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Ulkelerin kalkinma gostergelerinin basinda saglik diizeyiyle ilgili veriler gelmekte ve saglik sistemini diizeltmek
icin verdikleri cabalar saglik hizmetlerine yapilan degisimlerle miimkiin olmaktadir. Bu degisimin baslica
yollarindan biri, bilisim teknolojilerini kullanarak yapilan yatirimlardan olugmaktadir. Tirkiye’de saglik
hizmetinin gelistirilmesi ve memnuniyetin arttirilmasi kapsaminda, 2013 yilinin basindan itibaren elektronik
hizmetlerin gelistirilmesi ve bu sayede hizmet kalitesini arttirmayr hedeflemek icin hastanelerin kullanmig
olduklar1 bilgi sistemleri i¢inde yer alan elektronik recete (e-recete) uygulamasina gecilmistir. E-regete,
eczanelerin, hekimlerin ve hastanelerin ortak kullanimina agilmis bir sistem iizerinden, hastanin bilgilerini igeren
ve kagit kullanilmadan bu bilgilerin erisimine olanak saglayan bir uygulamadir. Caligmanin amaci; eczane
¢alisanlariin kullandiklart e-regete sisteminin basarisinin 6l¢iimiidiir. Calismanin sonucunda, kullanicilarin bu
sistemden memnuniyet derecelerinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: E-regete, Hastane Bilgi Sistemi, Bilisim Sistemi Basart Modeli

Abstract

Data on health levels are the primary development indicators for countries. Efforts made by governments to
improve their health systems include transformations in health services. Investments made by using information
technologies are one of the methods to perform these transformations. In an effort to enhance health services and
increase satisfaction in Turkey, e-prescribing system (eRx) was initiated in Turkey in 2013 as a hospital
information system to enhance electronic services and to increase service quality. E-prescribing application
enables pharmacies, physicians and hospitals to access patient information over system that is open to joint use
without using paper. The purpose of this study is to measure the success of e-prescribing system used by
pharmacy personnel. We found that the users had high satisfaction levels from this system.
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1.GIRiS

Glniimiizde bilgi; iilkelerin zenginliginin belirlenmesinde temel unsur olan, ayni
zamanda ekonomik, sosyal ve kiiltiirel gelismelere katki saglayan itici bir giictiir (Turan,
Colakoglu, 2008:107). Son yillarda bilim ve teknolojide meydana gelen hizli degisim ve
gelismeler iletisim ve bilgi teknolojilerini de dnemli dlgiide etkilemektedir. Bu degisim ve
gelismeler bilginin liretilmesini, paylasilmasini ve kullanilmasini hizlandirmis, bilgi, egitimde

oldugu kadar, kamu hizmetlerinde de temel belirleyici faktér olmustur (Tor, Erden,

2004:120).

Bilgi teknolojileri, diger biitiin sektorleri etkiledigi gibi saglik sektoriinii de
etkilemistir (Gelatti vd., 2013). Bilgi teknolojisi, saglik bakim ve hizmetlerini genis bir alanda
desteklemek icin kullanilmaktadir (Chen, Hsiao, 2011).Saglik kuruluslart giintimiizde bilisim
sistemlerinden, hastaliklarin teshisi, hekimlerin hastayla ilgili verecekleri karmasik konularda
karar destegi, bu acidan hemsire ve hekimlere yol gostermesi, laboratuvar hizmetleri ve hasta
yonetimi gibi cok cesitli alanlarda birgok sistemden faydalanmaktadir (Ozata, Aslan, 2004).
Saglik sektoriinde,klinik verilerin toplanmasini1 saglayan, bu verileri koruyan, istatistiksel
analizlerini hastane bilgisayar ag sistemi yOntemiyle yoneten bazi iilkelerde de olgun
ornekleri mevcut olan Hastane Bilgi Sistemi yer almaktadir (HBS). (Hong-Sun, Zang, 2012).
HBS, hasta bakim siiregleri altinda yer alan randevu planlamasi, hasta kabulii, muayene,
tedavi gibi hizmetleri yonetmek i¢in tasarlanmis bir bilgi sistemidir. HBS uygulamasi; daha
iyi hasta gilivenligi, finansal yonetim, kapsamli klinik sistem ve elektronik saglik karnesi gibi
avantajlar saglar (Yucel vd., 2011). HBS kullanimi, saglik ortaminda hatalarin azaltilmasi
bakimindan 6nemli bir aractir (Khokhar vd., 2013). Ulkemizde de son on yilda birgok devlet
hastanesi HBS’yi hayata gec¢irmistir. Uygulamalarda yanlis kullanimlar, asir1 ve yasadisi
kullanim nedeniyle kayiplar, hatalar sebebiyle HBS uygulamasi daha iyi bir hasta bakimi
saglamistir (Yiicel, 2011).

Hastanelerde hasta tibbi bakimi belirli dl¢iide bireysellestirilmis ilgi gerektirir ve bu
amacla teknolojik destek daha gerekli hale gelmektedir. Bu yiizden hasta giivenliginde énemli
faktorler olabilecegi dikkate alinarak HBS igerisinde yeni teknoloji uygulamasi olarak
elektronik recete (e-recete) sistemi ortaya konmustur ve bu sistemle receteli ila¢ kullanimi
islemlerinde  gilivenligi  garanti  altma almak ve ila¢  hatalarim1  azaltmak
amaclanmaktadir(Villamanan vd., 2010). Bu teknolojiyle, sistemi kullananlar elektronik
saglik kaydi lizerinden sisteme giris yapip, degisiklikleri ve goriislerini yazabilmektedirler.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ila¢ kullanimiyla ilgili birgok sorun meydana
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gelmektedir ve bu nedenle, bu basamakta e-recete kullanimini arttirmak i¢in son on yilda
yapilan biliyiik yatirimlar olmustur (Motulsky vd., 2013). Bu sistem, ilaglarin giivenli ve
zamaninda tedarigini, birgok tedavi edilebilir kronik kosuldaki hastalarin ila¢ kullanim
seviyesini belirler, ayn1 zamanda kullanicilar acgisindan 6nemli bir zaman tasarrufu ve

verimlilik artig1 saglar (Lichtner vd., 2013).

