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oz

Bu c¢alisma, saglhk hizmetleri alaminda onemli bir yere sahip olan saghk bilgi teknolojileri
kullanimina yénelik, hastane yéneticilerinin tutumlarin etkileyen bireysel faktorleri ortaya ¢ikarmak
amacwyla yiiritilmiistir. Arastirma tiim Tiirkiye genelinde Tiirkive Kamu Hastaneleri Kurumu'na
bagl kamu hastaneleri birlikleri kapsaminda faaliyet gésteren hastanelerde ¢alisan yoneticiler ile
gerceklestirilmistir. Orjinali Hikmet (1999) tarafindan gelistirilen anket ¢evrimi¢i (Qualtrics
Cevrimi¢i Anket Yazilimi) olarak uygulanmustir. Arastrma bulgularina dayali olarak bireysel
faktorlerden yas, medeni durum ve bilgisayar kullanim siiresi ile saglik bilgi teknolojilerine yénelik
tutum arasinda anlamly iligkiler bulunmugstur.

Anahtar Kelimeler: Saghk Bilgi Teknolojileri, Saglk Bilisimi, Saghk Bilgi Teknolojisi Uyumu,
Teknoloji Kabulii, Bilgi Yonetimi

Individual Factors Affecting Hospital Manager’s Attitudes Towards Health
Information Technologies

ABSTRACT

This study aims to determine individual factors that are more likely to effect technology use which
takes a large share in the industry of health care. This research is conducted among hospital
administrators which work in hospitals affiliated Turkish Public Hospitals Institution Association of
Public Hospital. The research data was collected with online survey instrument (Qualtrics Online
Survey Software) which original questionnaire developed by Hikmet (1999). Based on research
findigs there is a statistically significant relationship between individual factors like age, gender,
marital status, years of computer use and attitude of health information technology.

Keywords: Health Information Technologies, Health Informatics, Health Information Technology
Adaptation, Technology Acceptance, Knowledge Management

I. GIRIS

Isletmelerin faaliyet gosterdikleri sektorlerde varliklarini koruyabilmeleri, gelismeleri ve
yeni faaliyet alanlarina girmeleri biyiik 6l¢iide bilgiyi yaratmada, kullanmada ve bilgiden
yararlanmada ne o6lgiide basarili olduklarina baghdir (Iraz, Zerenler 2008). Teknolojide
yasanan hizli gelismeler, uluslararasi pazarin kiiresellesmesi, iletisimin artmasi, diinya
capinda hizli bilgi aligsveriginin ve ulasiminin kolaylastirilmasi ve serbest ticaretin 6niindeki
engellerin kaldirilmas1 yoniindeki girisimler, iilkelerin ekonomilerini de biiyiik oranda
etkilemistir. Cagimizda o6zellikle teknolojideki hizli doniisiim, beraberinde ekonomik
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doniisiimii de getirmistir. Bilgi toplumu, bilgi ekonomisi ve bilgi yonetimi gibi kavramlarin

ortaya ¢iktig1 yenicag, “Bilgi Cag1” olarak adlandirilmaktadir (Tecim, Goksen 2009).

Bilgi paylasimimi esas alan bilgi teknolojilerinin yogun kullanildigi saglik hizmetleri
sunumu i¢in saglik bilgi teknolojileri maliyet, hizmet kalitesi, verimlilik, hasta tatmini gibi
kavramlarla yakindan iliskilidir. Saglik isletmelerinin biitce ve kapasiteleri géze alindiginda,
yOnetimin, ¢alisanlarin tutum ve niyetleri dogrultusunda uygun bilgi teknolojisine yatirim
yapmast zorunluluk haline gelmektedir. Yanlis teknoloji se¢imi ve uyum eksiklikleri
sistemin performansini negatif etkileyerek gereksiz maliyet, emek ve zaman kaybina neden
olacaktir. Saglik isletmelerinde hastane yoneticilerinin saglik bilgi teknolojilerine yonelik
tutumlarimi etkileyen faktorleri tanimak, sistemin performansini pozitif etkileyecektir.

Bugiin, farkli saglik kuruluslarinda bilgi teknolojileri uyum hizi ve seviyesini, bunu
etkileyen uyum faktdrlerini ve beklenen yayilma dokularim analiz etmek igin yapilmis sinirh
sayida arastirma vardir. Bu kit sayida aragtirma saglik bilgi teknolojilerinin ne kadar
heterojen yapida oldugunu gostermektedir. Farkli 6zellikler gosteren farkli tedarikeiler farkl
uyum davraniglart sergilemektedir. Yine de bu faktorleri ve karakteristikleri tanimlamak
uyum ve arkasindaki giicii agiklamak i¢in dnemlidir (Fonkych, Taylor 2005).

Ulusal ve uluslararasi yapilan ¢aligmalara bakildiginda bilgi teknolojileri kabulii ya da
teknoloji uyumu basliklar1 ile farkli sektorlerde (egitim, turizm, iletisim vb.) yapilmis
calismalar bulunmaktadir. Bu calismalarin genellikle, alan dizinde kabul gormiis uyum
modelleri kapsaminda yiiriitiildiigii, teknoloji uyumuna yonelik tutum, niyet, davranis,
kullanim kolaylig1 gibi boyutlar irdeledigi goriilmektedir. Calismalarda bireysel faktorlere
sinirli sayida yer verilmis olup bu degiskenler arasinda yas, cinsiyet, deneyim ve egitim
degiskenleri en yaygin kullanilanlardir.

Bu aragtrmada kabul modellerinde kullanilan degiskenlerin (kullamm kolayligi,
algilanan fayda, 6z yeterlilik, kullanim niyeti vb.) yani sira alan dizinde yaygin olarak
degerlendirilmeyen moderator degiskenler (cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum,
aylik gelir, pozisyon, evde ve isyerinde bilgisayar olup/olmamasi ve kullanim siiresi, bilgi
teknolojileri ile ilgili egitim veya sertifikaya sahip olma durumu, tercihen aylik ortalama
bilgi teknolojisi kullanim siiresi, is geregi aylik ortalama bilgi teknolojisi kullanim siiresi )
kullanilmistir. Bu degiskenler ile bilgi teknolojileri kullanimina yonelik tutum arasindaki
iliski incelenmistir. Bilgi teknolojileri boyutu ile ilgili ifadeler bilgisayar, internet ve saglik
bilgi teknolojisi olarak ii¢ boyutta toplanmistir. Agimlayici faktdr analizi ile belirlenen bu
boyutlar; algilanan kullanim kolayligi, algilanan fayda, 6z yeterlilik, saglik bilgi teknolojisi
altyapisi, bilgi islem personeli destegi, saglik bilgi teknolojisi se¢im ve tasarim siirecine
katilim, kullanim niyeti ve saglik bilgi teknolojisi beklentisidir.

Calismanin bundan sonraki bdolimiinde saglik bilgi teknolojileri ve saglik bilgi
teknolojilerine yonelik tutum ve uyum ile ilgili alan dizin, sonraki boliimde arastirma
yontemi; arastirmanin amaci, evren, veri analizi, bulgular, tartigma, sonu¢ ve Oneriler ele
almmustir,

1. SA"GLIK BiLGi TEKNOLOJILERIi VE SAGLIK BIiLGi TEKNOLOJILERINE
YONELIK UYUM MODELLERI

Saglik bilgi teknolojileri, iletisim ve karar almada gerekli bilgi, veri ve malumatlarin,
saklanmasi, yeniden erisimi, paylasimi ve kullanimmi saglayan, bilgisayar donanimi ve
yazilimint da kapsayan bilgi isleme uygulamalaridir (HRSA 2014). Saghk bilgi
teknolojilerinin temel bilesenlerinden olan bilgisayarlar, zamaninda ve dogru tan1 koymada,
karigik ve genis alanlara yayilmig kaynaklara ulagsmada, veri bankasinda depolanmis benzer
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olaylarla ilgili istatistiksel wverileri kullanarak tedavinin uygun metodunu bulmada ve
giivenilir bir 6n tan1 6nermede doktorlara olanak tanimakta ve doktorun tani koyabilme
giiclinii artirmaktadir.

