politikalarina yon vermeyi ve dijital siirelerin
gelisimini takip edebilmeyi saglayan bir modeldir. HIMSS,
klinik siireclerini dijitallestirmek i¢in bagvuran hastaneleri
EMRAM sistemine gore 0-7 aras1 derecelendirme modeli ile
akredite etmektedir. Bu derecelendirme modeline gore 6. ve

7. seviyelerde dijitallesme agamasina ulagan hastanelere
EMRAM akreditasyon sertifikas1 verilmektedir. Ulkemizde
ise hastanelerin dijitallesme stireci 2012 yilinda Saglik
Bakanlig1 tarafindan yiriitillen "Hastanelerimizde Dijital
Dontisiim  Projesi" kapsaminda ele alinarak, EMRAM
modelini uygulamak i¢in ilk c¢aligmalar baglatilmistir
(Elmas, 2020).

Saglik teknolojilerindeki gelismeler toplum icin kaliteli ve
saglikli bir yagam sunarken, bu teknolojilerin kullanicilari
olan saglik calisanlari tarafindan ne sekilde algilandigi ve
kabul edildigi biiylik 6neme sahiptir. Diger taraftan saglik
alanindaki ileri teknolojik uygulamalarin hizla yayilmasi,
saglik hizmeti sunanlari ve bu hizmetten yararlananlari
giderek teknolojiye bagimli hale getirmektedir. Saglik
teknolojileri hizli bir sekilde geligirken insanlarin teknoloji
kullanimma olan uyumunun aymi hizla ger¢eklesmedigi
goriilmektedir. Saglik calisanlarinin yeni teknolojilere karsi
gelistirmis oldugu olumlu ya da olumsuz tutum, o
teknolojinin kullanimina yonelik davranisini
belirlemektedir. Saglik ¢alisani olsun ya da olmasin bireyler,
sunulan teknolojiyi nasil kabul etmektedir veya neden
reddetmektedir?  Teknolojiye  karsi  gelistirdikleri
tutumlarinin sebepleri nelerdir? Bu sorulara yanit arayan
arastirmacilar, bireylerin yeni teknolojileri kabullerinin nasil
gergeklestigini  ortaya koyan teori ve modellerden
yararlanmaktadir (Yi vd., 2003).

Alan yazininda, bilgi ve iletisim teknolojilerinin bireylerin
tutum ve davraniglarindaki etkilerini ortaya koyan modeller
incelendiginde, en bilinen modellerden biri olarak, Davis
(1989) tarafindan gelistirilen Teknoloji Kabul Modeli
(TKM) karsimiza c¢ikmaktadir. Davis'e (1989) gore
bireylerin yeni bir teknolojiye karsi kolaylik ve fayda
algilari, onlarin teknolojiye yonelik olan tutumlarini,
teknolojiyi kullanma niyetlerini ve nihayetinde teknolojiyi
kullanma davranislarini belirlemektedir. Diger bir model ise
bireylerin teknolojiye ne kadar yatkin oldugunu gosteren
unsurlar1 inceleyen Teknoloji Hazirlik Indeksi (THI)'dir.
Parasuraman (2000) tarafindan gelistirilen THi'ne gore
bireyin yeni teknolojilere karsi yatkinligi, sahip oldugu bir
takim kisisel unsurlar (iyimserlik, yenilikgilik) tarafindan
tesvik edildigi gibi; yine kisisel unsurlar (rahatlik,
giivensizlik) nedeniyle engellenebilmektedir.

Bireylerin kisisel unsurlarindan biri olan teknolojik
yatkinligin, sisteme iligkin bir 6zellik olan TKM ile arasinda
sezgisel bir iligki bulunmaktadir. Buna gore, teknoloji
kullanicist birey, bir se¢cim yapmak durumunda oldugunda,
oncelikle aklindaki bilgilerine donerek icsel bir inceleme
baglatmaktadir. Sistem o6zelliklerine ek olarak, tiiketicinin
deneyimlerinden elde ettigi teknolojiye iligkin inanglar1 da
fayda ve kullanim kolaylig1 ile ilgili algilarini
etkilemektedir. Bagka bir ifadeyle, bireyler teknolojiyi
benimseme egilimlerini  degerlendirirken, teknolojik
yatkinliklarina gore biligsel degerlendirmelerde (kullanim
kolaylig1 ve fayda gibi) bulunmaktadirlar (Lin vd., 2007).

Chen ve Lin (2018:364) tarafindan, diyet ve fitnes
uygulamalarini indirme ve kullanma niyetlerinin teknolojiye
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hazirlik indeksi ve teknoloji kabul modeli ile incelendigi
¢aligmanin sonuglaria gore; bireylerin yenilik¢i bir tutuma
sahip olmasi, diyet ve fitnes uygulamalarini indirme ve
kullanma niyetini olumlu etkilerken, bu uygulamalar
faydali bulup bulmamasiyla ilgili algilar1 ise uygulamalarin
islev ve dizaynina bagldir. Rahatsizlik tutumu, bu
uygulamalara iliskin algilanan fayda ve kullanim kolayligini
olumsuz etkilerken; giivensizligin ise diyet ve fitnes
uygulamalarina iligkin algilanan kullanim kolayligini
olumlu etkiledigi tespit edilmistir.

Kuo vd. (2013:12) tarafindan, hemsgirelerin teknoloji
hazirhik  egilimlerinin  mobil elektronik tibbi kayit
sistemlerini kabuliine etkisi konusundaki ¢aligmalarinin
sonuglarina gore; teknoloji hazirlik indeksinin iyimserlik ve
yenilik¢ilik boyutlari, hemsirelerin s6z edilen sisteme iligkin
kullanim kolaylig1 algisini olumlu etkiledigi, rahatsizlik ve
giivensizlik boyutlarinin ise sistem ile ilgili kullanim
kolayligr  algisimi olumsuz etkiledigi tespit edilmistir.
Hemsirelerin mobil elektronik tibbi kayit sistemine iliskin
fayda algisinin ise sadece iyimserlik boyutu ile iligkili
oldugu goriilmiistiir. Rahatsizlik ve giivensizlik boyutlarinin
ise mobil elektronik tibbi kayit sistemine iliskin fayda ve
kullanim kolayligi algilar ile iligkili olamadigi sonucuna
ulagilmistir.

S6z konusu modellerden ve galismalardan yola ¢ikilarak
gelistirilen arastirmanin amaci; HIMSS-EMRAM modeli ile
dijitallesme siirecinde olan saglik kurumlarinda, ¢alisanlarin
teknolojiye yatkinlik diizeylerinin belirlenmesi ve HIMSS-
EMRAM dijital hastane sistemleri ile ilgili fayda ve kolaylik
algilariin 6l¢iilmesidir. Bu ama¢ dogrultusunda oncelikle
teknoloji kabul modeli ve teknoloji hazirhik indeksi
hakkinda kavramsal ¢ergeve agiklanmaktadir. Sonrasinda
¢aligma metodu ve bulgulari hakkinda bilgi verilmektedir.
Arastirmada elde edilen bulgularin yorumlari ve tartigmalar
sonug kisminda sunulmaktadir.