Bu caligmanin amaci; saglik alaninda hizmet verenlerin HBS ile entegre calisan e-
recete sisteminin basarisinin dlglimiidiir. Bilisim Sistemleri basarisinin dl¢glimiinde DeLone ve
McLean’in (2003) Giincellenmis Bilisim Sistemleri Basar1 Modeli {izerine gelistirilmis Klinik

Bilgi Sistemleri Bagar1t Modeli kullanilmistir (Smith, Eftken, 2013).
2.KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Hastane Bilgi Sistemleri ve E-Recete

Saglik alaninda olusan is hatalar1 ve hasta giivenligi konulari, saglik aglarinin
gelismesinde ayr1 bir onem kazanmaktadir (Ball, 2003).Hastaneler de yiiksek diizeyde bilgi
yogun oOrgilitler olduklarindan, teknolojik gelismeler sayesinde bilgilerin toplanmasi,
depolanmasi, iletilmesi, islenmesi gibi uygulamalarla diisiik maliyet agisindan hastane
yonetiminde 0Ozel bir sistem uygulanmaktadir. HBS, saglik uygulayicilar1 tarafindan
izlenebilen bir sistemdir ve ayn1 zamanda ilaglarin otomatik siparisi, ila¢ yasaklari, hasta
hizmetleri gibi alanlarda etkin olarak kullanilmaktadir(Borzekowski, 2009). HBS, giinliik
tibbi hizmetlerin is akisini isleyen, mali, idari ve klinik verilerin yonetimini kolaylastiran bir
bilgisayar sistemidir (Liu vd., 2006). HBS icerisinde yer alan uygulamalardan bir tanesi olan
e-recete tanim olarak, bilgisayar sistemi iizerinden bilgilerin girilmesi, degistirilmesi, gézden
gecirilmesi ve iletisim kurulmasi i¢in kullanilan bir teknolojidir, bununla beraber sistemin ilk
odak noktas1 da verilen kararlara destek ve tutulan hasta kaydiyla elektronik bilgilerin recete
kalitesini arttirmaktir (Motulsky, 2013).Baz1 eczacilarin regete bilgilerine ¢esitli yollarla
(6rnegin hastaya sorarak veya regeteyi yazani arayarak) erisimlerini saglarlarken, onlarin
genellikle bunu yapmak icin yeterli zamanlar1 ve firsatlar1 olmamakta, ayni zamanda
bilgilerin dogrulugu ¢ogu zaman siipheli ve eksik olmaktadir (Warholak, 2014). Regeteli
ilaglarin yanlis kullanimi, bircok hastanin fiziksel ve ruhsal saglik sorunlariyla da alakali
onemli bir halk sagligi sorunudur (Kelly vd., 2013). Sorunlarin bazilari, hasta giivenligi
sorunu, bazilar da tliretkenlik ve is akis1 verimliligi sorunudur. Bu sebeple, hastabulgularinin
eklenmesiyle eczacilar tarafinda da karisiklik ve belirsizlik azaltilmaktadir ve boylece e-recete
kullanicilar1 arasindaki (hekimler, eczacilar) miidahale ve temas sayilar1 da bu sayede

azalmaktadir (Warholak vd., 2014).E-regete sistemi, saglik ayarlarinda bu tiir etkileri ortadan
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kaldirmak igin yeni saglik bilgi teknolojisi olarak hayata gecirilmistir. Ozellikle e-recete, ilag
hatalarinin endise verici bir sonucu olarak ortaya ¢ikmistir ve toplumda rahatsizlik uyandiran
bu hatalarin ortadan kaldirilmas: ve hasta giivenligini saglamasi1 bakimindan bir ara¢ olarak

kabul edilmistir (Odukoya vd., 2013).
2.2. Bilgi Sistemleri Basar1 Modeli

DeLone ve McLean, teknolojinin ve kullanict ihtiyaglarinin zamanla degismesi
sonucunda, bilgileri daha verimli kullanabilmek agisindan Bilgi Sistemleri Modeli’ni ortaya
cikarmiglardir (DeLone, McLean, 1992). DelLone ve McLean, Bilgi Sistemleri Basari
anlayisimiza kapsamli bir incelemeyle dlglimler yaparak énemli katkilar saglamislardir. Bu
katkilar, modele alt1 kategori (bilgi kalitesi, sistem kalitesi, kullanim, kullanict memnuniyeti,
bireysel etki ve oOrgiitsel etki) ekleyerek bu kategoriler arasinda karsilikli dayanismay1
saglayan bir model Onermislerdir (Seddon, Kiew, 1996). DelLone&MclLean Basari
Modeli’nde kullanicilar iizerindeki bilginin etkisi, modelin etkililik diizeyini gosterir, ayni
zamanda modeldeki faktorlerden sistem kalitesi, teknik basari; bilgi kalitesi, anlamsal basart;
kullanim, kullanict memnuniyeti, bireysel ve orgiitsel etkiler de etkinlik acisindan basari
anlammna gelmektedir (DeLone, McLean, 2003).DeLone ve McLean, kendilerine 06zgii
modeli bir on yil lizerinde daha yansitarak (DeLone, McLean, 2003), teknolojideki
degisiklikleri ve kullanici ihtiyaclarini da g6zoniinde bulundurup, modellerinde ¢esitli ve
onemli degisiklikler yapmislardir. DeLone ve McLean, bireysel, orgiitsel, sanayi ve toplumsal
etkileri ‘net fayda’ icinde birlestirmis ve ‘hizmet kalitesi’ni orijinal modellerine dahil

etmislerdir (Wong, 2011).

DeLone ve McLean’in, glincellestirilmis modellerine yaptiklari son bir gelistirme ile
kullanim yapisina baska bir agiklama insa etmislerdir. Oncelikli olarak kullanici memnuniyeti
bir siire¢ olarak kullanilmalidir, olumlu deneyimlerle ‘kullanim’, nedensel bir anlamda
‘kullanict memnuniyeti’ne yol agacaktir (DeLone, McLean, 2003). Daha sonra kullanimi
etkileyecek olan kullanim niyeti, daha yiiksek bir kullanict memnuniyetini beraberinde
getirecektir. Aynt zamanda DeLone ve McLeanModeli’nin, bilgi teknolojileri basari
Ol¢iimlerini diizenlemek i¢in yararli oldugu bulunmustur ve bu model bilgi teknolojileri
aragtirmacilart  tarafindan, bilgi teknolojisi basarisinin  anlasimi  ve Olgiimi  igin

kullanilmaktadir (Petter vd., 2008).

DeLone&McLean Modeli {iizerine gelistirilen Klinik Bilgi Sistemleri (KBS)
Modeli’nde, saglik calisanlar1 perspektifinden, sosyal etki ve kolaylastirict durum faktorleri

de eklenerek, calisanlarin sistemden memnuniyet diizeylerinin Ol¢lilmesi amaclanmaktadir.
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(Smith, Eftken, 2013).KBS’nin, hastanin veri almasina daha iyi erisilebilirlik ve iletisimde
verimliligi sagladigina inanilmaktadir (Smith vd., 2005). KBS’ nin yiiksek diizeyde kullanici
direnci olmasina ragmen, bu sistem genellikle hizli bilgi ve etkin veri yonetimi ile yiiksek
kaliteli bakim sunmak i¢in etkin bir ara¢ olarak tesvik edilmektedir (Meijden vd., 2003).
Gelismis saglik hizmetleri i¢in basarili bir KBS uygulama anlayist bu nedenle 6nemlidir

(Lehoux, Denis, 1999).