Glinlimiizde, internetin hizla gelismesi, bilgi ve teknoloji yatirimlarima olan talebi
artirmistir. Bilgi teknolojilerindeki gelismeler, 6zellikle veri tabani teknolojileri ile internet
ve iletisim teknolojileri saglik hizmetlerini doniisiim siirecine sokmustur. Tasinabilir
cihazlar, mobil telefonlar ve PDA’lar (Personal Digital Assistant), Evrensel Mobil Iletisim
Sistemi (Universal Mobile Telecommunications System-UMTS), Dijital Video Yayimi
(Digital Video Broadcasting-DVB-T) ve internet alaninda yasanan gelismeler saglik
personeli ile hastalar arasinda rutin bir iletisim kanali haline gelmistir. Bilgi teknolojileri
alanindaki bu modern gelismeler bircok iilkeyi ulusal elektronik saglik kayitlar1 konusunda
tesvik etmis ve bu tilkelerin saglik bilisim sistemi ile etkilesime girmelerini saglamistir. Bu
ilerlemeler saglik hizmetleri sunumunu dogrudan etkileyerek, degistirmistir (Bali, Dwivedi
2007).

2014 yih itibariyle Tiirkiye’de tiim girisimlerde, bilgi teknolojilerinin alt boyutlarindan
biri olan bilgisayar kullanim oran1 %94,4, internet erisim orani %89,9, hanelerde bilgisayar
kullanim1 %53,5, internet kullanim orani ise %353,8 olup saglikta doniisiim programu ile
birlikte bilgi teknolojileri kullanim1 yayginlasnustir (TUIK 2014). Bilgi ydnetim sistemleri,
elektronik hasta ve saglik kayitlar, elektronik veri paylasimi, bilgiye dayali rekabet, veri
tabani yonetimi, elektronik toplant:1 sistemleri gibi uygulamalar bir¢ok alanda kullanilmaya
baslanmustir.

Bilgi teknolojilerinin yogun olarak kullanildig1 gliniimiizde teknolojiye uyum ya da bilgi
teknolojisinin kullanicilar/caliganlar tarafindan kabul gérmesi 6zellikle saglik hizmetleri
sektoriinde oldukga 6nemlidir. Kullanici direnci ile karsilagilan bir saglik kurulusunda bilgi
teknolojilerinin saglayacagi avantajlar bir siire sonra zaman/emek kaybi, verimlilikte ve
hizmet kalitesinde diislis, maliyet artis1 ve atil teknolojiye doniisebilmektedir. Bilgi
teknolojilerinin dogru, yerinde ve uygun seviyede kullanilmasi, teknolojik yeniliklere agiklik
ve teknolojiye uyum ise yiiksek verimlilik, diisiikk maliyet, ¢alisanlarin moralini yiikseltme,
hasta bakim kalitesini artirma, yanlis tibbi uygulamalari eleme gibi olumlu etkilere sahiptir
(Daim ve digerleri 2010).

Bilgi teknolojileri uyumu ve uyumu etkileyen faktdrler konusunda bugiine dek birgok
aragtirma yapilmustir. Gelistirilen uyum modelleri ya da teorilerinde, bilgi teknolojileri
kullanim niyetini, tutum ve davranigini etkileyen faktorler gesitli bagliklar altinda toplanarak
kolaylastirici ya da engelleyici role sahip olmak iizere simiflandirilmistir. Bu modellerden
bazilarm1 TKM (Teknoloji Kabul Modeli), (Davis et al. 1989), SET (Sebepli Eylem
Teorisi), (Fishbein, Ajzen 1975), PDT (Planlanmis Davranis Teorisi), (Ajzen 1991), YYT
(Yenilik Yayilma Teorisi), (Rogers 1962), SBT (Sosyal Bilissel Teori), (Bandura 1986), MM
(Motivasyonel Model), (Davis 1992), B-TKM-PDT (Birlestirilmis TKM ve PDT), (Taylor,
Todd 1995), KBKM (Kisisel Bilgisayar Kullanim Modeli), TKM’nin genisletilmis sekli olan
TKM2 ve TKM3 (Venkatesh, Davis 2000; Venkatesh ve Bala 2008) ve 7 modelin
birlestirildigi BTKKT (Birlestirilmis Teknoloji Kabulii ve Kullanimi Teorisi) (Venkatesh et
al. 2003) ile bu arastirma kapsaminda ele alinan BBTUM (Bilesik Bilgi Teknolojileri Uyum
Modeli), (Hikmet 1999) olarak siralamak miimkiindiir.

Teknoloji kullaniminda ve kabuliinde adi gegcen uyum modellerinin ortak 6zelligi bilgi
teknolojileri kullanicilarinin uyum davranisi iizerinde rol oynayan alt bilesenleri ve bunlar
arasindaki iligkileri ortaya koymaktir. TKM ve TKM2’de algilanan fayda, algilanan kullanim
kolayligi, siibjektif normlar, deneyim, goniilliiliik, imaj, is iliskisi, ¢ikt1 kalitesi ve sonuglarin
somutlugu temel bilesenlerdir. Kullanima yonelik tutum, hedeflenen davranisa ydnelik
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(6rnegin sistem kullanimi) bireyin negatif ya da pozitif hislerini ortaya koyan davranigsal
niyet, gelecek i¢in belirlenmis davranisi gosterme ya da gostermeme planinin birey
tarafindan bilingli sekilde formiilasyonudur. Algilanan kullanim kolayligi, beklenen ¢abanin
tammmidir. Algilanan fayda gosterilecek cabanin performansidir (Davis 1989; Davis ve
digerleri 1989). SET bireysel davranislarin algilanan inanglar tarafindan olusturuldugunu ve
tutumlarin bu davraniglara yonelik niyeti etkiledigini sdylemektedir. Modele gore insanlar,
oncelikle eylemlerinin, mevcut bilgilere dayali olarak, bagkalarini nasil etkiledigine dikkat
eder. Model, temel ii¢ yap1 iizerine kuruludur: tutum, siibjektif norm ve davranig niyetidir
(Naser 2012). PDT’de insanin davranisi, o davranisi ortaya koymadaki niyeti tarafindan
etkilendigi ve niyetin de o davranisa yonelik siibjektif normlar ve tutumun bir fonksiyonu
oldugu belirtilmektedir. Davranigin en iyi tahmincisi niyettir. Niyet, bireyin davranisi
sergilemek i¢in hazir oldugunu gosteren biligsel bir gostergedir (Alajmi 2008).

Teknoloji kabul ve kullanimini ele alan BTKKT, biligsel, duyussal ve davranigsal bir¢ok
modelin birlesiminden olugmaktadir. Temel amaci, teknoloji kullanim niyeti ve davraniginin
altinda yatan etkenleri belirlemektir. Teori, cinsiyet, yas, deneyim ve kullanim gonullaliga
gibi araci1 degiskenleri de teknoloji kabul ger¢evesine almasi bakimindan basta TKM olmak
tizere bir¢ok modele gore gii¢lii yonlere sahiptir (Ersoy 2014).

Hikmet tarafindan hastane yoneticilerinin saglik bilgi teknolojileri uyumunda etkili olan
faktorleri ve bu faktorler arasindaki iligkileri ortaya g¢ikarmak igin gelistirilen BBTUM’de
algilanan fayda, algilanan kullanim kolayligi, 6z yeterlilik, yonetim takdiri ve bilgi islem
personeli ile iligkiler hastanede calisan yoneticilerin bilgi teknolojilerine (bilgisayar
donanimi, yazilim ve internet) yonelik tutumlarini dogrudan etkilemektedir. Tutum ise
beklentinin belirleyicisidir. Siibjektif normlar ve beklentiler ise bilgi teknolojilerine yonelik
davranigsal niyetin olusmasinda rol oynamaktadir.

Yusof ve digerleri (2007) tarafindan yapilan ¢alismada, uyum faktorleri, teknoloji, insan
ve oOrgiite gore (HOT-fit; Human, Organization, Technology Fit) tanimlanmistir. Analizler
sonunda, basarili saglik bilgi sistemleri uyumu ile destek ve isbirligi, kullanici katilimi, bilgi
teknolojileri personeli ile iliski, liderlik, sistem yoOneticisi ve tibbi destek konulari ile
dogrudan iliski bulunmustur.

Kaye ve digerleri (2010) tarafindan yapilan bagka bir arastirmada, elektronik saglik
kayitlar1 ve saglik bilgi teknolojileri uyumunu olumsuz yonde etkileyen ve engelleyici olarak
tanimlanan faktorler, finansal, yapisal, kiiltiirel, teknik ve profesyonel engeller olarak
siiflandirilmistir (Kaye ve digerleri 2010).

Ozetle, saglik sektoriinde, bilgi teknolojilerinin kullanimini, benimsenmesini, kullanim
niyetini ve tutumlan etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan caligmalarda saglik
bilgi teknolojileri kullanimini, uyumunu ya da tutumunu etkileyen faktorler bazen
kolaylastirici ya da pozitif etkiye sahip faktorler bazen de engelleyici ya da niyet, tutum,
davranig ve uyumu negatif etkileyen faktorler olarak nitelendirilmistir.