2. Kavramsal Cerceve

2.1. Teknoloji Hazirhik Indeksi

21. yiizy1l ile birlikte teknolojinin dijital bir ¢aga dogru
evrildigi goriilmektedir. Endiistriden sanata, egitimden
sagliga her sektdrde tiim is ve uygulamalar ileri teknolojik
metotlarla degismekte ve gelismektedir. Yenilikler, buluslar
ve fikirler uygulandiklar1 sektorlerde ¢igir acarken,
teknolojiyi  kullanan bireylerce kabul edilmesi ve
uygulamaya gecilmesi zaman alabilmektedir. Bireylerin
yeni teknolojilere yonelik tutum ve becerileri farklilik
gostermektedir.  Teknolojiyi seven ve kullanmakta
zorlanmayan bireyler oldugu gibi; teknolojiden ¢ekinen ve
teknolojiyi etkin kullanma becerisine sahip olmayan bireyler
de bulunmaktadir.

Bireylerin yeni teknolojilere olan yatkinligina iligkin
belirleyici faktorleri ortaya koymak amaciyla Parasuraman
(2000) tarafindan Teknoloji Hazirhik Indeksi (THI)
gelistirilmistir. THI, bireylerin ister 6zel ister kurumsal
olsun, amaglarimi gergeklestirmek i¢in kullandiklar1 yeni

teknolojileri benimsemesine
belirlemektedir (Parasuraman, 2000:308). Parasuraman
(2000) bireylerin teknolojiye yatkinligini belirleyen
unsurlar iyimserlik, yenilik¢ilik, rahatsizlik ve giivensizlik
boyutlar1 altinda incelemistir. Parasuraman bu dort boyutu
su sekilde agiklamaktadir (Parasuraman ve Colby, 2015:60):

yardimct olan unsurlart

(i). lIyimserlik: Teknoloji hakkinda pozitif bir bakis
acismna sahip olmayi ve teknolojinin bireylerin
hayatindaki verimlilik ve esnekligi artirdigina dair
inanci ifade etmektedir.

(if). Yenilikgilik: Teknoloji konusunda 6ncii ve lider
olunmasi egilimidir.

(iii). Rahatsizlik:  Teknolojinin  bireylerin  kontrolii
kaybetmesine neden olacagina ve teknolojiden zarar

goriilecegine dair baskin bir diisiinceyi ifade
etmektedir
(iv). Guvensizlik:  Teknolojinin  zararli  sonuglar

doguracagina dair giiven kaybini ifade etmektedir.

THi'ne gore "iyimserlik" ve "yenilik¢ilik" unsurlari,
bireylerin teknoloji hakkinda olumlu bir tutuma sahip
olmalarini ve yeni teknolojileri kullanmay1 kolaylikla kabul
etmelerini  saglayan unsurlardir. "giivensizlik"  ve
"rahatsizlik" ise kisilerin teknoloji hakkinda olumsuz bir
tutuma sahip olmalarina ve dolayisiyla teknolojiyi
kullanmaya hazir olmamalarina neden olabilmektedir (Lin
vd., 2007: 643-644). Walczuch vd. (2007:212) tarafindan
yapilan bir ¢alismaya gore; bilgisayar teknolojilerinin kabul
stirecinde, kullanicilarin teknolojiye olan yatkinliklarinin
etkili oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte yenilik¢i ve
iyimser kisilerin yeni teknolojilere kars1 daha olumlu tutum
sergiledikleri, rahatsiz ve giivensiz kisilerin tutumlarinin ise
yeni teknolojilere kars1 daha olumsuz oldugu goriilmiistiir.

Teknolojideki geligsmelerin yani sira 2019 yilinin sonlarinda
ortaya ¢ikan COVID-19 salgini ile birlikte bireylerin
hayatina  giren  kisitlamalar,  ozellikle  bilgisayar
teknolojilerin daha sik kullanmasina neden olmustur.
Pandemi doneminin etkisiyle birlikte bireylerin yeni
teknolojilerin kullanimina yonelik algilarimi anlamak, aktif
kullanimlarin1 ve kullanma niyetlerini agiklamaya yonelik
caligmalar yapmak onemli bir arastirma alani yaratmustir.
COVID-19  kisitlamalarinin =~ Avustralyali  hemgire
akademisyenlerin teknolojiye yonelik tutumlari tizerindeki
etkisinin ~ THI cercevesinde incelendigi arastirmanin
sonuglari,  Avustralyali  hemsire  akademisyenlerin
teknolojiyi benimsediklerini, yiiksek diizeyde hazir olma
durumu sergilediklerini ve teknoloji konusundaki iyimserlik
tutumlarimin  yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir
(Browning vd., 2023). Pakistan'da ise COVID-19 salgininin
zorlu zamanlarinda tip fakiiltesi 6grencilerinin e-kiitliphane
hizmetleri kullanimma yo6nelik niyetlerini  belirlemek
amactyla yapilan arastirmada, tip &grencileri arasinda e-
kiitiiphane hizmetlerinden yararlanma niyeti iizerinde THI
faktorlerinin dort boyutuna dayali teknoloji odakli bireysel
tutumun etkisi oldugu sonucuna ulagilmistir (Rahmat vd.,
2022). Gestiardi vd. (2021) tarafindan Covid-19 déneminde
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Endonezya' daki e-6grenme sistemine yonelik algilanan
faydanmn THI cercevesinde incelendigi arastirmada,
ogrencilerin  teknolojik  yatkinliklariin ~ e-6grenme
sistemlerine yonelik algilanan fayda iizerinde 6nemli bir
pozitif etkiye sahip oldugu ortaya ¢ikmigtir. COVID-19
donemi sonrast yapilan s6z konusu caligmalar, COVID-19
doénemi dncesi yapilan ¢alismalarla benzer nitelikte olup, bu
durum pandemi kisitlamalari olsun ya da olmasin bireylerin
teknolojiye yonelik yatkinligmi belirleyen tutumlariin
kullanmak zorunda olduklar1 teknolojiyi kabul etme
niyetlerini ve davranislarini etkiledigini gostermektedir.

2.2. Teknoloji Kabul Modeli

Bireylerin teknolojiyi nasil kabul ettigini teorik olarak
aciklamaya yonelik modeller incelendiginde, Davis (1989)
tarafindan gelistirilmis Teknoloji Kabul Modeli (TKM)'nin
temel alindig1 goriilmektedir (Lee vd., 2005; Legris vd.,
2003; Chuttur, 2009). Davis (1989) bireylerin teknolojiye
kargt olan tutumlarimi "algilanan fayda" ve "algilanan
kullanim kolayligi" olmak {izere iki degisken iizerinden
degerlendirerek model ortaya koymustur. Daha sonra Davis
ve Venkatesh modeli tekrar gbzden gegirerek, orjinal yapiy1
degistirmeden, "deneyim" ve "0znel norm" degiskenlerini
ekleyerek genisletilmis teknoloji kabul modelini One
stirmiiglerdir (Venkatesh ve Davis, 2000). Sonrasinda ise
Venkatesh ve arkadaglar1 yaptiklart ¢aligmada teknoloji
kabuli ve kullanimini agiklamaya ¢alisan yeni bir
birlestirilmis model olusturmustur (Venkatesh vd., 2003).