KBS’yi genel olarak degerlendirdigimizde, KBS kullanicilarinin yer aldig1 boyutlarin
bulundugu giivenilir modele ihtiya¢ duyuldugu agikca goriilmektedir (Gros vd., 2005). KBS
iizerine yapilan yatirimlar, kuruluslarin bilgi sistemlerinin kullanimindaki etkinligini
saglamak icindir ve bu sistemin basarisinin en Onemli belirleyicisi kullanicilarin

memnuniyetinin yerine getirilmesidir (Aggedilis, Chatzoglou, 2012).
2.3.Literatiir

Saglik alaninda Bilisim Sistemleri Modeli lizerine caligmalar yapan arastirmalar
bulunmaktadir. Mevcut modellerin iyilestirilerek uygulandigi c¢alismalar asagidaki gibi

referans gosterilerek belirtilmistir.

Torkzadeh ve Doll’un (1999), bilgi teknolojilerinin etkisi hakkindaki algilart 6lgmek
icin gelistirdikleri araglarinda, bireyin calisma diizeyinde teknolojinin birden fazla etkileri
oldugunu belirtirler. Bu calisma, bilgi teknolojisi etkisini genis bir sekilde tasvir ederek,
bilisim sistemlerinin bireyler tarafindan nasil kullanildigini acgiklar. Calismalarinda, bilgi
teknolojisini kapsamli olarak dlcen 4 maddenin belirleyici oldugunu, bunlarin da goérevdeki
verimlilik ve yenilikler, kullanici memnuniyeti ve yOnetim kontroliinden olustugunu

belirtmektedirler. Sonuglarin da 4 faktér modelini destekledigi goriilmiistiir.

Chadwick ve New’in (2003) calismasi, bir hastanede yatan diyabet hastalarinin,
onlarin uzak bir alanda ¢alisan gozliik¢iilere ulagsmalarini saglayan internet erisimli bir sistemi
anlatmaktadir. Bu sisteme ulasmak i¢in standart bir web tarayicis1 kullanarak diabet bilgi
sistemlerini (DIS) gelistirmislerdir. Sistem, doktorlarin internet veri giivenligini saglamak i¢in
giiclii sifreleme ve dijital imzali mesajlart ile bir ortak anahtar altyapisin1 kullanmaktadir. Bu
iyi tasarlanmig sistemde arastirmacilar, maliyetler ve elektronik uygulamanin yararlarini
kullanict memnuniyeti acisindan Ol¢miislerdir. Bu sistemin, gozliik¢iilere hastalarin son
verilerine ulasim imkani vererek, hasta bakimini gelistirmeye yardimci olabilece§ini 6ne

siirmiislerdir.
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Gros ve Lovis’in (2004), KBS ile calisanlar iizerinde yaptiklar1 arastirmada
kullanicilar i¢in DeLone&McLean Modeli (1992), TAM (TecknologyAcceptance Model) ve
TTF (TaskTecnologyFit), birlestirerek bir model 6nermislerdir. Bu modelde geleneksel KBS
boyutlarin1 kapsayan insan-bilgisayar etkilesimli sekiz anahtar degiskenin (Acceptance,
crossed, affectiveresponse, evauation in general, impact, satisfaction, success, TTF)
tanimlanmasina yol acan kullanict memnuniyetinin, bagart i¢in en ¢ok kullanilan referans

oldugu ortaya konulmustur.

Aggelidis ve Chatzoglou’nun (2012), hastane bilgi sistemlerinde bilgisayar
kullanicilarinin  memnuniyetinin 6l¢iildigli arastirmalarinda, kuruluslarin bilgileri etkin
kullanmalarimin, yaptiklar1 yatirnmlara bagli  oldugunu One stirerlerken, kullanic
memnuniyetinin bu sistem {lizerinde en 6nemli belirleyici faktor oldugunu belirtmisler ve bu
modelde End-User Computing Satisfaction(EUCS) gecmis modelleri test edip, hastane bilgi
sistemi kullanicilar1 arasinda memnuniyetin nasil olustugunu yeni kavramsal perspektifler

onererek ilgili bilginin iizerine insa etmislerdir.

Smith ve Effken(2013), KBS basarisinin hemsire perspektifinden degerlendirilmesi
bakimindan Klinik Bilgi Sistemleri Basart Modeli’ni gelistirmislerdir. 4 ayr1 hastanede
gerceklestirdikleri arastirmada KBS modelini sosyal etki ve kolaylastirict durumlar1 da dahil
ederek sistemin kullanimmin hemsireler tizerindeki kullanict memnuniyetini 6lgmeyi
amaglamislardir. Bunun sonucunda kolaylastirici durumlar memnuniyeti dogrudan etkilerken,
sosyal etkinin hemsire memnuniyeti iizerinde Onemli bir etkisinin olmadigin1 One

siirmiislerdir.
3. ARASTIRMANIN AMACI VE HIPOTEZLERI

Calismanin amaci; saglik alaninda hizmet veren eczane c¢alisanlarinin e-regete
sisteminden memnuniyet diizeylerinin Ol¢iilmesidir. Bu oOlgiimii gerceklestirebilmek igin
Bilisim Sistemleri Basar1 Modeli {izerine gelistirilmis Klinik Bilgi Sistemleri (KBS) Modeli
uygulanmistir. Caligmanin hipotezleri asagida belirtilmistir. Modeldeki degiskenler; Bilgi
Kalitesi (BK), Sistem Kalitesi (SK), Kullanim Bagimliligi (KB), Kullanict Memnuniyeti
(KM), Sosyal Etki (SE), Kolaylastirict Durumlar (KD) ve Net Fayda (NF)’dir. Arastirmanin

hipotezleri asagidaki sekilde olusturulmustur.

Hla: Saglik kurumlarinda calisan eczacilarin e-regete sistemi kullanimindaki Bilgi Kalitesi

(BK), Kullanic1 Memnuniyetini (KM) dogrudan ve olumlu etkiler.
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H1b: Saglik kurumlarinda calisan eczacilarin e-recete sistemi kullanimindaki Bilgi Kalitesi

(BK), Kullanim Bagimliligini (KB) dogrudan ve olumlu etkiler.

H2a: Saglik kurumlarinda ¢alisan eczacilarin e-regete sistemi kullanimindaki Sistem Kalitesi

(SK), Kullanic1 Memnuniyetini (KM) dogrudan ve olumlu etkiler.