111. ARASTIRMA YONTEMI
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci, hastane yoneticilerinin saglik bilgi teknolojileri kullanim ve saglik
bilgi teknolojilerine yonelik tutumlarini etkileyen bireysel faktorleri belirlemektir.
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3.2. Arastirmanin Evreni

Bu calisma Saglik Bakanligi Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagli ikinci ve
ticlincli basamak saglik hizmeti vermekte olan hastanelerde hastane yoneticisi, baghekim,
bashekim yardimcisi, miidiir ve miidiir yardimcist olarak gorev yapan yoneticilerin saglik
bilgi teknolojileri kullanimina yonelik tutumlarini etkileyen bireysel faktorlerin neler
oldugunu belirlemek amaciyla yiiriitilmistir. Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagli toplam
832 hastanede, yukaridaki iinvana sahip toplam 2720 yonetici (Saglik Bakanligr Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu, 2014) goérev yapmaktadir. Bu yoneticilerden 6rneklem
¢ekilmeyip evrenin tiimiine ulagsmak amaglanmistir. Anketi tam olarak yanitlayanlarin sayisi
378’dir. Cevaplama oram1 %14 olup, 0,05 6rneklem hatas1 ve %95 giiven seviyesi ile 2720
kisiden ¢ekilecek 6rneklem biiyiikliigiinii (n=337) karsilamaktadir (Yazicioglu ve Erdogan
2004) Qualtrics Online Survey programi ile hazirlanan web tabanli anketler Saglik
Bakanligi’nin izni ile bu yoneticilerin e-posta adreslerine gonderilmis ve anketleri
doldurmalar1 istenmistir. 24.04.2014 ve 08.05.2015 tarihlerinde yapilan hatirlatma e-
postalar1 sonucu 09.04.2014 ile 22.05.2014 tarihleri arasinda anketleri eksiksiz dolduran 378
yoneticinin doldurduklari anketler bu ¢alisma amaci i¢in analize uygun hale getirilmistir.

3.3. Veri Toplama Araci

Hikmet (1999) tarafindan Bilgi Teknolojisi Kullanimini Etkileyen Faktorler konulu
calismasinda kullanilan anket revize edilerek bu calisma kapsaminda veri toplama araci
olarak kullanilmistir. Hikmet tarafindan yapilan c¢alismada kullanicilarin saglik bilgi
teknolojileri tutumlarimi 6lgmek igin toplam 69 ifade yer almaktadir. Bu 69 ifadenin 18’1
bilgi teknolojisi kullanicilarinin beklenti, davranigsal niyet ve siibjektif normlarin1 6lgmeye
yonelik kullanilan ifadelerdir. Bu aragtirma kapsaminda hastane yoneticilerinin saglik bilgi
teknolojilerine yonelik tutumlar1 6lgiilmeye ¢alisildigi i¢in Hikmet’in 6l¢eginde yer alan ve
bilgisayar, internet ve igyerinde bilgi teknolojileri bagliklar1 altinda yer alan toplam 49 ifade
kullanilmustir.

Kiiltiirlerarasi farkliliklar dikkate alinarak, anketin psikolinguistik dil uyarlamasi, gegerlik
ve giivenirlik incelemeleri yapilmistir. Orijinal dili ingilizce olan anket, 2 akademisyen ve 1
okutman tarafindan bagimsiz sekilde Tiirk¢e’ye cevrilmis ve karsilastirilmistir. Daha sonra
orijinal anketin sahibi Hikmet tarafindan tekrar Tiirkge’den ingilizce’ye ¢evrilmistir. Bazi
ifadelerin ve sorularin birbirine ¢ok yakin anlam tasimasi nedeniyle 2 soru anketten
¢ikarilmustir.

Aragtirma verilerinin toplanmasi igin segilen 6lg¢ek, hastane ydneticilerinin, saglik bilgi
teknolojilerinin alt boyutlarindan olan bilgisayar ve internet bilesenleri ile genel olarak bilgi
teknolojileri kullanimlariyla ilgili tutumlarmi oOlgmek {izere dizayn edilmis ifadeleri
kapsamaktadir.

Olgegin kapsam gegerliligini saglamak amaciyla uzman goriislerine bagvurulmustur.
Saglik bilgi teknolojileri ile ilgili yazilim uzmami (Saglik Bakanligi’nda gorev yapan),
hastane bilgi islem birimi sorumlusu ve hastane yoneticileri ile yapilan goriismelerden sonra,
kullanilan anket ve ankette yer alan bazt maddeler iizerinde gerekli diizeltmeler yapilmistir.
Son hali verilen anketin pilot uygulamasi, Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi ve
Eskisehir Devlet Hastanesi’nde farkli yonetim kademelerinde galisan (hastane yoneticisi,
bashekim, bashekim yardimcisi, hastane miidiirii ve miidiir yardimecis1) 30 yonetici ile
gerceklestirilmistir. Pilot uygulama sonrasinda herhangi bir hata tespit edilmeyen anket
uygulanmaya hazir hale gelmistir.
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Anket iki boliimden olusmaktadir. ilk bdliim hastane yéneticilerinin (bireysel faktorler)
ve hastanelerin tanimlayici Ozelliklerini belirlemeye yonelik sorulardan olugmaktadir.
Toplam 49 ifadenin yer aldig1 anketin ikinci boliimii ile hastane yoneticilerinin, bilgisayar
kullanimi, internet kullanimi ve saglik bilgi teknolojileri kullanimina yonelik tutumlar
belirlenmeye calisilmistir. Anketin ikinci boliimiinde yer alan ilk 13 madde (A1-Al3)
hastane yoneticilerinin isyerinde bilgisayar kullanimina yoénelik tutumlarini, sonraki 13
madde (B1-B13), hastane yoneticilerinin isyerinde internet kullanimina yonelik tutumlarini,
son 23 madde (C1-C23) ise hastane yoneticilerinin saglik bilgi teknolojilerine yonelik
tutumlarini ortaya koymak iizere tasarlanmistir.

Aragtirma kapsaminda goriislerine bagvurulan katilimeilardan saglik bilgi teknolojilerine
yonelik tutumlarini 6lgmek amaciyla anketin ikinci boliimiinde yer alan ifadelere 7’nin tam
katiliyorum, 4’iin nétr ve 1’in hi¢ katilmiyorumu temsil ettigi 7°1i Likert tipi bir 6l¢ege cevap
vermeleri istenmigtir.

3.4. Verilerin Analizi

Aragtirma kapsaminda gorilislerine bagvurulan hastane yoneticilerinin  bireysel
ozelliklerini ve galistiklar1 kurumlara ait 6zellikleri tanimlamak amaciyla frekans ve yilizde
dagilimlarindan yararlanilmigtir. Saglik bilgi teknolojileri kullanimina ydnelik tutum
boyutlarin1 ve bu boyutlar altinda yer alan faktérleri belirlemek amaciyla agimlayict faktor
analizi, veri toplama aracinda yer alan ifadeleri tanimlamak i¢in ortalama ve standart sapma
gibi merkezi dagilim istatistikleri kullanilmistir.

Arastirma Ornekleminde yer alan yoneticilerin bireysel Ozellikleri ile saglhk bilgi
teknolojileri kullanimina yonelik tutum alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi test etmek amaciyla
cok degiskenli regresyon analizi kullanilmistir. Bagimli degiskenler iizerinde etkileri test
edilecek bagimsiz bireysel faktorlere iliskin degisken sayisimin fazla olmasi nedeniyle
asamali (stepwise forward) yontem tercih edilmistir. Verilerin analizinde SPSS 20 istatistik
paket programi kullanilmustir.

1IV. ARASTIRMA BULGULARI
4.1. Veri Toplama Aracina iliskin Bulgular

Saglik bilgi teknolojileri uyumunu Slgmeye yonelik olarak Hikmet (1999) tarafindan
ABD’de gelistirilen CITAM modeli ve anketi bu ¢aligmada veri toplama araci olarak
kullanilmigtir. Tiirkiye ve ABD arasindaki kiiltiirlerarasi sosyo ekonomik, cografi ve
demografik farkliliklar goz oniine alindiginda, 6l¢egin Tiirkcelestirilmesini ve iilkemiz saglik
sistemi yapisi ile hastane 6zelliklerine uyumlu hale getirilmesini gerekli kilmistir.

Anketin orijinal halinde 3 boyut (bilgisayar, internet ve saglik bilgi teknolojileri) altinda
toplanan 49 ifade i¢in agimlayici faktor analizi yapilmus, ancak anlamli boyutlar
bulunamamustir. Orijinal ankette yer alan ifadelerin agik sekilde internet, bilgisayar ve bilgi
teknolojileri kullanimini ifade etmesi nedeniyle orijinal ankette yer alan bu 3 boyut ayni
sekilde kullanilmusgtir.