Davis (1989) tarafindan gelistirilen TKM’ye gore bir
kullanicinin teknolojiyi kabul etmesi "algilanan fayda" ve
"algilanan kullanim kolaylig1" olmak iizere iki unsura
dayanmaktadir. Algilanan fayda "bireyin yeni teknolojinin
kullanilmastyla ig performansinin artacagina olan inanct"”
olarak tamimlanirken; algilanan kullanim kolayligi ise "bu
teknolojiyi  kullanirken ekstra bir ¢aba gosterilmesi
gerekmeyecegine inanma derecesi” olarak ifade edilmistir.
Davis’e (1989) gore, algilanan fayda ve algilanan kullanim

kolayligi bireylerin herhangi bir teknolojiyi kullanip
kullanmama kararinda belirleyici olmaktadir (Davis,
1989:320).

TKM’ye gore bireyin yeni bir teknolojiyi kullanmasi, o
teknolojinin isini gergeklestirirken faydali olduguna ve
kullanimmin kolay bulunmasma dair algisma baghdir.
Algilanan fayda bireye performans artis1 saglarken;
kullanim kolaylig1 ise harcanan ¢abanin azalacagina dair
olan inancini yansitmaktadir. Bireyin o teknolojiye karsi
olan olumlu ya da olumsuz tavrini gosteren tutum ise
kullanima yonelik niyeti etkilemektedir (David vd., 1989:
985). TKM ¢ercevesinde Ogretmen adaylarinin mobil
teknolojilere yonelik goriislerinin incelendigi aragtirmada,
O0gretmen adaylarinin mobil teknolojileri 6gretim amagh
kullaniminda algilanan fayda ve algilanan kullanim
kolayligmin tutumlari iizerinde; tutumlarmin mobil
teknolojilere yonelik davranigsal niyetleri {izerinde ve
davranigsal niyetlerin kullanimlar iizerinde olumlu etkisi
oldugu ortaya konulmustur (Cubuk¢u vd. (2017).

Dolayistyla yeni gelistirilmis bir teknolojik uygulamanin
bireylere sundugu fayda ve kolaylik algisi inang, tutum,
niyet lizerinden kullanici davranigini etkilemektedir (Hu vd,
1999: 94).

2019 yili sonlarinda baglayan ve tiim diinyay1 etkileyen
COVID-19 pandemisi nedeniyle fiziki olarak uygulanan
geleneksel i3 yapma bicimlerinin tamamen internet
iizerinden gerceklestirilen online uygulamalarla yapilmaya
baglanmasiyla, pandemi doneminde her hangi bir hizmet
alan veya hizmet veren kisiler online teknolojik sistemleri
6grenmek ve kullanmak zorunda kalmistir. Bu durumda ise
yogun bir sekilde kullanilan online teknolojik sistemlerin
bireyler tarafindan fayda ve kullanim kolaylig1 algilarinin
nasil oldugu konusundaki aragtirmalart artirmistir. Yiiksel
ve Toraman'min (2022:32) COVID-19 salgini siirecinde
tiiketicilerin yeni teknolojileri nasil benimsediklerini TKM
cergevesinde incelemis olduklari arastirmaya gore,
tilketicilerin mobil uygulamalar1 kullanma niyetlerini
etkileyen en 6nemli etken s6z konusu uygulamalara karsi
algiladiklari faydadir. Avci ve Yilmaz (2021:824) tarafindan
yapilan COVID-19 pandemi siirecinde uzaktan egitimi
kullanan 6grencilerin davraniglarinin TKM ile incelendigi
aragtirmanin sonucunda ise, &grencilerin uzaktan egitim
sisteminden algiladiklar1 faydanin ve kolayligin, uzaktan
egitim sisteminden duyulan memnuniyet {izerinde pozitif
yonde anlamli etkisinin oldugu belirlenmistir. Pandemi
kisitlamasi stirecindeki bireylerin tutumlarimin
degerlendirildigi s6z konusu arastirmalarin da ortaya
koydugu iizere, bireylerin yeni teknoloji kullanimina
yonelik niyetlerini, s6z konusu teknolojiye yonelik olan
fayda ve kolaylik algilart etkilemektedir.

3. Yontem

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Teknolojik degisimlerin  hizli  gerceklestigi  sektorler
arasinda yer alan saglik kurumlarinda, yeni teknolojilerin
saglik calisanlar: tarafindan ne sekilde algilandigi ve kabul
edildigi biiylik 6neme sahiptir. Saglik calisanlarinin yeni
teknolojilere karg1 iyimser bir tutum sergilemesi, yenilikleri
oncii olarak kullanma istekleri, kullandiklar1 uygulama ve
sistemlere giivenmeleri, s6z konusu sistemleri kullanirken
rahat olmalari, teknolojiyi ayak bagi degil is siireglerine
destek olan bir arag¢ olarak gormeleri adapte olmalarim
kolaylastirir. Ancak bireylerin sahip oldugu olumlu ya da
olumsuz unsurlarin ve algisal farkliliklarin yeni teknolojileri
kabul etme agisindan da farkli tutum ve davraniglari ortaya
cikardigr goriilmektedir. Bu diisiinceden yola c¢ikarak
olusturulan arastirmanin amaci; dijitallesme siirecine giren
saglik kurumunda ¢aliganlarin yeni teknolojilere olan
yatkinliklar1 ve dijital hastane sistemleri kullanimiyla ilgili
teknoloji kabul algilarinin demografik 6zelliklerine gore
nasil farklilagtigini incelemektir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular saglik alaninda
yeni gelistirilen uygulamalarin nasil karsilanacagi ve
calisanlarin nasil uyum gostereceklerini anlamak agisindan
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onemlidir. Ayrica arastirmadan elde edilen sonuglarin
saglik hizmetlerinin tiim siireclerinde dijitallesmeyi
gerceklestirmis bir saglik kurumunda c¢alisanlarin HIMSS-
EMRAM modeline y6nelik olan tutumlarinin tespit edilmesi
acisindan literatiire Onemli Olclide katki saglayacagi
diistinilmektedir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Ornekleme Siireci

Arastirmanin ana kiitlesini dijitallesme stirecine girmis olan
kamu hastaneleri olusturmaktadir. Orneklem olarak
Istanbul'da faaliyet gosteren bir kamu hastanesi belirlenmis
ve s0z konusu hastanede arastirmanin yiiriitiilmesi
hususunda 11 Saghk Miidiirliigii'nden izin alinmstir.
Arastirma kapsaminda s6z konusu hastanedeki 1200 saglik
calisganina online anket formu dagitilmistir. Arastirmaya
katilm tamamen goniillilik esasma dayandirilmistir.
Orneklemin belirlenmesinde basit tesadiifi &rnekleme
teknigi kullanilmistir. Gonderilen online anket formuna 350
kisiden yanit alinmus, iki tanesinde eksik yanitlar oldugu i¢in
degerlendirme dig1 birakilmig ve ulasilan 6rneklem sayisi
348 olarak belirlenmistir. Orneklem sayisinin yeterliligi icin
sosyal bilimler alan yazininda madde basma en az 10
orneklem gerektigi Dbelirtilmektedir (Hair vd., 2014).
Caligmada kullanilan 6lgme aracinin 29 maddeden olustugu
gdz Oniinde bulundurularak 348 katilimeci, asgari
(29%x10=290) say1r olan 290’dan biiyiikk oldugundan
orneklemin yeterli oldugu disiiniilmektedir. Bununla
birlikte ¢alismanin Istanbul ilinde bir kamu hastanesinde
calisan 348 personelden olusan bir 6rnekleme uygulanmis
olmasi arastirmanin kisitini ortaya koymaktadir. Daha genis
bir 6rneklem kitlesine ulagilamamasi ¢alismanin sonuglarinin
genellenebilirligini engellemektedir.