H2b: Saglik kurumlarinda ¢alisan eczacilarin e-regete sistemi kullanimindaki Sistem Kalitesi

(SK), Kullanim Bagimililigin1 (KB) dogrudan ve olumlu etkiler.

H3a: Saglik kurumlarinda ¢alisan eczacilarin e-regete sistemi kullanimindaki Sosyal Etki

(SE), Kullanict Memnuniyetini (KM) dogrudan ve olumlu etkiler.

H3b: Saglik kurumlarinda c¢alisan eczacilarin e-regete sistemi kullanimindaki Sosyal Etki

(SE), Kullanim Bagimliligin1 (KB) dogrudan ve olumlu etkiler.

H4a: Saglik kurumlarinda calisan eczacilarin e-regete sistemi kullanimindaki Kolaylastirict

Durumlar (KD), Kullanic1 Memnuniyetini (KM) dogrudan ve olumlu etkiler.

H4b: Saglik kurumlarinda g¢alisan eczacilarin e-regete sistemi kullanimindaki Kolaylastirict

Durumlar (KD), Kullanim Bagimliligin1 (KB) dogrudan ve olumlu etkiler.

HSa: Saglik kurumlarinda calisan eczacilarin e-regete sistemi kullanimindaki Kullanict

Memnuniyeti (KM), Net Fayday1 (NF) dogrudan ve olumlu etkiler.

HSb: Saghk kurumlarinda c¢alisan eczacilarin e-recete sistemi kullanimindaki Kullanim

Bagimlilig1 (KB), Net Fayday1 (NF) dogrudan ve olumlu etkiler.

Arastirma kapsaminda olusturulan hipotezlerin test edilmesiyle amaciyla degiskenler arasi

iligkileri gosteren model Sekil 1°de verilmistir.

Bilgi Kalitesi

Hla
H1b
Sistemn Kalitesi H2a Kullanict Memnuniyeti
2
Net Fayda
H3a
Sosyal Etki 3b Kullanim Bagimliligi
H4a
H4b
Kolaylastirict Durumlar
Sekil 1. Klinik Bilgi Sistemleri Basart Modeli
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4. ARASTIRMANIN YONTEMI VE BULGULARI

Arastirma kapsaminda, bilgi teknolojileri literatiirinde daha Onceden gelistirilip
kullanilmig olan 6l¢eklerden faydalanilmis olup, anket sorulari eczane ¢alisanlari kapsaminda
uyarlanarak 5°li Likert tipinde hazirlanmistir (1:Hi¢ Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Az
Katiliyorum, 4: Katiliyorum, 5:Kesinlikle katiliyorum). Bilgi Kalitesi sorulari;Somers, Nelson
ve Karimi(2003),Roy, Bouchard (1999),Downing’den (1999), Sistem Kalitesisorulari;Petter,
Fruhling (2011), Goodhue, Thompson (1995), Kullanim Bagimlilig1 sorulari; Chang’den
(2010), Kullanict Memnuniyeti sorulari; Paul, Patrick, Chau, Shang ve Tam (1999), Ong, Lai
(2007), Palvia’dan (1999), Sosyal Etki sorulari; Torkzadeh (1999), Aggedilis, Chatzoglou
(2012),Sundaravej’den (2013),Kolaylastirict Durum sorulari; Torkzadeh (1999), Abdulwahab,
Zulkhairi’den (2010), Net Fayda sorulari; Praybutok, VR. (2008), Raghavan’dan(2010)
uyarlanarak hazirlanmistir. Betimsel bir ¢alisma yapilan arastirma, tarama modellerinden

genel tarama modellerine uygundur.
4.1. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin  evrenini  Aydmn ilinde hizmet veren tiim eczane c¢alisanlar
olusturmaktadir. Aragtirmada dagitilan anket formlarinin doldurulmasi goniilliiliikk esasina
dayanmaktadir. i1 Saghk Miidiirliigii ve diger resmi makamlardan gerekli izinler almarak
hazirlanan anket formundan 113 tanesi eczaci ve eczane ¢alisanlar tarafindan dogru olarak
kodlandig1 belirlenerek ¢alisma 6rneklemine alinmistir. Caligma 2013 yilinin ekim ve kasim

aylarinda gergeklestirilmistir.
4.2. Veri Toplama Araclar

Calismada eczacilik sektoriinde caligsanlarin kullandiklar1 e-regete programina iliskin
algiladiklar1 net faydayr ve bunun arastirmanin bagimsiz degiskenleri tarafindan ne diizeyde
aciklandigini belirlemek amaciyla ilgili literatiir taramasi1 sonucunda Bilgi Kalitesi, Sistem
Kalitesi, Sosyal Etki, Kolaylastirict Durumlar, Kullanict Memnuniyeti, Kullanim
Bagimliligive Net Fayda boyutlarini 6lgen test maddelerinin hangi arastirmacilar tarafindan

gelistirildigi ve arastirmada hangi sorularin ilgili boyutta yer aldig1 Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1. Arastirmada Kullanilan Soru Maddeleri ve Aciklamalari

OLCEKLER SORULAR KAYNAKLAR
Bilgi Kalitesi (IQ) (1,2,3,4,5,6) (9,30,31,35)
Sistem Kalitesi (SYQ) (20,21,22,23,24,25,26,27,28) (12,28)
Kullanim Bagimliligi (UD)  (45) (5)
KullanicitMemnuniyeti (US) (38,39,40,41,42,43,44) (23,25,26)
Sosyal Etki (SI) (7,8,9) (2,37)
KolaylastiricitDurumlar (FC) (10,11,12,13,14,15,16,17,18,19) (1,37)

Net Fayda (NB) (46,47,48,49,50) (29,30)

Arastirma kapsaminda tasarlanan modelin test edilmesi amaciyla ilgili literatiir
taramas1 sonucu belirlenen boyutlarin arastirmanin g¢alisma grubu tarafindan desteklenip
desteklenmedigini belirlemek ve 6l¢me aracinin faktor yapisini belirlemek amaciyla Varimax
dik dondiirme yontemi kullanilarak 6lgme aracinin boyutlart belirlenmistir. Analiz sonucu

elde edilen bulgular Tablo 2’de gosterilmistir.