IBM SPSS Version 20 paket programi ile veri setinin faktor analizi i¢in uygunlugu
denetlenmis ve korelasyon matrisi olusturulmus, verilerin agimlayici faktér analizine uygun
olup olmadigin1 denetlemek i¢in Barlett Kiiresellik Testi ve Kaiser Meyer Olkin (KMO)
testleri yapilmistir.
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4.2, Bilgisayar Kullanim Boyutuna Yonelik Faktor Analizi Sonuclar:

Tablo 1’de gosterildigi tizere, bilgisayar kullanim boyutu ile ilgili faktorlere yonelik,
KMO o6rneklem uygunlugu olgiisii 0,87 olarak hesaplanmistir. Barlett Kiiresellik Testi ile
(p<0,05) normallik varsayimini sagladigi bulunmus, verilerin faktoér analizi i¢in uygun
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tablo 1. Bilgisayar Kullanim Boyutu ile ilgili Kaiser Meyer Olkin ve Barlett Kiiresellik
Testi Sonuclari

Bilgisayar Kullanim Boyutu

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Uygunlugunun Olgiisii 0,87
Yaklasik Ki-Kare Degeri 2219,91

Bartlett's Kiiresellik Testi Serbestlik Derecesi 78
p 0,00

Tiirkgeye uyarlanan ve revize edilen ankette saglik bilgi teknolojileri kullanimina yoénelik
tutum alt boyutlarindan biri olan bilgisayar kullanim1 boyutunu 6l¢meye yonelik 13 ifadeye
yer verilmistir. Yapilan faktor analizi sonucunda bu boyutun ii¢ ayr1 faktor ile
aciklanabilecegi sonucuna ulasilmistir. Tablo 3’te gorildiigii gibi bu ii¢ faktér toplam
varyansin %63,67’sini agiklamaktadir. Tablo 2’de bilgisayar kullanimina yonelik olarak 6
ifadenin (A7-A8-A9-A10-Al11-A12) birinci faktor altinda toplandigi goriilmektedir. Bu
faktor toplam varyansin %42,48’ini agiklamaktadir. Bu faktor altinda yer alan ifadelere
bakildiginda bu ifadelerin ilgili alan dizinde de siklikla kullanilan bir terim olan “Oz
Yeterlilik” faktorii olarak adlandirilabilecegi sonucuna ulasilmistir. Bandura (1989)
Ozyeterlilik inancim bireylerin hedeflenen bir performansa ulasabilmelerini saglayacak
eylemleri oOrgiitleme ve sergileme becerileri ile ilgili yargilart olarak tanimlamustir.
Ozyeterlilik, bireyin belli bir davranisa yonelik kendi deger yargilarindan olusur. Oz
yeterlilik ile ilgili boyuta bakildiginda ortak 6zelligin, bireyin bilgisayar kullanimina yonelik,
kendi yeterlilikleri konusundaki deger yargilarini igerdigi goriilmektedir.

Tablo 2’de goriildiigli lizere bilgisayar kullanimi boyutu altinda yer alan ifadelerden 4
tanesi (Al-A2-A3-A13) ise ikinci faktor altinda toplanmistir ve bu faktor altinda yer alan
ifadelere bakildiginda bu faktoriin orijinal modelde oldugu gibi “Algilanan Fayda” olarak
adlandirilabilecegi sonucuna ulasilmistir. Bu faktér toplam varyansin %11,12’sini
aciklamaktadir. Algilanan fayda, kullanicilarin teknoloji kullanimi sonunda ortaya ¢ikan
performans artiglar ile ilgili sahip olduklart olumlu ya da olumsuz diisiincelerdir (Davis,
1989, s.320). Algilanan fayda ile ilgili boyutun ortak o6zelligine bakildiginda bireyin
performanst ile ilgili ifadeleri igerdigi goriilmektedir.

Bilgisayar kullanimi boyutu altinda verilen ifadelerden 3 tanesi (A4-A5-A6) ise faktor
analizi sonucunda tigiincii faktor altinda toplanmistir. Bu {igiincii faktor ise toplam varyansin
%10,06’s1m1 agiklamaktadir. Bu faktor altinda yer alan ifadeler incelendiginde bu faktoriin
orijinal ankette oldugu gibi “Algilanan Kullanim Kolayligi” olarak adlandirilabilecegi
diistiniilmiistiir.
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Tablo 2. Bilgisayar Kullanim Boyutuna Yoénelik Faktor Analizi Sonuclar:

£ | 5g 558
5] — — e —
Faktorler g %ﬂ - %n g Q
Bilgisayar kullandigim zamanlarda daha iyi kararlar verdigimi | 0,795
diisiiniiyorum
Bilgisayar kullandi§im zamanlarda daha verimli oldugumu diigiiniiyorum | 0,761
Bilgisayarlar eglencelidir 0,735
Bilgisayar kullanarak becerikli hale gelmek benim i¢in kolaydir 0,702
Bilgisayar kullanarak is kalitemi gelistirecegimi diisiiniiyorum 0,675
Bilgisayar kullanmaktan hoglanirim 0,622
Bilgisayar isimi daha iyi yapabilmem i¢in kolaylik saglar 0,828
Bilgisayar kullanmak is performansimi artirir 0,818
Bilgisayar kullanmak ig kalitemi artirir 0,769
Bilgisayar kullanarak isimi daha hizli yaptigimi diisiiniiyorum 0,557
Bilgisayari ihtiyaclarim dogrultusunda kullanmak benim i¢in kolaydir 0,717
Bilgisayar kullanmak benim i¢in kolay degildir -0,709
Bilgisayarda yeni geyler yapmay1 6grenmek benim i¢in kolaydir 0,632

Tablo 3’te bilgisayar kullanim ile ilgili alt faktorlerin 6z degerlerini ve agikladiklar
toplam varyans oranlar1 gosterilmektedir.

Tablo 3. Bilgisayar Kullamm Boyutu ile ilgili Oz Degerler ve Aciklanan Toplam
Varyans Oranlari

Aciklanan Toplam
Faktorler Toplam Varyans Ag¢iklanan
Varyans
(%) (%)
Bilgisayar
Oz Yeterlilik 5,52 42,48 42,48
Algilanan Fayda 1,44 11,12 53,60
Algilanan Kullanim Kolaylig1 1,30 10,06 63,67

4.3. internet Kullamm Boyutuna Yénelik Faktor Analizi Sonuglar

Tablo 4’da gosterildigi gibi, internet kullanim boyutu ile ilgili korelasyon matrisine
bakildiginda; KMO 6lgiisiinin 0,89 olarak hesaplanmis ve Barlett Kiiresellik Testi ile
(p<0,05) normallik varsayimini sagladigi ve faktoér analizine uygun oldugu sonucuna
ulastlmistir.

Tablo 4. internet Kullanim Boyutu ile ilgili Kaiser Meyer Olkin ve Barlett Kiiresellik
Testi Sonuglar

Internet Kullanim Boyutu
Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Uygunlugunun Olgiisii 0,89
Yaklagik Ki-Kare Degeri 3188,40
Bartlett's Kiiresellik Testi Serbestlik Derecesi 78
p 0,00

Saglik bilgi teknolojileri kullanimina yonelik tutumun alt boyutlarindan biri olan internet
kullanimi1 boyutunu O6l¢meye yonelik 13 ifadeye yer verilmistir. Yapilan faktdr analizi
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sonucunda bu boyutun ii¢ ayr faktor ile agiklanabilecegi sonucuna ulasilmistir. Tablo 6’da
goriildiigli gibi bu ¢ faktor toplam varyansin %69,59’unu agiklamaktadir.

Tablo 5’te goriildiigli gibi internet kullanimina yonelik verilen toplam 8 ifadenin (B6-B7-
B8-B9-B10-B11-B12-B13) birinci faktdr altinda toplandigi goriilmektedir. Bu faktér toplam
varyansin  %50,88’ini agiklamaktadir. Bu faktor altinda yer alan ifadelere bakildiginda bu
faktorlerin ilgili alan dizinde de siklikla kullanilan bir terim olan “Oz Yeterlilik” olarak
adlandirilabilecegi sonucuna ulagilmistir.

Internet kullanimi boyutu altinda yer alan ifadelerden 3 tanesi (B1-B2-B3) ise ikinci
faktor altinda toplanmistir ve bu faktdr altinda yer alan ifadelere bakildiginda bu faktoriin
orijinal modelde oldugu gibi “Algilanan Fayda” olarak adlandirilabilecegi sonucuna
ulagtlmistir. Bu faktor toplam varyansin %10,07’sini agiklamaktadir.