3.3. Arastirma Modeli ve Hipotezleri

Dijitallesme siirecine giren saglik kurumunda ¢alisanlarinin
yeni teknolojilere olan yatkinliklarinin ve HIMSS-EMRAM
sistemi  kullanimiyla ilgili teknoloji kabul algilarinin

demografik  ozelliklerine goére nasil farklilagtiginin
incelendigi ¢alismamizda asagidaki sorulara cevap
aranmaktadir:

1) Saglik caligsanlarinin yeni teknolojilere karst olan
teknoloji  hazirlik diizeyleri ile demografik
ozellikleri arasinda farklilik var midir?

2) Saglik ¢alisanlarmin dijital hastane sistemlerine
yonelik olan teknoloji kabul diizeyleri ile
demografik ozellikleri arasinda farklilik var midir?

Aragtirmanin ana sorunsallar1 dogrultusunda olusturulmus
olan hipotezler agagida sunulmustur:

Hi: Saglik calisanlarinin teknoloji  hazirhik diizeyleri
iinvanlarina gore farklilik gostermektedir.

H>: Saglik ¢alisanlarinin teknoloji hazirlik diizeyleri egitim
durumlarma gore farklilik gostermektedir.

Hs:Saglik c¢alisanlarinin  teknoloji  hazirlik  diizeyleri
cinsiyetlerine gore farklilik gostermektedir.

Ha:Saglik  ¢alisanlarimin  teknoloji
yaslarina gore farklilik gostermektedir.

Hs:Saglik  calisanlarinin  teknoloji
iinvanlarina gore farklilik gostermektedir.

hazirhik  diizeyleri

kabul diizeyleri

He:Saglik caliganlarmin teknoloji kabul diizeyleri egitim
durumlarina gore farklilik gostermektedir.

H7:Saglik  calisanlarinin  teknoloji  kabul
cinsiyetlerine gore farklilik gdstermektedir.

diizeyleri

Hg:Saglik ¢alisanlarinin teknoloji kabul diizeyleri yaslarina
gore farklilik gostermektedir.

Arastirma hipotezlerinin test edilmesi amaciyla olusturulan
model Sekil 1’de sunulmustur.

Sekil 1. Arastirmanin Modeli

Teknoloji Hazirlik indeksi
Tyimserlik

Yenilikgilik

Rahatsizlik

Giivensizlik

Unvan

Yas

D ——
Teknoloji Kabul Modeli

Algilanan Fayda
Algilanan Kullanim

Kolaylig:

3.4. Arastirmanin Y 6ntemi

Arastirma dijitallesme siirecine olan bir saglik kurumunda
calisanlarinin teknolojiye yonelik tutumlarmin ortaya
konulmasina yonelik ampirik bir ¢aligmadir. Saglik
caliganlarinin  teknoloji  hazirhk ve teknoloji  kabul
tutumlarinin demografik degiskenlerine gore farklilasip
farlilasmadigimin tespitine yonelik olarak iligkisel tarama
modellerinden karsilastirma modeli kullanilmistir. Saglik
caliganlarinin teknolojiye yonelik tutumlarini ve demografik
ozelliklerini tespit etmek i¢in online anket formu
diizenlenmistir. Gelistirilen anket formu 3 bdoliimden
olusmakta ve 29 soru igermektedir. Anketin ilk boliimiinde
saglik calisanlarinin demografik 6zelliklerini belirlemek
iizere 5 soru yer almaktadir. Tkinci béliimde teknolojiye
yatkinlik diizeylerini 6lgmek amaciyla ilk versiyonu
Parasuraman (2000) tarafindan gelistirilen ve daha sonra
Parasuraman ve Colby (2015) tarafindan 16 maddeye
indirgenerek ikinci versiyonu gelistirilen Teknoloji Hazirlik
Indeksi (THI 2.0) kullamlmugtir. THI iyimserlik (4 ifade),
yenilik¢ilik (4 ifade), giivensizlik (4 ifade) ve rahatsizlik (4
ifade) boyutlarmi icermektedir. Ugiincii boliimiinde saglik
caligsanlarinin teknoloji kabul tutumlarin1 6lgmek amaciyla
Davis (1989) tarafindan gelistirilen Teknoloji Kabul Olgegi
kullanilmugtir. Olgek algilanan fayda (6 ifade) ve algilanan
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kullanim kolaylig1 (6 ifade) boyutlarindan olugmaktadir.
Aragtirma kapsaminda 5°li likert tipi (1=Kesinlikle
katilmryorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim,
4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum) ifadelerle 6l¢iim
gergeklestirilmistir. Anketlerden elde edilen veriler SPSS
22.0 programui ile analiz edilmistir. Arastirma kapsaminda
kullanilan 6l¢iim araglarinin gegerlik ve giivenirlik analizi
sonuglarma gore Teknoloji Hazirlik Indeksinin Cronbach’s
alpha katsayisi 0,714 ve Teknoloji Kabul Olgeginin ise
Cronbach’s alpha katsayis1 0,820 olarak hesaplanmustir.
Verilerin analizine baglamadan 6nce kullanilacak analiz
yontemlerinin (parametrik-nonparametrik) belirlenmesi i¢in
normallik analizi yapilmistir. Veri setinin garpiklik degeri
(0,123) ve basiklik degeri (- 0,340) -1 ve +1 arasinda yer
aldig1 icin verilerin normal dagildigi varsayilmis ve bu
sebeple verilerin analizinde parametrik testler kullanilmistir
(Tabachnick ve Fidell, 2020). Normallik analizinden sonra
katilimcilarin Teknoloji Hazirlik indeksi ve Teknoloji Kabul
Olgegine verdikleri cevaplar dogrultusunda elde edilen
ortalama puanlarin, katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim
seviyesi, iinvan durumuna gore farklilagip farklilasmadig t
testi ve ANOVA testleri ile analiz edilmistir.

3.5. Bulgular

Aragtirmanin bu boliimiinde ilk olarak saglik ¢alisanlarinin
demografik 6zelliklerini gosteren bulgulara ait tabloya yer
verilmistir. Daha sonra hipotez testlerine iligkin bulgulara
ait tablolar ve yorumlar1 yer almaktadir.

3.5.1. Saglk Calisanlarinin Demografik Ozelliklerine
Ait Bulgular

Aragtirmaya dahil edilen saglik c¢alisaninin demografik
ozellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1'e gore arastirmaya katilan saglk calisanlarinin
tinvanlarma gore en fazla katilimcinin hekim (%35,6)
oldugu, yaslarina gore en fazla katilimcmin 26-35 (geng
yetiskin) yas grubu (% 43,1) oldugu, cinsiyetlerine gore en
fazla katilimecmin kadin (% 59,2) oldugu ve egitim
durumlarina gore en fazla katilimecmin lisansiistii (%49,4)
grubu oldugu goériilmektedir.