4.3. Verilerin Analizi

Arastirmanin 1. ve 2. alt problemlerinde degiskenler arasinda iliski olup olmadigin
belirlemek amaciyla korelasyon analizi kullanilmigtir. Aragtirmanin 3. alt probleminde
bagimsiz degiskenlerden analitik ve mantiksal diisiinme yeteneklerinin bagimli degisken olan
programlama basarisini ne diizeyde yordadigini saptamak amaciyla ¢cok degiskenli regresyon
analizi kullanilmistir. Bagimsiz degiskenlerden hangilerinin programlama basarisina anlaml
bir katki sagladigin1 belirlemek amaciyla asamali regresyon (stepwise) yoOntemi
uygulanmigtir. Arastirmada 4. ve 5. alt problemlerin sinanmasi i¢in Oncelikle verilerin
normallik ve homojenlik varsayimini saglayip saglamadig test edilmistir. Normallik testi i¢in
Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmistir. Bu test sonucunda elde edilen deger (p>.05)
verilerin ¢aligma evreninde normal dagilim gosterdigi ve bu nedenle parametrik analiz
yontemlerinin uygulanmasina karar verilmistir. Gruplarin varyanslarinin homojen olup
olmadigini belirlemek amaciyla Levene testinden yararlanilmistir. Varyanslarin homojenligi
durumunda ise Tukey’s testine basvurulmustur. Calismada grup sayisina bagli olarak iki
grubun karsilagtirllmasinda bagimsiz 6rneklem t-testi, iic grubun karsilastirilmasinda ise tek
yonllii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Arastirma kapsaminda yapilan analizlerde

SPSS 19 paket programindan yararlanilmistir.
4.4. Bulgular

Calismanin bu boliimiinde elde edilen bulgular; arastirmada yer alan degiskenlerin
betimsel analizi sonucu elde edilen frekans ve yiizde degerleri, gozlenen degiskenler

arasindaki korelasyon analizi sonuglari, arastirmada kullanilan olgekle ilgili bulgular ve
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arastirma kapsaminda gelistirilen modele iliskin ¢oklu regresyon analizi sonuclar1 olarak

belirlenmistir. Tablo 1’de arastirmaya dahil olan saglik ¢alisanlarinin demografik 6zellikleri

verilmektedir.
Tablo 1. Saghk Cahsanlarinin Demografik Ozellikleri
Degiskenler n % Degiskenler n %
Kadin 40 35,6 Lise 50 44,2
Cinsiyet gk 73 644 Yiiksekokul 9 80
25 den az 8 7,1 Egitim Universite 52 46,0
Durumu
Yas 25-40 aras1 63 55,8 Yiiksek Lisans 1 0,9
41-55 arasi 36 37,1 Doktora 1 0,9
0-5 arasi 12 10,6 Meslekl Eczact 54 47.8
Unvan
Calisma 6-10 aras: 21 18,6 Eczac1 Kalfasi 59 52,2
Stiresi 11-16 arast 35 31,0
16 ve tizeri 45 39,8

Tablo 1.’de goriildiigii tizere, 113 saglik calisaninin % 35,6’sinin cinsiyeti kadin ve
%64,4’liniin cinsiyeti erkektir. Calisanlarin yas dagilimlari incelendiginde %7,1’inin 25 yasin
altinda, %755,8’inin25-40 yas araliginda, %37,1’inin 41-55 yas araliginda yer almaktadir.
Saglik calisanlarinin sektorde caligma siirelerine gore dagilimlart incelendiginde ¢alisanlarin
%10,6’s1n1n0-5 yil, %18,6’sinin 6-10 y1l, %31’inin 11-16y1l ve %39,8’inin 16 ve daha uzun
stiredir sektorde calistigr tespit edilmistir. Aragtirmaya katilanlarin egitim durumlarina gore
dagilimlar1 incelendiginde %@44,2’sinin lise, %8’inin yiiksekokul, %46’sinin iniversite,
%0,9’unun yiiksek lisans ve 9%0,9’unun doktora mezunu oldugu belirlenmistir. Arastirmada
ayrica c¢alisanlarin unvanlaria gore dagilimlar1 %47,8 eczaci ve %52,2 eczaci kalfasi olarak
tespit edilmistir. Arastirmada 50 maddeden olusan ankette yer alan sorularin hangi faktorler
altinda toplandigini belirlemek amaciyla faktor analizi uygulanmistir. Yapilan faktor analizi
sonucunda elde edilen Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri .88 ve Barlettkiiserellik test
degeri=5080,75; p=,000 olarak hesaplanmistir. Elde edilen bu deger verilerin faktér analizi

icin uygun oldugunu gostermektedir.
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Tablo 2. Aciklayic1 Faktor Analizi Sonuclar
Cronbach  Faktér Oz Deger Toplam

E-RECETE SISTEMINE ILISKIN SORULAR Alpha Yiikleri (%) Varyans (%)

Faktor 1 — Sistem Kalitesi

Soru20 910 .836 18,64 18,64

Soru21 .833

Soru22 .802

Soru23 782

Soru24 762

Soru25 740

Soru26 722

Soru27 .674

Soru28§ 625

Faktor 2 — Bilgi Kalitesi

Sorul .881 730 12,18 30,82

Soru2 .662

Soru3 .580

Soru4 574

Soru5 .561

Soru6 .559

Faktor 3 — Kolaylastirict Durumlar

Sorul0 816 754 10,03 40,85

Sorull 7144

Sorul2 .630

Sorul3 .628

Sorul4 576

Sorul5 554

Sorul6 521

Faktor 4 — Sosyal Etki

Soru7 805 .824 7,05 47,90

Soru8 .668

Soru9 475

Faktor 5 — Kullanict Memnuniyeti

Soru38 .793 .648 4,22 52,12

Soru39 .606

Soru40 .598

Soru41 .540

Soru42 S12

Soru43 .504

Soru44 497

Faktor 6 — Kullanim Bagimlihig:

Soru45 .786 875 2,62 54,74

Faktor 7 — Net Fayda

Soru46 782 759 2,18 56,92

Soru47 712

Soru48 .624

Soru49 574

Soru50 .561

Toplam 877 56,92
KMO=0.88

Anket yardimiyla elde edilen verilere temel bilesenler analizi ve varimax dik
dondiirme yontemi ile yapilan faktor analizi sonucu 50 maddenin 6z degeri 1,00’den biiyiik

olan 7 faktor altinda toplandig tespit edilmistir. Dolaysiyla 6lgme aracinin 7 faktor yapisina

302



Bahar-2014 Cilt:13 Sayi:49 (292-311) www.esosder.org Spring-2014 Volume:13 Issue:49

sahip oldugu goriilmiistiir. Sistem Kalitesi, Bilgi Kalitesi, Kolaylastirict Durumlar, Sosyal
Etki, Kullanici Memnuniyeti, Kullanim Bagimliligi ve Net Fayda olmak {izere 7 faktorlii
yapinin toplam varyansinin %56,92’°sinin degiskenler tarafindan aciklandigi belirlenmistir.
Faktor analizi sonucu elde edilen toplam varyansin yliksek olmasi 6l¢egin faktor yapisinin da
giiclii oldugunu gostermektedir. Elde edilen bu sonug, test maddelerinin faktér yapisinin
alanyazinda yapilan calismalar ile uyumlu oldugunu gostermektedir. Olgegin faktdr yapisii
belirledikten sonra arastirmacilar tarafindan gelistirilen modelin test edilmesi amaciyla
aragtirmanin  Ortiilk degiskenleri arasindaki iligkilerin belirlenmesi amaciyla Pearson