Internet kullanimi boyutu altinda verilen ifadelerden 2 tanesi (B4-B5) ise faktor analizi
sonucunda iiclincii faktdr altinda toplanmustir. Bu tiglincii faktor ise toplam varyansin

%38,62’sini a¢iklamaktadir.

Tablo 5. internet Kullamm Boyutuna Yénelik Faktor Analizi Sonuclan

5| &
2| 3| 2.
= R S 8
5 = 2R~
~ < = [}
@ = & °
< <
N —_ = ¢
.. S| B| E
Faktorler b Bo
<
Internet kullanmaktan hoslanirim 0,825
Internet kullanarak becerikli hale gelmek benim i¢in kolaydir 0,801
Internet eglencelidir 0,773
Internette yeni seyler yapmay1 dgrenmek benim igin kolaydir 0,744
Internet kullanarak is kalitemi gelistirecegimi diisiiniiyorum 0,661
Internet kullandigim zamanlarda daha verimli oldugumu diisiiniiyorum 0,656
Internet kullandigim zamanlarda daha iyi kararlar verdigimi 0,608
distiniiyorum
Internet kullanarak isimi daha hizli yaptiginm diisiiniiyorum 0,555
Internet isimi daha iyi yapabilmem igin kolaylik saglar 0,879
Internet kullanmak is performansimi artirir 0,846
Internet kullanmak is kalitemi artirir 0,844
Internet kullanmak benim icin kolay degildir 0,825
Interneti ihtiyaglarim dogrultusunda kullanmak benim i¢in kolaydir -0,408

Tablo 6’da internet kullanimu ile ilgili alt faktorlerin 6z degerlerini ve agikladiklar
toplam varyans oranlar1 gosterilmektedir.
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Tablo 6. internet Kullanim Boyutu ile lgili Oz Degerler ve A¢iklanan Toplam Varyans

Oranlar
Faktorler Toplam Aciklanan Toplam
Varyans Aciklanan
Varyans
(%0) (%)
Internet
Oz Yeterlilik 6,61 50,88 50,88
Algilanan Fayda 1,31 10,07 60,96
Algilanan Kullanim Kolayligi 1,12 8,62 69,59

4.4, Saghk Bilgi Teknolojileri Boyutuna Yonelik Faktér Analizi Sonuclari

Tablo 7°de gosterildigi gibi saglik bilgi teknolojileri boyutu ile ilgili faktorler i¢in yapilan
KMO orneklem uygunlugunun olgiisii 0,87 olarak hesaplanmigtir. Barlett Kiiresellik Testi
(p<0,05) ile de normallik varsayimini sagladigi ve korelasyon matrisinin faktor analizine
uygun oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tablo 7. Saghk Bilgi Teknolojileri Boyutu ile Ilgili Kaiser Meyer Olkin ve Barlett
Kiiresellik Testi Sonuclar:

Bilgi Teknolojileri Boyutu

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Uygunlugunun Olgiisii 0,87
Yaklasik Ki-Kare Degeri 5518,60

Bartlett's Kiiresellik Testi Serbestlik Derecesi 253
p 0,00

Saglik bilgi teknolojileri kullanimina yoénelik tutumun saglik bilgi teknolojileri boyutunu
Olcmeye yonelik 23 ifadeye yer verilmistir. Yapilan faktor analizi sonucunda bu boyutun alti
ayr1 faktor ile agiklanabilecegi sonucuna ulagilmigtir. Tablo 9’da goriildiigii gibi bu alti
faktor toplam varyansin %73,33’linii agiklamaktadir.

Tablo 8’de goriildiigii lizere, saglik bilgi teknolojilerine yonelik olarak verilen toplam 5
ifadenin (C1-C2-C3-C4-C16) birinci faktor altinda toplandigi goriilmektedir. Bu faktor
toplam varyansin  %31,83’iinii agiklamaktadir. Bu faktor altinda yer alan ifadelere
bakildiginda bu faktorlerin ilgili alan dizinde de siklikla kullanilan bir terim olan bilgi islem
personel destegi olmas1 gerektigi sonucuna ulasilmustir. Ikinci faktdr altinda toplam 7
ifadenin (C5-C6-C8-C9-C10-C11-C12) toplandigi goriilmektedir. Bu faktér toplam
varyansin %15,10’unu agiklamaktadir. Faktor altinda toplanan ifadelere bakildiginda alan
dizinde siklikla kullanilan saglik bilgi teknolojileri altyapisi olarak adlandirilabilecegi
sonucuna ulagilmustir. Ugiincii faktor altinda toplanan toplam 3 ifadenin (C17-C18-C19)
oldugu goriilmektedir. Bu faktor toplam varyansin %9,42’sini agiklamaktadir. Faktor altinda
yer alan ifadelere bakildiginda orijinal anket ile ayni ifadeler oldugu goriilmektedir ve
kullanim niyeti olarak adlandirilabilecegi sonucuna ulasilmistir. Dordiincti faktor altinda
toplam 4 ifade (C20-C21-C22-C23) yer almaktadir. Faktor toplam varyansin %7,04’inii
aciklamaktadir. Faktor altinda toplanan ifadelere bakildiginda orijinal anket ile aym ifadeler
oldugu goriilmektedir ve orijinal ankette de ayni1 baslik altinda incelenen 6z yeterlilik altinda
toplanmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir. Besinci faktor altinda toplanan toplam 2 ifadenin
(C14-C15) yer aldig1 goriilmektedir. Bu faktor toplam varyansin %5,29’unu agiklamaktadir.
Bu faktor altinda toplanan ifadelere bakildiginda saglik bilgi teknolojileri se¢im ve tasarim
siirecine katilim beklentisi olarak adlandirilabilecegi sonucuna ulasilmigtir. Altinci faktor
altinda toplam 2 ifadenin (C7-C13) yer aldig1 goriilmektedir. Faktor toplam varyansin
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%4,63’linii agiklamaktadir. Faktor altinda toplanan ifadelere bakildiginda alan dizin ve
orijinal ankette kullanilan saglik bilgi teknolojileri beklentisi olmasi gerektigi sonucuna
ulasiimustir.

Tablo 8. Saghk Bilgi Teknolojileri (SBT) Boyutuna Yonelik Faktor Analizi Sonuclar

&i

Faktorler

IPersoneli Deste,

Teknolojileri
Itvapisi

Teknolojileri

Kullanim Niveti

Ozyeterlilik

SBT Secim ve

Tasarim Siirecine

Katilim

SBT Beklentisi

Bilgi islem
Bilgi

Bilgi

Bilgi islem personeli ihtiyaclarima cevap
verebiliyor

Bilgi islem personeli taleplere cevap vermede 0,902
yeterlidir
Bilgi islem personeli zamaninda hizmet 0,859
saglamaktadir
Problemlerimle ilgili bilgi islem personeli ile etkili 0,824
iletisime gegmek kolaydir
Bilgi Islem personelinden aldigim destek beni 0,816
memnun etmektedir
Yonetim, bilgi teknolojilerinin sagladigi 0,821
avantajlarin dnemini bilir
Calistigim kurum bilgi teknolojilerindeki 0,758
ilerlemeleri takip eder
Yonetim, bilgi teknolojilerini kullanmamin 0,741
degerini bilmektedir
Yonetim, kullanicilara saglanacak bilgi 0,678
teknolojileri egitimlerinin sayisi ile ilgilenir
Isyerim giincel bilgi teknolojilerini saglamalidir 0,609

o
[{e]
o
(o]

Isyerimde saglanan bilgi teknolojilerinin seviyesi 0,578
igimi yapmamda yeterlidir
Bilgi teknolojilerini kullanmak i performansimi 0,475
artirir
Zaman tasarrufu i¢in suan kullandigimdan daha 0,925
fazla bilgi teknolojileri kullanmak isterdim
Isimi daha kolay yapmak icin suan kullandigimdan 0,908
daha fazla bilgi teknolojileri kullanmak isterdim
Is kalitemi gelistirmek icin suan kullandigimdan 0,865
daha fazla bilgi teknolojileri kullanmak isterdim
Bilgi teknolojileri ile ilgili bir problemim olursa 0,835
kendi kendime iistesinden gelebilirim
Bilgi teknolojilerinin sagladig avantajlar 0,835
konusunda bagkalarini egitebilirim
Benim i¢in yeni olan bilgi teknolojilerinin 0,745
kullanimu ile ilgili kendi kendimi egitebilecegime
eminim

Bilgi teknolojilerini kullanarak kendi soru ve 0,689
problemlerime cevap bulabilecegime inantyorum
Bilgi teknolojileri dizayn siirecine katilsaydim, 0,859
sistemin kalitesine katkida bulunurdum
Kullanilan bilgi teknolojileri se¢iminde rol 0,840
alsaydim bu beni daha fazla memnun ederdi
Bilgi teknolojilerini kullanmak benim igin faydali 0,830
degildir
Yonetim bilgi teknolojileri ihtiyaglarima cevap 0,734
vermekle sorumlu degildir

Tablo 9’de bilgi teknolojileri boyutunun alt faktorleri 6z degerleri ve acikladiklar1 toplam
varyans oranlari gosterilmektedir.