Tablo 1: Saglhik Calisanlarinin Demografik Ozellikleri

n %
. Hekim 124 35,6
Unvan
Hemsire 98 28,2

Saglik teknikeri 63 18,1
Diger saglik personeli 27 7,8
Idari personeli 36 10,3
18-25 yas 32 9,2
Yas 26-35 yas 150 431
36-45 yas 116 333
46-55 yas 50 144
Cinsiyet Kadmn 206 59,2
Erkek 142 40,8
Lise 16 4,6
Egitim On Lisans 34 9,8
Durumu isans 126 36,2
Lisanstistii 172 49,4
Toplam 348 100

3.5.2. Hipotez Testlerine Iliskin Bulgular

Aragtirma hipotezlerini test etmek igin THI ve TKM alt
boyutlarina goére elde edilen ortalama puanlarin
katilimcilarin yas, cinsiyet, iinvan ve egitim durumlarina
gore farklilagip farklilasmadigi t ve ANOVA testleri ile
analiz edilmis olup, sonuclar tablolarda sunulmustur.

3.5.2.1. Unvan Gruplarina Gére Farkliliklarin
Incelenmesi

Katilimeilarin teknoloji hazirlik diizeylerinin unvanlarina
gore farklilagip farklilasmadigini gésteren Anova ve Tukey
testi sonuglart Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2'e gore iyimserlik (F=4,952) alt boyutu ile iinvan
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
gozlemlenmis olup (p<0,05), yenilik¢ilik, rahatsizlik,
giivensizlik alt boyutlar1 ile unvan gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik olmadig1 goriilmektedir
(p>0,05). Iyimserlik alt boyutundaki farklilig1 yaratan grubu
belirlemek amaciyla yapilan Tukey testi sonucunda fark
hekim ile idari personel, hemsire ile idari personel, saglik
teknikeri ile idari personel, diger saglik personeli ile idari
personel ikilileri arasinda oldugu goriilmektedir. Bu sonuca
gore hekimler, hemsireler, saglik teknikerleri ve diger saglik
calisanlar idari personellere gore teknolojiye karsi daha
iyimserlik davranisi gostermektedir.

Katilimeilarin teknoloji kabul diizeylerinin iinvanlarina gore
farklilagip farklilasmadigini gosteren Anova ve Tukey testi
sonuglar1 Tablo 3'de verilmistir.

Tablo 2. Teknoloji Hazirlik indeksi Alt Boyutlarmin Unvan Gruplarina Gére ANOVA ve Tukey Testi Sonuglar

Unvan n

Ort. Ss. F p Tukey

Tyimserlik Hekim (1) 124

16,60 2,99 4,952 0,001 1>5
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Hemygire (2) 98 16,53 2,82 2>5
Saglik teknikeri (3) 63 16,89 3,00 3>5
Diger saglik personeli (4) 27 16,67 2,97 4>5
Idari personeli (5) 36 14,25 4,24
Yenilikgilik Hekim 124 14,41 4,04 2,038 0,089
Hemsire 98 13,33 4,08
Saglik teknikeri 63 14,35 3,43
Diger saglik personeli 27 13,85 3,01
Idari personel 36 12,78 4,05
Rahatsizlik Hekim 124 10,85 3,89 1,145 0,335
Hemsire 98 11,51 3,46
Saglik teknikeri 63 11,90 3,30
Diger saglik personeli 27 10,85 3,35
Idari personel 36 11,11 3,18
Giivensizlik Hekim 124 1512 3,54 1,605 0,173
Hemsire 98 15,69 3,20
Saglik teknikeri 63 15,95 2,79
Diger saglik personeli 27 14,37 3,44
Idari personel 36 15,22 2,71

Table 3: Teknoloji Kabul Modeli Alt Boyutlarinin Unvan Gruplarina Gére ANOVA ve Tukey Testi Sonuglar

Unvan n Ort. Ss. F p Tukey
Algilanan Hekim (1) 124 21,71 7,14 5,648 ,000 1>4
Fayda Hemsire (2) 98 22,59 5,93 2>4
Saglik teknikeri (3) 63 21,22 7,62 3>4
Diger saglik personeli (4) 27 15,93 7,44 5>4
Idari personeli (5) 36 22,78 4,87
Algilanan Hekim 124 24,45 8,09 2,619 ,035 1>4
Kullanim Hemgire 98 26,35 6,26 2>4
Kolaylig1 Saglik teknikeri 63 25,37 7,31 3>4
Diger saglik personeli 27 22,00 7,57 5>4
Idari personel 36 26,42 4,42

Tablo 3'e gore algilanan fayda (F=5,648) ve algilanan
kullanim kolayligi (F=2,619) alt boyutlar1 ile iinvan
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Bu anlamli farkliligi yaratan
gruplar1 belirlemek amaciyla yapilan Tukey testi sonucunda
fark hekim ile diger saglik personeli, hemsire ile diger saglik
personeli, saglik teknikeri ile diger saglik personeli, idari
personel ile diger saglik personeli ikilileri arasinda oldugu
goriilmektedir. Bu sonuca gore hekimlerin, hemsirelerin,

saglik teknikerlerinin ve idari personellerin, diger saglik
caliganlarina gore dijital hastane sistemleri hakkindaki fayda
ve kullanim kolaylig1 algilarinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.

3.5.2.2. Egitim Durumuna  Gére Farkhiliklarin

Incelenmesi

Katilimecilarin ~ teknoloji  hazirlik  diizeylerinin  egitim
durumlarma goére farklilagip farklilagmadigini gdsteren
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Anova testi sonuglar1 Tablo 4'de verilmistir.

Table 4. Teknoloji Hazirlik Indeksi Alt Boyutlarinin Egitim Durumu Gruplarina Gore ANOVA Testi Sonuglari

Egitim Durumu n Ort. Ss. F p
Tyimserlik Lise 16 16,13 4,16 ,923 ,430
On lisans 34 15,97 3,90
Lisans 126 16,16 3,08
Lisansiistii 172 16,67 2,96
Yenilikgilik Lise 16 14,19 2,90 1,082 ,357
On lisans 34 14,71 3,48
Lisans 126 13,46 4,08
Lisansiistii 172 14,00 3,92
Rahatsizlik Lise 16 11,94 3,68 ,600 ,616
On lisans 34 11,47 3,00
Lisans 126 11,44 341
Lisansiistii 172 11,02 3,76
Gitvensizlik Lise 16 15,63 4,32 1,070 362
On lisans 34 15,85 2,32
Lisans 126 15,65 3,25
Lisansiistii 172 15,08 3,28

Tablo 4'e gore saglik calisanlarinin egitim durumlari ile
teknoloji hazirlik indeksi alt boyutlar1 puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0,05). Buna gore egitim durumunun aragtirmaya katilan
saglik caligsanlarinin yeni teknolojilere karsi olan iyimserlik,
yenilikgilik, rahatsizlik ve giivensizlik tutumlari iizerinde

etkili bir degisken olmadig ileri siiriilebilinir.

Katilimeilarin =~ teknoloji  kabul  diizeylerinin  egitim
durumlarma gore farklilagip farklilagsmadigini gosteren
Anova testi sonuglar1 Tablo 5'de verilmistir.