Korelasyon Katsayilar1 hesaplanmis ve elde edilen degerler Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Arastirmanin Go6zlenen Degiskenleri Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuclari

Degiskenler ey 2) 3) @) (5) (6) @)

1. Sistem Kalitesi

2. Bilgi Kalitesi S0**

3. Kolaylastirict Durumlar S9#* 59%*

4. Sosyal Etki 39xE - JeHE 53**

5. Kullanict Memnuniyeti O ToloN V7 S Y AN ¥ S

6. Kullanim Bagimlilig1 AQF* J3FE ATERE oA J3EE

7. Net Fayda S3x%k - 68FF  S50**  o8**F  79*F*  g3xE

N=113 *p<.05, **p<.01, ***p<.001

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri arasindaki iligkiler incelendiginde tiim iligkilerin
.01 diizeyinde anlamli oldugu goriilmektedir. Ayrica arastirmacilar tarafindan gelistirilen
modelde bagimsiz degiskenler; sistemin 06zel fonksiyonlarmin kullanighlhigi, sistemin
giivenilirliligini ve esnekligini belirten (DeLone&McLean, 1992) Sistem Kalitesi, anlayisin
kolaylastirilmasini saglayan, giivenlik ve iliski kurulmasini ifade eden (Floropoulos vd. 2010)
Bilgi Kalitesi, kullanicinin kisisel deneyimi ve yasiyla desteklenen (Vencatesh, 2003)
Kolaylastirict Durumlar ve bireyin digerlerinden sistem hakkinda edindigi bilgileri onun yeni
gelistirilen sistemi kullanip kullanmamas1 algisini ifade eden (LongLi, 2013) Sosyal Etki (SE)
olarak belirlenmistir. Arastirmanin bagimsiz degiskenlerinin memnuniyet diizeyini (Smith,
Effken, 2013) belirten Kullanict Memnuniyetini (KM) ve klinisyenlerin ¢aligma rutinine
entegre olma diizeyini (Goodhue, Thompson, 1995) ifade eden Kullanim Bagimliligin1 (KB)
etkiledigi kabul edildiginden Kullanici Memnuniyeti ve Kullanim Bagimhiligi arastirmanin

bagimli degiskenleri olarak belirlenmistir. Daha sonra Kullanict Memnuniyeti ve Kullanim
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Bagimliliginin Net Fayday1 ne diizeyde etkiledigi gelistirilen modelle test edilmistir. Bu modelde
bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyon katsayisinin .90 degerinden daha diisilk olmasi
degiskenler arasinda coklu bagintililik probleminin olmadigini gostermektedir (Biiytlikoztiirk,
2010). Tablo 3’de Bilgi Kalitesi ile Sistem Kalitesi arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde (r=.50,
p<.01); Kolaylastiric1 durumlar ile Sistem kalitesi arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde (r=.59,
p<.01); Kolaylastirict Durumlar ile Bilgi Kalitesi arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde (r=.58,
p<.01); Sosyal Etki ile Sistem Kalitesi arasinda pozitif yonde ve diisiik diizeyde (r=.39, p<.01);
Sosyal Etki ile Bilgi Kalitesi arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde (r=.76, p<.01); Sosyal Etki
ile Kolaylastirict Durumlar arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde (r=.53, p<.01); Kullanic1
Memnuniyeti ile Sistem Kalitesi pozitif yonde ve orta diizeyde (r=.63, p<.01); Kullanici
Memnuniyeti ile Bilgi Kalitesi arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde (r=.74, p<.01); Kullanic
Memnuniyeti ile Kolaylastirict Durumlar arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde (1r=.72,
p<.01); Kullanict Memnuniyeti ile Sosyal Etki arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde (r=.64,
p<.01); Kullanim Bagimlilig: ile Sistem Kalitesi pozitif yonde ve orta diizeyde (=49, p<.01);
Kullanim Bagimlilig: ile Bilgi Kalitesi arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde (r=.73, p<.01);
Kullanim Bagimlilig: ile Kolaylastirict Durumlar arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde (r=.47,
p<.01); Kullanim Bagimlilig1 ile Sosyal Etki etki arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde
(r=72, p<.0l). Arastirmanin bagimli degiskenleri olan Kullanim Bagimlilig1 ile Kullanici
Memnuniyeti arasinda ize pozitif yonde ve yliksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (r=.73, p<.01). Arasgtirmanin bagimsiz degiskenleri ile bagimli degiskenler olan
Kullannom Bagimliligt ve Kullanict Memnuniyeti arasinda anlamli iligkiler bulunmustur.
Biiyiikoztirk (2010) bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken {izerindeki etkilerini belirlemek
amaciyla ¢oklu regresyon analizi yapilmasini dnermektedir. Bu nedenle Kullanict memnuniyeti ve
kullanim bagimliliginin yordanmasi amaciyla SK, BK, KD ve SE arasinda ¢oklu regresyon analizi

yapilarak sonuglar Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4: Kullanict Memnuniyeti Icin Coklu Regresyon Analizi Sonuclari

Degisken B St;r;?:rt B T p ikrili Klimi
Sabit -0,970 1,950 - -0,497 .620 - -

Sistem Kalitesi 0,116 0,046 0,167 2,537 .013 .240 127
Bilgi Kalitesi 0,421 0,128 0,285 3,278 .001 .305 .164
Kolaylastirict Durumlar 0,185 0,049 0,275 3,796 .000 .347 .190
Sosyal Etki 0,159 0,175 0,072 0,910 .365 .088 .046