46 Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 2016; 19(1): 35-55

Tablo 9. Saghk Bilgi Teknolojileri Boyutu ile lgili Oz Degerler ve A¢iklanan Toplam
Varyans Oranlan

Toplam
Faktorler Toplam A\}:;ll(’l;;nasn Agiklanan

Varyans

(%0) (%)

Bilgi Teknolojileri
Bilgi Islem Personel Destegi 7,32 31,83 31,83
Bilgisayar Teknolojileri Altyapisi 3,47 15,10 46,94
Kullanim Niyeti 2,16 9,42 56,36
Oz Yeterlilik 1,62 7,04 63,41
SBT Se¢im ve Tasarim Siirecine Katilim 1,21 5,29 68,70
SBT Beklentisi 1,06 4,63 73,33

Anketin giivenirligini (i¢ tutarliligini) test etmek i¢in IBM SPSS paket programi ile
Cronbach alfa katsayilari hesaplanmistir. Buna gore saglik bilgi teknolojilerinin alt
boyutlarindan olan bilgisayara yonelik algilanan fayda boyutu 0,81, algilanan kullanim
kolaylig1 boyutu 0,71, 6z yeterlilik boyutu 0,86 giivenirlik degerine sahiptir. Saglik bilgi
teknolojilerinin alt boyutlarindan olan internete yonelik algilanan fayda boyutu 0,90,
algilanan kullanim kolayligi boyutu 0,71, 6z yeterlilik boyutu 0,91 giivenirlik degerine
sahiptir. Saglik bilgi teknolojileri boyutuna ydnelik bilgi islem personel destegi boyutu 0,94,
bilgi teknolojisi altyapisi boyutu 0,86, bilgi teknolojilerine yonelik beklenti boyutu 0,75,
bilgi teknolojisi yatirnm kararlarina ve tasarim siirecine katilim boyutu 0,84, bilgi
teknolojileri kullanim niyeti boyutu 0,94, 6z yeterlilik boyutu ise 0,85 giivenirlik degerine
sahiptir. Hesaplanan bu degerlerin 70 ve daha yiiksek olmasi giivenirlik i¢in genel olarak
yeterli gortlmektedir (Biiylikoztiirk 2007).

4.5. Tamimlayici Bulgular

Tablo 10°da goriildigii lizere arastirmaya katilan toplam 378 yoneticinin %47,1°1 (178)
kadin, %52,9°u (200) erkektir. Arastirmaya katilan yoneticilerin %56,9’u (215) 31 ile 40 yas
arasindadir. Yoneticilerin %9,5’1 (36) lise ya da o6n lisans, %54,2’si (205) lisans, %36,2’si
(137) yiiksek lisans ya da doktora egitimini tamamlamistir. Yoneticilerin %88,9°u (336) evli,
%11,1’i (42) bekardir. Yoneticilerin = %71,4’ii (270) hastane miidiirii (Idari ve Mali
Hizmetler Miidiirti, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii, Hasta Hizmetleri ve Saglik Otelciligi
Miidiirii), olarak gorev yapmaktadir.
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Tablo 10. Arastirmaya Katilan Hastane Yoneticilerine Ait Tamumlayic1 Ozellikler

Degisken n %
Cinsiyet

Kadin 178 47,1

Erkek 200 52,9
Yas

30 ve altt 22 5,8

31-40 215 56,9

41-50 123 32,5

51 ve iistii 18 4.8
Egitim

Lise 36 9,5

Lisans 205 54,2

Lisans Ustii 137 36,2
Medeni Durum

Evli 336 88,9

Bekar 42 111
Gelir Durumu

Kot 11 2,9

Orta 174 46

Iyi 193 51,1
Isyeri Pozisyonu

Hastane Y 6neticisi 67 17,7

Bashekim 36 9,5

Bashekim Yardimecist 2 0,5

Midiir 270 71,4

Miidiir Yardimcisi 3 0,8
Bilgisayar Teknolojisi Egitim/Sertifika Durumu

Egitim/Sertifikas1 Olanlar 192 50,8

Egitim/Sertifikas1 Olmayanlar 186 49,2
Toplam 378 100

Tablo 11°de gorildiigi iizere Yoneticilerin %86,5°1 (327) genel hastanede, %5,6’s1 (21)
0zel dal hastanesinde, %7,9’u (30) egitim ve arastirma hastanesinde c¢aligmaktadir.
Hastanelerin %93,1’inin (352) kendine ait bilgi islem birimi bulunurken, %6,9’unun (26)
calistig1 hastanede hastaneye ait bir bilgi islem birimi bulunmamaktadir. Bu hastaneler bilgi
islem hizmetini disardan hizmet alimi seklinde tedarik etmektedir. Arastirmaya katilan
yoneticilerin %48,7’si (184) bilgi teknolojileri kullanim ydnergesine sahip hastanede
calisirken, %51,3’1 (194) herhangi bir bilgi teknolojileri kullanim yonergesi olmayan bir
hastanede ¢aligmaktadir.
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Tablo 11. Arastirmaya Katilan Hastane Yoneticilerinin Cahstiklar1 Hastanelere Ait
Tanimlayici Ozellikler

Degisken ‘ n %
Kurumun Statiisii

Genel Hastane 327 86,5

Ozel Dal Hastanesi 21 5,6

Egitim ve Arastirma Hastanesi 30 79
Bulundugu Cografi Bolge

I¢c Anadolu Bélgesi 85 22,5

Marmara Bolgesi 72 19

Ege Bolgesi 58 15,3

Karadeniz Bolgesi 51 13,5

Dogu Anadolu Bolgesi 41 10,8

Akdeniz Bolgesi 36 9,5

Gilineydogu Anadolu Bolgesi 35 9,3
Yatak Sayisi

50 ve 50 den az yataklh 171 45,2

51 - 200 aras1 yatakl 128 33,9

200 den ¢ok yatakl 79 20,9
Bilgi Islem Birimi

Olanlar 352 93,1

Olmayanlar 26 6,9
Disardan Bilgi islem Hizmeti

Alanlar 26 6,9

Almayanlar 352 93,1
Bilgi Teknolojileri Kullamim Yonergesi

Olanlar 184 48,7

Olmayanlar 194 51,3
Toplam 378 100,0

Tablo 12°te gorildiigii {izere arastirmaya katilan 378 yonetici igyerinde, ortalama 9,7
yildir bilgisayar kullanmaktadir. 378 yoneticiden, 347’sinin evde kisisel bilgisayar1 vardir ve
ortalama 10,6 yildir evde kisisel bilgisayar kullanmaktadir. 351 yoneticinin evde internet
erisimi olup, ortalama 8,8 yildir evde internet kullanmaktadir.

Tablo 12. Arastirmaya Katilan Yéneticilerin isyerinde ve Evde, Bilgisayar ve internet
Kullanim Siiresi

n | Min | Max | Ortalama Std.