Table 5. Teknoloji Kabul Modeli Alt Boyutlarinin Egitim Durumu Gruplarina Gére ANOVA Testi Sonuglari

Egitim Durumu n Ort. Ss. F p
Algilanan Lise 16 18,25 10,63 2,582 ,063
Fayda On lisans 34 21,41 7,01

Lisans 126 20,81 7,04

Lisansiisti 172 22,39 6,26
Algilanan Lise 16 25,38 8,97 ,056 ,982
Kullanim On lisans 34 24,94 6,74
Kolaylig: Lisans 126 25,01 7,64

Lisansiisti 172 25,30 6,78

Tablo S'e gore saglik calisanlarinin egitim durumlar ile
algilanan fayda ve algilanan kullanim kolaylig1 alt boyutu
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0,05). Buna gore egitim durumunun
aragtirmaya dahil edilen saglik ¢aliganlarinin dijital hastane

sistemleri hakkindaki fayda ve kullanim kolayligi algilari
iizerinde etkili bir degisken olmadig: ileri siiriilebilir.

3.5.2.3. Cinsiyete Gore Farkliliklarin Incelenmesi

Katilimeilarin teknoloji hazirlik diizeylerinin cinsiyetlerine
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gore farklilagip farklilagmadigini gésteren t testi sonuglari
Tablo 6'da verilmistir.

Table 6. Teknoloji Hazirlik indeksi Alt Boyutlarinin Egitim Durumu Gruplarina Gére ANOVA Testi Sonuglari

Cinsiyet n Ort. Ss. t p

Tyimserlik Kadin 206 16,38 3,09 -,107 ,915
Erkek 142 16,42 3,29

Yenilikgilik Kadin 206 13,16 3,80 -4,259 ,000
Erkek 142 14,93 3,82

Rahatsizlik Kadin 206 11,30 3,49 ,285 776
Erkek 142 11,19 3,68

Giivensizlik Kadin 206 15,65 3,20 1812 071
Erkek 142 15,01 3,28

Tablo 6'e gore Teknoloji Hazirlik Indeksi alt boyutlaridan
biri olan yenilikgilik (t=-4,259) boyutu ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak  anlamli farklilik goriilmekte olup
(p<0,05), iyimserlik, rahatsizlik ve giivensizlik boyutlar ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0,05). Tablo incelendiginde erkeklerin
yenilik¢ilik boyutu puan ortalamalarinin (14,93) kadinlarin
puan ortalamalarindan (13,16) daha yiiksek oldugu

goriilmektedir. Bu bulgulara gore arastirmaya katilan saglik
calisanlarindan erkeklerin kadinlara kiyasla teknolojiye
kars1 daha yenilik¢i bir tutum gelistirdikleri sdylenebilir.

Katilimeilarin teknoloji kabul diizeylerinin cinsiyetlerine
gore farklilasip farklilagsmadigini gésteren t testi sonuglari
Tablo 7'de verilmistir.

Table 7. Teknoloji Kabul Modeli Alt Boyutlarinin Cinsiyete Gore T-Testi Sonuglari

Cinsiyet n Ort. Ss. t p
Algilanan Fayda Erkek 206 21,59 6,98 ,181 ,856
Kadm 142 21,45 6,83
Algilanan Kullanim Erkek 206 25,46 6,99 ,931 ,352
Kolayligi Kadin 142 24,73 7,43

Tablo 7'ye gore Teknoloji Kabul Modeli alt boyutlar
algilanan fayda ve algilanan kullanim kolaylig1 ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0,05). Buna gore "cinsiyet" degiskeninin
aragtirmaya katilan saglik calisanlarmin HIMSS dijital
hastane sistemleri hakkindaki fayda ve kullanim kolaylig

algilar1 iizerinde etkili olmadig: ileri siiriilebilir.

3524 Yas Farkliliklarin

Incelenmesi

Gruplarina  Gore

Katilimeilarin teknoloji hazirlik diizeylerinin yaslarina gore
farklilagip farklilagmadigini gosteren Anova ve Tukey testi
sonuglar1 Tablo 8'de verilmistir.

Tablo 8. Teknoloji Hazirlik Indeksi Alt Boyutlarmin Yas Gruplarina Gére ANOVA ve Tukey Testi Sonuglari

Yas n Ort. Ss. F p Tukey
Tyimserlik 18-25 yas (1) 32 16,00 2,91 2,762 ,042 2>4

26-35 yas (2) 150 16,65 3,20

36-45 yas (3) 116 16,65 3,26

46-55 yas (4) 50 15,30 2,82
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Yenilikgilik 18-25 yas (1) 32 14,84 3,51 4,412 ,005 2>4

26-35 yas (2) 150 14,44 3,86
36-45 yas (3) 116 13,52 3,96
46-55 yas (4) 50 12,44 3,72

Rahatsizlik 18-25 yas 32 11,41 3,52 ,503 ,681
26-35 yas 150 10,99 3,60
36-45 yas 116 11,47 3,62
46-55 yas 50 11,48 3,38

Giivensizlik 18-25 yas 32 15,78 2,96 347 792
26-35 yas 150 15,33 3,36
36-45 yas 116 15,47 3,07
46-55 yas 50 15,08 3,51

Tablo 8'e gére Teknoloji Hazirlik Indeksi alt boyutlarindan bulgulara  gore aragtirmaya dahil edilen saghk

iyimserlik (F=0,042) ve yenilik¢ilik (F=0,005) boyutu ile
yag gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
(p<0,05), rahatsizlik ve giivensizlik boyutlari ile yas gruplari
arasinda ise anlamli bir fark olmadigi tespit edilmigtir
(p>0,05). Iyimserlik ve yenilikcilik alt boyutlarmdaki
anlaml farklilig1 yaratan grubu belirlemek amaciyla yapilan
Tukey testi sonucunda, farkin 26-35 yas ile 46-55 yas
gruplari arasinda oldugu goriilmektedir. Bu

caliganlarindan 26-35 yas araliginda olanlarin 46-55 yas
arahigindaki  saghk c¢alisanlarma  gore  teknolojik
uygulamalara karsi daha yenilikgi ve iyimser oldugu
sOylenebilir.

Katilimeilarin teknoloji kabul diizeylerinin yagslarina gore
farklilasip farklilasmadigini gosteren Anova ve Tukey testi
sonuglar1 Tablo 9'da verilmistir.

Tablo 9. Teknoloji Kabul Modeli Alt Boyutlarinin Yas Gruplarima Gére ANOVA ve Tukey Testi Sonuglar

Yas n Ort. Ss. F p Tukey
Algilanan 18-25 yas (1) 32 20,56 8,98 4,561 ,004 3>2
Fayda 26-35 yas (2) 150 20,19 7,41

36-45 yas (3) 116 23,10 5,76

46-55 yas (4) 50 22,52 5,42
Algilanan 18-25 yas 32 24,72 6,95 ,607 611
Kullanim 26-35 yas 150 24,70 7,96
Kolaylig: 36-45 yas 116 25,85 6,69

46-55 yas 50 25,24 5,86

Tablo 9'a gore Teknoloji Kabul Modeli alt boyutlarindan
algilanan fayda boyutu ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu (p<0,05), algilanan kullanim
kolaylig1 alt boyutu ile yas gruplari arasinda ise anlamli fark
olmadigr goriilmektedir (p>0,05). Algilanan fayda alt
boyutundaki anlamli farkliligi yaratan grubu belirlemek
amaciyla yapilan Tukey testi sonucunda, farkin 26-35 yas ile
36-45 yas ikilileri arasinda oldugu goriilmektedir. Bu
bulgulara gore arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarindan 36-
45 yas araliginda olan katilimcilarin 26-35 yas araliginda

olan katilimecilara gore dijital hastane sistemlerini daha
faydali buldugu soylenebilir.