R= .858R?=.736DiizeltilmisR?=.724F(5,105)=58,57 p=.000
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Tablo 4’te SK, BK, KD ve SE’nin Kullanict Memnuniyetini yordanmasina iliskin
regresyon analizi sonuglari verilmistir. Bagimsiz degiskenler ile bagimli degisken arasindaki
ikili ve kismi korelasyonlar incelendiginde her iki bagimsiz degiskenin bagimli degisken ile
pozitif diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda bagimsiz
degiskenler arasindaki korelasyon katsayisi .80 degerinin altinda oldugu i¢in bagimsiz
degiskenler arasinda ¢oklu baglanti sorunu olmadigi goriilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2010,
s.100). Regresyon analizi sonuglar1 incelendiginde bagimsiz degiskenlerden Sosyal Etkinin
Kullanici Memnuniyetine olan etkisi anlamli olmayip, diger tiim degiskenlerin Kullanici
Memnuniyetine istatistiksel olarak anlamli bir etkide bulundugu goriilmektedir (R=.858,
R?=.736, p<.01). SK, BK, KD ve SE Kullanici Memnuniyeti iizerindeki toplam varyansin %
74’14 aciklanmaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayisina (B) gore bagimsiz
degiskenlerin Kullanict Memnuniyeti iizerindeki Onem sirast sirasiyla Bilgi Kalitesi,
Kolaylastirict Durumlar, Sistem Kalitesi ve Sosyal Etki seklindedir. Regresyon katsayilarinin
anlamligina iligkin t-testi sonuglar1 incelendiginde BK, KD ve SK Kullanict Memnuniyeti
iizerinde 6nemli bir yordayict oldugu goriilmektedir. Arastirmanin bagimsiz degiskenlerinin
Kullanom Bagimliligim1 yordamasina iligkin regresyon analizi sonuglari Tablo 5’te

verilmektedir.

Tablo 5: Kullanim Bagimlihi icin Coklu Regresyon Analizi Sonuclar

Degisken B Stﬁl;l:rt B T p Il;ili Klimi
Sabit -0,306 0,380 - -0,807 0,422 - -

Sistem Kalitesi 0,019 0,009 0,164 2,092 0,039 0,200 0,125
Bilgi Kalitesi 0,078 0,025 0,324 3,137 0,002 0,293 0,187
Kolaylastirict Durumlar -0,013 0,009 -0,117 -1,360 0,177 -0,132 -0,081
Sosyal Etki 0,136 0,034 0,377 4,004 0,000 0,364 0,238

R=.793R?=.628DiizeltilmisR?=.610F(5,105)=3546  p=.000

Tablo 5’te SK, BK, KD ve SE’nin Kullanim Bagimliligin1 yordamasima iliskin
regresyon analizi sonuglari verilmistir. Bagimsiz degiskenler ile bagimli degisken arasindaki
ikili ve kismi korelasyonlar incelendiginde her bir bagimsiz degiskenin bagimli degisken ile
pozitif diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Regresyon analizi sonuglari
incelendiginde bagimsiz degiskenlerden Kolaylastirict Durumlarin Kullanim Bagimligina
olan etkisi anlamli olmayip diger tim degiskenler Kullanict Memnuniyetine istatistiksel

olarak anlaml1 bir etkide bulundugu goriilmektedir (R=.793, R?=.628, p<.01). SK, BK, KD ve
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SE Kullanic1 Memnuniyeti lizerindeki toplam varyansin % 61°1 agiklanmaktadir. Standardize
edilmis regresyon katsayisina () gore bagimsiz degiskenlerin Kullanim Bagimlilig
iizerindeki onem sirast sirastyla Sosyal Etki, Bilgi Kalitesi ve Sistem Kalitesi seklindedir.
Regresyon katsayilarinin anlamliligina iligkin t-testi sonuglari incelendiginde SE, BK ve SK
Kullaniom bagimliligi {izerinde 6nemli birer yordayict oldugu goriilmektedir. Arastirma
kapsaminda modelin test edilmesi amaciyla yapilan korelasyon ve regresyon analizi sonucu

elde edilen bulgular Sekil 2°de gosterilmistir.

Kolaylastirict Durumlar

S59%*
R?=74
sk 1 1

Sistem Kalitesi .63 Kullanict Memnuniyeti - .

49%* R=T7

1 73k Net Fayda

G R?=.63

Bilgi Kalitesi Kullanim Bagimliligi 83%%
I3

Sosyal Etki 72

Sekil 2. Test Edilen Model

5. SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Bu calismanin amaci; e-regete sistemini kullanan eczane caliganlarinin bilisim sistemleri
basarisinin Slgiimiidiir. Bu sistemi 6lgmede Delone ve McLean’in giincellenmis Bilisim Sistemleri
Bagar1 Modeli (2003) iizerine gelistirilmis Klinik Bilgi Sistemleri (KBS) Modeli uygulanmistir. Aydin
ilindeki eczane c¢alisanlarina uygulanan ankette bilgi kalitesi ile sistem kalitesi arasinda pozitif yonde,
hizmet kalitesi ile sistem kalitesi arasindaki iligkinin de pozitif yonde fakat orta diizeyde oldugu
saptanmistir. Kolaylastirici durumlar ile Bilgi Kalitesi, Sistem Kalitesi arasindaki iligkinin pozitif
yonde ve orta diizeyde oldugu, Sosyal Etki ve Sistem Kalitesinin de birbirlerini diisiik diizeyde
etkiledigi sonucuna varilmigtir. Smith ve Effken’in (2013) arastirmasinda; Bilgi Kalitesi, Sistem
Kalitesi ve Kolaylagtirict Durumlar, Kullanicti Memnuniyetini yiiksek ol¢iide etkiledigi ortaya
cikmistir. Yine ayni ¢alismada Bilgi Kalitesi ve Sosyal Etki, Kullanim Bagimliligini diisiik oranda,
Kullanict Memnuniyeti de Net Fayday: yiiksek oranda etkilemektedir.

(DeLone ve McLean’in (2003) genel kabul gérmiis modeline gore Sistem Kalitesi de Kullanici
Memnuniyetini en Onemli faktér olarak destekliyor ve acikliyor.Calismamizda da Kullanici
Memnuniyeti ile Sistem Kalitesi arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde, Kullanim Bagimlilig: ile

Sistem Kalitesi arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iligki ¢ikmistir. Yine Smith ve
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Effken’in (2013) calismalarinda Sistem Kalitesiyle Kullanici Memnuniyeti, Kullanim Bagimliligindan
daha fazla iligkili ¢ikmistir. Ayrica Kullanim Bagimlilig: ile Kolaylagtirict Durumlar arasinda pozitif
yonde ve orta diizeyde, Sosyal etki ile arasinda ise pozitif ve yiiksek diizeyde iliski oldugu
belirlenmistir. Kullanim Bagimlilig1 ile Bilgi Kalitesi arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde iliski
oldugu bulunmustur. Goodhue ve Thompson’in (1995) calismasinda da c¢alismamizi destekler
nitelikte; Bilgi kalitesinin Kullanim Bagimliligiyla iligkisinin diger faktorlerden daha fazla oldugu

saptanmuigtir.