Sapma
Isyerinde bilgisayar kullanim y1l1 378 1 25 9,7 5,2
Evde kisisel bilgisayar kullanim y1l1 347 1 25 10,6 4,6
Evde internet erisim yili 351 1 20 8,8 3,9

Tablo 13’te goriildigii gibi, hastane yoneticilerinin yanitlarina goére, bilgisayar boyutu
altinda en yliksek ortalamaya sahip faktdr algilanan fayda olup ortalama skoru 6,57 dir.
Internet boyutunda 6,37 ortalama ile algilanan fayda faktdrii en yiiksek skora sahiptir.
Yoneticilerin yanitlarina gore saglik bilgi teknolojileri boyutuna iliskin en yiiksek ortalama
6,02 ile bilgi teknolojileri kullanim niyeti ilk siradadir.
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Tablo 13. Veri Toplama Aracina iliskin Tanimlayici Ozellikler

Boyut/Faktor Min | Max Ort. Std.
Sapma
Bilgisayar
Oz Yeterlilik 1 7 6,00 1,26
Algilanan Fayda 1 7 6,57 0,83
Algilanan Kullanim Kolaylig: 1 7 4,91 1,46
Internet
Oz Yeterlilik 1 7 6,10 1,19
Algilanan Fayda 1 7 6,37 1,02
Algilanan Kullanim Kolayligi 7 4,30 1,51
Saghk Bilgi Teknolojileri
Bilgi islem Personeli Destegine Yonelik Tutum 1 7 5,24 1,59
Bilgi Teknolojileri Altyapisina Y6nelik Tutum 1 7 5,86 1,32
Bilgi Teknolojileri Kullanim Niyeti 1 7 6,02 1,22
Bilgi Teknolojileri Oz Yeterliligi 1 7 4,73 1,67
SBT Se¢im ve Tasarim Siirecine Katilim 1 7 5,10 1,62
Beklentisi
Bilgi Teknolojisi Beklentisi 1 7 2,46 2,06

Tablo 14’te goriildiigii lizere, bireysel faktorlerden olan igyerinde bilgisayar kullanilarak
gegirilen yillar (B =-0,26, p<0,05) ve bekar olma (=0,21, p<0,05) degiskenleri bilgisayar
kullanimina yonelik algilanan kullanim kolayligini etkilemektedir. Bireysel ozelliklerden
olan igyerinde bilgisayar kullanim siiresi arttik¢a algilanan kullanim kolayliginin azaldig: ve
evli olan yoneticilerle karsilastirildiginda bekar olan yoneticilerin bilgisayar kullanimini
daha kolay olarak algiladiklar1 sdylenebilir. Yas degiskeni ile saglik bilgi teknolojileri alt
boyutlarindan olan internete yonelik algilanan kullanim kolayligir (p=0,24, p<0,05) bilgi
islem personeli destegine (=0,20, p<0,05) ve bilgi teknolojileri alt yapisina yonelik tutum
(B=0,26, p<0,05) arasinda pozitif anlamli bir iligki oldugu goriillmektedir. Ayrica bireysel
faktorlerden biri olan evde bilgisayar kullanim siiresi ile internete yonelik algilanan kullanim
kolaylig1 arasinda anlamli negatif iliskiden (f=-0,34, p<0,05) soz edilebilmektedir. Saglik
bilgi teknolojilerinin alt boyutlarindan biri olan bilgi teknolojileri kullanim niyeti ile medeni
durum arasinda da pozitif anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir ($=0,22, p<0,05). Bekar
olan hastane yoneticilerinin evli olanlardan daha fazla teknoloji kullanmaya egilimli oldugu
sOylenebilir.
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Tablo 14. Bireysel Faktorlerin Saghk Bilgi Teknolojilerine Yonelik Tutuma Etkisi

| B | t | p |VIF

Bilgisayar
Algilanan Kullanim Kolayhg (Sabit) 26,84 | 0,00
Isyerinde Bilgisayar Kullanilan Yillar -0,26 | -2,62 | 0,01 | 1,05
Bekar 0,21 | 2,11 [ 0,04 | 1,05
Evli (Referans)

(R:0,295 R?%:0,087 Diiz.R?:0,069 F:4,681 p:0,11 DW:1,898)

Internet
Algilanan Kullanim Kolayhg (Sabit) 0,98 | 0,33
Evde Bilgisayar Kullanilarak Gegirilen Yillar -0,34 | -3,57 | 0,00 | 1,06
Yas 0,24 | 2,44 | 0,02 | 1,06

(R:0,369 R20,136 Diiz.R%0,118 F:7,721 p:0,003 DW:1,664)

Saghk Bilgi Teknolojileri

Bilgi Islem Personeli Destegine Yonelik Tutum(Sabit) 4,15 | 0,00
Yas 0,20 | 2,02 | 0,05 | 1,00
(R:0,199 R%0,04 Diiz.R*0,03 F:4,095 p:0,046 DW:1,889)
Bilgi Teknolojileri Altyapisina Yonelik Tutum (Sabit) 7,70 | 0,00
Yas 0,26 | 2,65 [ 0,01 | 1,00
(R:0,257 R2:0,066 Diiz.R2:0,057 F:6,994 p:0,01 DW:1,875)

Bilgi Teknolojileri Kullanim Niyeti (Sabit) 20,86 | 0,00

Bekar 0,22 | 2,27 [ 0,03 | 1,00
Evli (Referans)

(R:0,222 R?:0,049 Diiz.R*0,04 8 F:5,153 p:0,025 DW:1,965)

Saglik bilgi teknolojilerinin bilgisayar (algilanan fayda, 6z yeterlilik), internet (algilanan
fayda, 6z yeterlilik) ve bilgi teknolojisi boyutlart (bilgi teknolojileri 6z yeterliligi, saglik bilgi
teknolojileri se¢im ve tasarim siirecine katilim beklentisi, bilgi teknolojisi beklentisi) altinda
yer alan diger faktorler ile bireysel 6zellikler arasinda herhangi bir iliskiye rastlanmamustir.

V. TARTISMA

Bireysel faktorlerden igyerinde bilgisayar kullanim siiresi, medeni durum, evde bilgisayar
kullanim siiresi ve yas degiskenleri saglik bilgi teknolojileri tizerinde istatistiksel olarak
anlaml etkiye sahiptir.

Literatiirde yer alan benzer arastirmalarda bu arastirma sonuclar1 ile benzer ve farkli
sonuglar yer almaktadir.

Venkatesh ve digerleri (2003) tarafindan yapilan calismalarda cinsiyet gibi kisilik
oOzelliklerinin bilgi teknolojilerine yonelik algillanan kullamim kolayligin1 etkiledigi
bulunmustur. Benzer sekilde Sun ve Zhang (2006) kullanicilarin teknoloji kabuliinii
etkileyen faktorleri belirlemek igin yaptiklar1 ¢aligmada, cinsiyetin kullanim kolayligi
algisina yonelik 6nemli bir moderatér oldugu belirlenmistir. Ayni calismada bayan
olanlarda kullamim kolaylig1 algis1 teknoloji kullanimda daha Onemli bir etkiye sahip
olmustur. Yine, Gefen ve Straub (1997) elektronik posta hizmeti kullanicilarinin
Ozyeterliliklerinin cinsiyete gore degisiklik gosterdigini bulmustur. Calismada bayanlarin
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internet kullamimina ydnelik 6z yeterlilikleri daha diisiik ¢ikmis ve ayrica Ozyeterliligin
diisiik olmasi ile beraber internet kullanimina yonelik anksiyete diizeylerinde de artis
olmustur. Brown ve digerleri (2005) tarafindan egitim sektoriinde yapilan arastirma
sonuglarina gore yas, cinsiyet ve deneyim faktorlerinin teknoloji kullanimina yoénelik tutumu
dogrudan etkiledigi goriilmiistiir.

Bilgi teknolojileri konusunda Fletcher (1999) tarafindan yapilmis baska bir ¢alismada
bayanlarin 6z yeterliliklerini degerlendirmede erkeklere gore daha gercek¢i oldugu bu
nedenle, gercek basarisizliklarin degerlendirmeye alindigir ve bayanlarin 6zyeterliliklerinin
bu nedenle diisiik oldugu sonucuna ulagilmstir.

Yine bireysel faktorlerden biri olan yas degiskeni ile bulgulara dayali olarak, yasin saglik
bilgi teknolojileri kullanimina yonelik tutum iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi
oldugu goriilmiigtiir. Yas degiskeninin internet kullanimina yonelik algilanan kullanim
kolayligi, bilgi teknolojileri altyapisina yonelik tutum ve bilgi islem personeli destegine
yonelik tutum iizerine pozitif etkisi oldugu goriilmektedir.

Yas arttikca saglik bilgi teknolojilerinin alt bilesenlerinden biri olan internet kullanimina
yonelik algilanan kullanim kolaylig1 artarken, saglik bilgi teknolojileri altyapisina yonelik
tutum, bilgi islem personeli destegine yonelik tutum ve saglik bilgi teknolojilerine yonelik
tutum daha pozitif olmaktadir. Hastane yoneticilerinin saglik bilgi teknolojileri altyapisina
yonelik tutumu ile ilgili yanitladiklari ifadelere bakildiginda en yiiksek skora sahip ifadenin
“bilgi teknolojilerini kullanmak is performansimi artirir” (Ort=6,38) oldugu goriilmiistiir.
Ayni faktor altinda bulunan ve en diisiik skora sahip ifade ise “yonetim kullanicilara
saglanacak bilgi teknolojileri egitimlerinin sayisi ile ilgilenir” (Ort=5,29) olmustur. Hastane
yoneticilerinin bilgi teknolojilerine yonelik egitim eksikligi yoOniindeki tutumlari daha
negatiftir. Ayrica yas ilerledikge saglik bilgi teknolojileri altyapisina yonelik tutumlarin
pozitiflestigi gorilmektedir. Genglerle karsilastirildiginda 40 yas lzerindeki yoneticilerin
daha olumlu bir tavir sergiledikleri beklenen bir durumdur. Internete yonelik algilanan
kullanim kolayligimmin artmasi ise yasga biiylik olanlarin interneti daha fazla kullanmasi
sonucu kazandigi deneyimle iliskili olabilmektedir.