4. Sonuc¢

HIMSS-EMRAM modelinin kullanilmasi ile dijitallesme
stirecine giren bir kamu hastanesinde, saglik ¢aliganlariin
yeni teknolojilere yonelik teknoloji hazirlik egilimleri ve
dijital hastane sistemleri kullanimiyla ilgili teknoloji kabul
algilarinin  demografik  6zelliklerine goére farklilagip
farklilagmadig incelenmistir.
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Arastirmanin ilk sorunsalini analiz etmek igin gelistirilen
hipotez testlerinden elde edilen bulgulara gore; saglik
calisanlarinin demografik degiskenleri ile teknoloji hazirlik
indeksi alt boyutlarini olugturan tutumlar1
karsilastirildiginda; iyimserlik alt boyutunun {invan ve yas
degiskenleri ile farklilastigi, egitim durumu ve cinsiyet
degiskenleriyle farklilasmadigy; yenilikgilik alt boyutunun
ise cinsiyet ve yas degiskenleri ile faklilastigi, egitim
durumu ve iinvan degigkenleriyle farklilagmadigi sonucuna
ulasilmigtir. Rahatsizlik ve giivensizlik alt boyutlarinin ise
demografik degiskenlerin higbirisiyle farklilagmadig tespit
edilmistir. Bu bulgulara gére Hi, Ha, Ha hipotezleri kismen
kabul edilmis olup, H hipotezi ise reddedilmistir.
Farkliliklar1 olusturan gruplar belirlemek amaciyla yapilan
analizlere gore; aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarindan
hekimler, hemsireler, saglik teknikerleri ve diger saglik
calisanlari, idari personellere gore yeni teknolojilere karst
daha iyimser bir tutum gosterirken; erkek saglik
personellerinin kadimnlara kiyasla teknolojiye karst daha
yenilik¢i bir tutum gelistirdikleri sonucuna ulasilmigtir.
Bununla birlikte arastirmaya katilan saglik calisanlarindan
26-35 yag araliginda olanlarin 46-55 yas araligindaki saglik
calisanlarina gore teknolojiye karsi daha yenilik¢i ve
iyimser oldugu tespit edilirken; egitim durumlarinin ise
teknolojiye karsi olan iyimserlik, yenilikgilik, rahatsizlik ve
giivensizlik tutumlart {izerinde etkili olmadigr sonucuna
ulasilmistir. Bu bulgular Teknoloji Hazirlik indeksi alt
boyutlar ile demografik 6zellikler ve teknoloji kullanimi
arasindaki iligkileri inceleyen ¢aligmalarla uyumludur.
Baglibel (2011:35) tarafindan yapilan O6gretmenlerin
teknolojiye hazir olma diizeylerinin incelendigi ¢alismada
elde edilen sonuglara gore, Ogretmenlerin teknolojik
bakimdan iyimserlik ve yenilik¢ilik diizeylerinin cinsiyete
gore degistigi ancak cinsiyet ile rahatsizlik ve giivensizlik
diizeyleri arasinda bir iligkinin olmadig1 tespit edilmistir.
Erkek ogretmenlerin hem iyimserlik hem de yenilikgilik
diizeylerinin kadin 6gretmenlerden daha yiiksek oldugu
goriilmistir. Benzer sonuglar Lai ve Chong (2007:93)
tarafindan yapilan profesyonel &grencilerin teknolojiye
hazir olma durumlar ile yas ve cinsiyet degiskenleri
arasindaki iligkiyi inceleyen calismada da tespit edilmistir.
Arastirmaya gore erkek Ogrencilerin  kadinlara gore
yenilik¢ilik ve iyimserlik  diizeyleri daha yiiksekken,
rahatsizlik ve giivensizlik ile cinsiyet arasinda anlamli bir
farklilik olmadig: tespit edilmistir. Ayrica 25 yas altindaki
Ogrencilerin 25 yas istiindeki Ogrencilere gore yeni
teknolojiler konusunda daha yenilik¢i davrandiklar
gOrilmiistiir.

Arastirmaya katilanlarin yeni teknolojilere olan yatkinliklar1
degerlendirildiginde, 6zellikle saglik profesyoneli (hekim,
hemsire, saglik teknikeri ve diger saglik calisan1) grubuna
dahil olan katilimcilarmm benzer tibbi bilgi ve ortak
sorumluga sahip olmalarindan dolayr benzer goriis ve
tutuma sahip olduklar1 diisiiniilmektedir. Ayrica erkeklerin
kadinlara oranla teknolojiye karsi daha yenilik¢i tutum
gelistirmesinin nedeni olarak, erkeklerin teknolojiyi daha
etkin kullanabiliyor olduklari, teknolojiyle ilgili konularda

daha istekli olduklar1 ve daha az endise duyabiliyor
olduklart disiiniilmektedir. Bununla birlikte —arastirmaya
katilan geng yetiskin (26-35 yas) grubun teknolojiye karst
daha yenilik¢i ve iyimser tutum gelistirmesinin nedeni
olarak, yaglar itibariyle 21. yiizyilin teknolojik ve bilimsel
gelismelerine denk gelen tarihsel bir siire¢ i¢inde yer almis
olmalar1 diisiiniilmektedir.

Aragtirmanin ikinci sorunsalini analiz etmek icin gelistirilen
hipotez testlerinden elde edilen bulgulara gore; algilanan
fayda ile iinvan ve yas degiskenleri arasinda farklilagma
oldugu, algilanan kullanim kolayliginin ise sadece iinvan
degiskeni ile farklilik olusturdugu sonucuna ulasilmistir.
Egitim durumu ve cinsiyet degiskenlerinin ise algilanan
fayda ve algilanan kullanim kolaylig: ile farklilasmadig:
tespit edilmistir. Bu bulgulara gore Hs hipotezi kabul
edilmis, Hg hipotezi kismen kabul edilmis olup, Hs ve Hy
hipotezleri ise reddedilmistir. Farkliliklar1 olusturan gruplari
belirlemek amaciyla yapilan analizlere gore; hekimlerin,
hemsgirelerin, saglik teknikerlerinin ve idari personellerin,
diger saglik calisanlarina gore dijital hastane sistemlerine
yonelik fayda ve kullanim kolaylig1 algilarinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte arastirmaya katilan
saglik calisanlarindan 36- 45 yas araliginda olanlarin 26-35
yas araliginda olan saglik ¢alisanlarina goére dijital hastane
sistemlerini daha faydali buldugu sonucuna ulagilmistir. Bu
bulgular TKM alt boyutlar1 ile demografik degiskenler
arasindaki iligkileri inceleyen benzer aragtirmalarla
uyumludur. Tat (2018) tarafindan yapilan hastane bilgi
sistemi kullanimin teknoloji kabul modeli ile incelenmesi
konulu arastirmada, yas ve iinvan gruplari ile algilanan
kullanim kolayligt ve algilanan fayda degiskenlerinin
anlaml sekilde farklilastigi tespit edilmistir. Dorukbasi ve
Karakaya (2024) tarafindan kamu hastanelerinde saglik
bilisim sistemi kullanicilarinin teknoloji kabul diizeyleri ile
demografik 6zellikleri arasindaki farkliliklarin arastirildigi
calismada ise yas ve meslek gruplarma gore farkliliklar
saptanmuigtir.

Aragtirmaya katilanlarin  dijital hastane sistemlerinin
kullanimma yonelik algilar1 degerlendirildiginde, diger
saglik calisan1 grubuna dahil olan katilimcilarin HIMSS-
EMRAM sistemine karsi olan fayda ve kullanim kolaylig
algilarinin diisiik olmasinin sebebi olarak, diger saglik
calisanlar1 grubu olan eczacilarin, dijitallesme siirecindeki
karsilagtiklar1 ig yiiklerinin, eski ¢aligma sistemlerine gore
arttigina olan yaklasimindan kaynaklandig1
diistiniilmektedir. Bununla birlikte orta yetiskin (36-45) yas
grubunda olan katilimcilarin HIMSS-EMRAM sistemini
daha faydali bulmasmin nedeni olarak, eski yontem ve
uygulamalar1 deneyimlemis bireyler olarak dijital sistemler
ile birlikte gelen yeni arag-gere¢ ve yontemler sayesinde
teshis, tedavi ve diger is siireclerinde daha verimli
olduklarina olan inanglarmdan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir.

Teknolojik ve bilimsel gelismelerin 15181nda 6zelikle saglik
alaninda kendini gosteren dijital sistemlerle donatilmis
cihazlarin, hastaliklarin teshis ve tedavisinde kullanilmasi
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hastalarin sagligina kavusturulmasinda ne kadar dnemliyse
bu cihazlarin ve uygulamalarin saglik profesyonelleri
tarafindan benimsenerek kullanilmasi o kadar 6nemlidir.
Saglik sektoriinde her gecen giin daha fazla teknolojik
iiriintin kullanilmaya baslanmasi teknolojinin énemini bu
denli artirirken, saglik alaninda galigan personelin teknolojik
gelismelere agik olmasini gerekli hatta zorunlu hale
getirmistir. Saglik calisanlarinin yeni teknolojilere nasil
uyum saglayacagi, teknolojik cihaz ve araglardan nasil en iyi
fayday1 saglayabilecegi konusunun son zamanlarda 6nem
kazandig1 goriilmektedir. Bu nedenle bu arastirmada saglik
sektorli profesyonellerinin yeni teknolojilere yatkinlilart ve
teknoloji  kabul tutumlarin1  etkileyen demografik
degiskenleri incelenmistir. Aragtirmanin sonuglari tiim
siirecleriyle dijitallesmeyi gerceklestirmis bir hastanenin
calisanlarinin teknolojiye karsi olan tutumlarini ortaya
koymasi agisindan literatiire Onemli Olgiide katki
saglayacaktir. Ancak c¢alismanin sadece bir kamu
hastanesinde gorev yapan saglik calisanlarini kapsiyor
olmas1 aragtirmanin kisiti olarak diistinlilmektedir. Bu
baglamda genel bir kaniya varmak i¢in ¢alismanin daha
genis kapsamli ve tiim hastane tiirlerinde galigmakta olan
saglik profesyonellerinin gorislerini igermesi
gerekmektedir.
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Extended Summary
Purpose

The aim of this study is to examine how the tendencies of
employees in digital hospitals to new technologies and how
their technology acceptance attitudes regarding the use of
the HIMSS model differ according to their demographic
characteristics. The findings obtained because of the
research are important in terms of understanding how the
newly developed applications in the field of health will be
received and how employees will adapt.

Literature Review

In the digital age we are in, all businesses and applications
in every sector, from industry to art, from education to
health, are being implemented and developed with advanced
technological methods. However, it may take time for the
technology to be accepted by individuals using it and
implemented. Individuals' attitudes and skills towards new
technologies vary. While there are individuals who love
technology and have no difficulty in using it, there are also
individuals who are afraid of technology and do not have the
skills to use technology effectively.

Technology Readiness Index (THI) was developed by
Parasuraman (2000) in order to reveal the determining
factors regarding individuals' susceptibility to new
technologies. TRI, determines the elements that help
individuals, whether private or corporate, adopt new
technologies that they wuse to achieve their goals
(Parasuraman, 2000:308). Parasuraman (2000) examined
the factors that determine individuals' susceptibility to
technology under the dimensions of optimism,
innovativeness, discomfort and msecurity.

When models that aim to theoretically explain how
individuals accept technology are examined, it is seen that
the Technology Acceptance Model (TAM) developed by
Davis (1989) is taken as a foundation (Lee vd., 2005; Legris
vd., 2003; Chuttur, 2009). According to Davis (1989), a
user's acceptance of technology is based on two elements:
perceived usefulness and perceived ease of use. While

perceived benefit is defined as "the individual's belief that
work performance will increase with the use of new
technology"; Perceived ease of use is expressed as "the
degree of believing that no extra effort will be required when
using the technology”. According to the technology
acceptance model, perceived usefulness and perceived ease
of use are decisive in individuals' decision whether to use
any technology (Davis, 1989:320).

Methodology

The main population of the research consists of public
hospitals that have entered the digitalization process. A
public hospital was selected as a sample and an online
survey form was distributed to 1200 healthcare
professionals in the hospital. 350 people responded to the
online survey form. Two survey forms were excluded from
the evaluation because they had incomplete responses, and
the sample size reached was determined as 348. In order to
ensure the sufficient number of samples, it is stated in the
social sciences literature that at least 10 samples per item are
required (Hair vd., 2014). Considering that the scale used in
the study consists of 29 items, the sample is considered
sufficient since 348 participants are larger than the minimum
number (29%10=290) of 290. A comparison model, one of
the relational screening models, was used to determine
whether the technology readiness and technology
acceptance attitudes of healthcare professionals differ
according to their demographic variables. The survey form
consists of 3 parts and contains 29 questions. The first part
of the survey includes 5 questions to determine the
demographic characteristics of healthcare professionals. In
the second part, Technology Readiness Index (TRI)
developed by Parasuraman and Colby (2015) was used to
measure the level of aptitude for technology. TRI includes
the dimensions of optimism (4 items), innovativeness (4
items), insecurity (4 items) and discomfort (4 items). In the
third part of the survey, the Technology Acceptance Scale
developed by Davis (1989) was used.
The scale consists of perceived usefulness (6 items) and
perceived ease of use (6 items) dimensions. Within the scope
of the research, measurements were made with 5's Likert-
type expressions. The data obtained from the surveys were
analyzed with SPSS 22.0 program. Normality analysis was
performed to determine the analysis methods (parametric-
non-parametric) to be used in the research. Since the
skewness value (0.123) and kurtosis value (- 0.340) of the
data set are between -1 and +1, it is assumed that the data is
normally distributed (Tabachnick ve Fidell, 2020). For this
reason, parametric tests were used to analyze the data.
Whether the average scores obtained from the participants'
answers to the scales differed according to the participants'
age, gender, education level and title status were analyzed
using t-tests and ANOVA tests.

Findings

According to the data obtained from the research, in the
analysis of demographic variables and technology readiness
index of healthcare workers, the optimism variable varies
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according to title and age, the innovation variable varies
according to gender and age, and the discomfort and
insecurity variables do not differ according to demographic
variables. According to the results of the comparison of
demographic variables and technology acceptance model of
healthcare professionals, it was determined that the
perceived benefit variable differs according to title and age,
while the perceived ease of use variable differs only
according to title.