Literatiire bakildiginda yas degiskeninin saglik bilgi teknolojilerine uyum durumunu ve
tutumunu etkiledigine ydnelik benzer arastirmalar bulunmaktadir. Ornegin, Moghaddam ve
Abadi tarafindan (2013) bilgi teknolojileri uyumu konusunda yapilan aragtirmada, bireysel
faktorlerden biri olan yasin bilgi teknolojileri kullanimina yonelik tutumu pozitif etkiledigi
belirtilmistir.

Venkatesh ve digerleri (2003), UTAUT modeli ile bireysel 6zelliklerden olan yas,
cinsiyet ve deneyimin saglik bilgi teknolojileri kullanim ve ¢aba beklentisini etkiledigini
ortaya koymustur. Venkatesh ve digerleri (2012) baska bir ¢alismalarinda UTAUT modelini
genisleterek, yas, deneyim ve cinsiyetin aligkanliklar (habit), deger bicme (price of value),
hedonik motivasyon (hedonic motivation) ve kolaylastirict durumlar (Facilitating
Conditions) araciligiyla (moderatdr) davranigsal niyet ve teknoloji kullanimi {izerine etkisini
incelemiglerdir. Yas, cinsiyet ve deneyim ile teknoloji kullanimi ve kullanima yonelik
davranigsal niyet arasinda arasinda anlamli iligki bulunmustur.

Yi ve digerleri (2006) tarafindan yapilan ¢alismalarda yas, cinsiyet, deneyim, egitim gibi
bireysel 0Ozelliklerin bilgi teknolojileri tutumu iizerine etkileri incelenmistir. Ayni
aragtirmalarda bireysel farkliliklarin 6zellikle de yas ve cinsiyetin teknoloji kullanimini
dogrudan etkiledigi ortaya konulmustur.
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Gagnon ve digerleri (2014) tarafindan hekimlerin ESK kabulii {izerine yaptiklar
arastirmada yas, cinsiyet, deneyim ve uzmanlik alan1 degiskenlerinin teknoloji kullanimina
yonelik tutumlaria etkisi incelenmistir. Arastirma sonucunda, 50 yasin altinda olmanin
teknolojiye yonelik tutumu pozitif yonde etkilendigi bulunmustur.

Aragtirmada bireysel faktorlerden olan medeni durum saglik bilgi teknolojileri
kullanimina ydnelik tutumu etkilemektedir. Bekar olma durumunun bilgisayar kullanimina
yonelik algilanan kullanim kolayligimi artirdigi goriilmektedir. Bekar olma degiskenine
sosyo-ekonomik ag¢idan bakildiginda ve evli olan yoneticilerle karsilastirildiginda, bekar
olanlarin daha fazla bilgisayar kullanimina zaman ayirabildikleri ve ekonomik agidan
teknolojik donamimlara daha fazla biitce ayirabilmeleri acisindan avantaj sagladigi
diisiiniilmektedir. Hastane yoneticilerinin bilgisayar kullanimina yonelik algilanan kullanim
kolaylig1 alt faktorii kapsaminda yer alan ifadelere verdikleri yanitlar incelendiginde, en
yiiksek skora sahip “bilgisayar1 ihtiyac¢larim dogrultusunda kullanmak benim i¢in kolaydir”
(Ort.=6,36) ifadesi oldugu goriilmistiir. Ayn1 faktor altinda yer alan “bilgisayarda yeni
seyler yapmay1 6grenmek benim i¢in kolaydir” (Ort.=5,89) ifadesine verilen yanitlar hastane
yoneticilerinin  bilgisayar kullanarak yeni seyler yapmada daha zorlandiklarimi
gostermektedir.

Bireysel faktorlerden bir digeri olan isyerinde bilgisayar kullamim siiresinin bilgisayar
kullanimina yénelik algilanan kullanim kolaylig1 tizerine negatif etkisi bulunmaktadir. Evde
bilgisayar kullanim siiresinin ise benzer sekilde internet kullanimina yonelik algilanan
kullanim kolaylig1 {izerine negatif etkisi bulunmaktadir.

Isyerinde uzun yillar bilgisayar kullamimimin hastane yoneticileri iizerinde negatif etki
olusturdugu diisiiniiliirse, bu etki, 2000’li yillardan Onceki zaman diliminde bilgi
teknolojilerindeki hantallik ve ayn1 donemde Orgiitiin bilgi teknolojileri ile ilgili yonerge ve
prosediirlerinin  olmamas1 ile iliskilendirilebilir. 2000’li  yillardan sonra bilgi
teknolojilerindeki modern gelismeler algilanan kullanim kolayligi, uygulama talimat ve
standartlarin olusturulmasi, digardan hizmet alimi ve teknoloji altyapisinin gelistirilmesi gibi
avantajlar1 beraberinde getirmistir. Daha az ¢alisma deneyimi olan kullanicilar yeni teknoloji
ve yeni teknolojik altyapt (kullanici dostu arayliz, dokunmatik ekranlar, ergonomik tasarim
vb.) ile caligma firsat1 yakalayabildiginden algiladiklar1 kullanim kolaylig1 artabilmektedir.

VI. SONUC ve ONERILER

Bu arastirma kapsaminda, saglik bilgi teknolojileri temel bilesenlerinden olan bilgisayar,
internet ve saglik bilgi teknolojilerine yonelik hastanelerde gorev yapan yoneticilerin
tutumlar incelenmeye c¢alisilmistir. Bu dogrultuda saglik bilgi teknolojileri kullanicilarmin
teknoloji kullanima yonelik sergiledikleri dirence yol agan ya da teknoloji kullanimina
uyumlarimi kolaylastiran faktorler incelenmistir.

Saglik orgiitleri ve alt sistemleri karmasik davranis Ornekleri ile karakterizedir. Ayni
zamanda bu organizasyonlar hizla degisen ¢evre kosullarina uyum yetenegine sahiptir.
Biitlinlesik farkli teknolojilerin, giiniimiiz karmagik saglik hizmetleri organizasyonlarinda
kullanilmasi ig¢in anahtar istiinlik kosulu, bu karmagik sistemlerin isleyisini anlamak ve
birlikte ¢alisan herkes i¢in es zamanli uyum platformu yaratmaktir (Daim ve digerleri 2010).

Saglik bilgi teknolojileri se¢im ve tasariminda hastane yoneticilerinin aktif rol almasi ve
saglik bilgi teknolojileri kullanimina yonelik tiim kolaylastirici ve engelleyici uyum
faktorlerinin incelenmesi son derece onemlidir. Aksi halde yanlis se¢ilmis, kullanicinin
destegini almamig bir sistem hem gereksiz maliyetlere yol agacak hem de bilgi alisverisini
zorlastiracaktir.
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Saglik hizmetlerinde bilgi teknolojileri kullaniminin kaginilmayacak bir zorunluluk
oldugu diislintildiiglinde; akilci1 bilgi teknolojisi se¢cimi ve tasariminda, politika
belirleyicilere, yoneticilere ve diger calisanlara gorevler diismektedir. Teknolojinin teknik,
islevsel ve ekonomik fizibilitelerinin yaninda; kullanim kolayligi, kullanicit &zellikleri,
performans beklentileri ve teknolojinin bunlar1 karsilama diizeyi, kurumun biiytikligu,
kurumda mevcut yonerge ve standartlarin varlig1 gibi kriterler agisindan degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Bilgi teknolojilerinin saglik sektoriinde yerini almasi, biirokratik yapidan, daha esnek ve
yeniliklere acik sistemlere doniismesi ile teknolojinin yerinde ve dogru kullanimi, bilgi
giivenligi (mahremiyet) ve teknolojik uyum gibi alanlarda akilci karar ve uygulamalara
gereksinim duyulmaktadir. Yonetici ve politika belirleyicilere ipucu niteliginde yapilacak
bilimsel arastirmalar ayn1 zamanda hastanelere ve diger orgiitlere verimlilik, performans,
rekabet, risk yonetimi, miisteri sadakati gibi alanlarda yol gosterici olacaktir.
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