Sosyal Etkinin Kullanict Memnuniyeti iizerindeki etkisi anlamli bulunmamistir ve Vencatesh
ve David’in (2000) aragtirmasina gore de; Sosyal Etkinin daha az etkisi oldugu goriilmiistiir. Fakat
calismamizda Kullamim Bagimliligi Sosyal Etkiyi pozitif ve yiiksek diizeyde etkilemektedir. Ayni
calismada Bilgi Sistemleri ile kullanicilarin daha fazla tecriibe kazanmasiyla Net Fayda {izerindeki
etkisinin daha fazla arttig1 tespit edilmistir. Kullanict Memnuniyeti ile Sistem Kalitesi arasindaki
iliskinin de pozitif yonde ¢ikmasi; Aggedilis ve Chatzoglou’nun (2012) calismasinda da bu ¢alismay1
destekler nitelikte Sistem Kalitesinin direk ve dolayli olarak Kullanict Memnuniyetini gii¢lii bir
sekilde etkiledigi goriilmiistir. Hem bu calismada hem de kendi ¢alismamizda Bilgi Kalitesi de

Kullanic1 Memnuniyetini olumlu bir sekilde etkilemektedir.

GrosLovis’in (2005) calismalarinda da Sistem Kalitesi ve Bilgi Kalitesi ile Kullanict
Memnuniyetiarasinda anlamlt ve birbirine bagli bir iliski oldugu ortaya cikmistir. Ayrica
arastirmamizin bagimsiz degiskenleri olan Kullanict Memnuniyeti ile Kullanim Bagimlilig1 arasinda
anlamli ve pozitif iligkiler bulunmustur. Bagimsiz degiskenlerden Bilgi Kalitesi, Kullanici
Memnuniyeti iizerinde en dnemli belirleyici faktor iken, Sosyal Etki Kullanict Memnuniyetini en

diisiik diizeyde etkileyen faktor olarak tespit edilmistir.

Calisma kapsaminda su onerler sunulmustur: Sosyal Etki faktorli altinda yer alan hizmet
destegive sosyal destek alt faktdrlerin boyutlarinin yeniden gozden gecirilip gerekirse yeni
aragtirmalarda bagimsiz degiskenler olarak incelenmesi ve bu uygulama yapilirken e-recete sisteminin
aktorlerinden olan doktorlarin da calismaya dahil edilmesi Onerilmektedir. Bu c¢alismalarin iilke

bazinda genisletilip Tiirkiye kiiltiiriine yakin dig kiiltiirlere de uygulanabilecegi diistiniilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

Aim: The purpose of the study is to measure satisfaction levels of pharmacy personnel from e-
prescription system. We used clinical information systems success model based on the updated
information systems success model of DeLone and McLean’s (2003). The variables of the model
were information quality (IQ), system quality (SYQ), use dependency (UD), user satisfaction (US)
social impact (SI), facilitating conditions (FC) and net benefit (NB).

Method: This is a descriptive study. The study used screening models to determine what independent
variables and mediating variables explained net benefit perceived by pharmacy personnel towards the
system. Pharmacy personnel are one of the users of e-prescribing system which was initiated in
Turkey. The study is appropriate for general survey model. Dimensions were determined by a review
of the literature. Varimax vertical rotation method was used to determine whether the dimensions
were supported by the study group and to determine the factor structure of the measurement tool.
Correlation analysis was used to determine whether the variables in l.and 2. sub-problems were
related. Multivariate regression analysis was used to determine to what extent analytical and logical
thinking skills independent variables predicted programming success dependent variable. Stepwise
regression analysis method was used to determine which independent variables significantly
contributed to programming success. To test 4.and 5.sub-problems, whether the data achieved
normality and homogeneity assumption was tested. Kolmogorov-Smirnov test was conducted for
normality test. The value of (p>.05) obtained from this test reveals that data is normally distributed in
the population. Therefore, we decided to use parametric analysis methods. Levene test was used to
determine whether the variance of groups was homogenous. Tukey’s test was used in case of
homogeneity of variances. Independent sampling t-test was used to compare two groups depending on
number of groups. One-way analysis of variance (ANOVA) was used to compare three groups. SPSS
19 software was used for statistical analyses. The population of the study included all pharmacy
personnel in Aydin province of Turkey. Participation to the study was voluntary. Necessary approvals
were taken from Provincial Directorate of Health and other authorities. A total of 113 questionnaire
forms which were properly completed by pharmacists and pharmacy personnel were evaluated. The
study was carried out in October-November 2013.
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Result and Suggestions: Factor analysis was conducted using principle components analysis and
Varimax vertical rotation method on the obtained data. It was found that 50 items belonged to 7
factors with an eigenvalue greater than 1.00. It was observed that the measurement tool consisted of 7
factors including system quality, information quality, facilitating conditions, social impact, user
satisfaction, use dependency and net benefit. We found that 56.92% of total variance was explained by
the variables. High variance level obtained from factor analysis indicates robust factor structure of the
scale. Factor structure of test items was found to be consisted with previous studies in the literature.
Pearson’s Correlation Coefficients were calculated to determine the relationships between the latent
variables of the study to test the model developed by the researchers. It was found that all relationships
between the independent variables were significant at .01 level. Independent variables were
determined as system quality (SQ) information quality (IQ), facilitating conditions (FC) and social
impact (SI). On the other hand, since independent variables were considered to affect user satisfaction
(US) and use dependency (UD), these variables were determined to be dependent variables of the
study. Developed model was used to test to what degree user satisfaction and use dependency affected
net benefit. The fact that correlation coefficient between the independent variables was smaller than
.90 indicates that there is no multicollineary problem between the variables (Biiyiikoztiirk, 2010). We
found a positive and moderate relationship between 1Q and SYQ (r=.50, p<.01); a positive and
moderate relationship between FC and SYQ (1=.59, p<.01); a positive and moderate relationship
between FC and 1Q (1=.58, p<.01); a positive and low relationship between SI and SYQ (r=.39,
p<.01); positive and significant relationship between SI and IQ (r=.76, p<.01); a positive and moderate
relationship between SI and FC (r=.53, p<.01); a positive and moderate relationship between US and
SYQ (r=.63, p<.01); a positive and significant relationship between US and 1Q (r=.74, p<.01); a
positive and significant relationship between US and FC (r=.72, p<.01); a positive and significant
relationship between US and SI (r=.64, p<.01); a positive and moderate relationship between use
dependency and SYQ (r=.49, p<.01); a positive and significant relationship between use dependency
and 1Q (r=.73, p<.01); a positive and moderate relationship between use dependency and FC (r=.47,
p<.01); a positive and significant relationship between use dependency and SI (r=.72, p<.01). We
found significant relationships between independent variables and use dependency and user
satisfaction dependent variables of the study. Results of regression analysis revealed that social impact
independent variable did not significantly affect user satisfaction, however all other variables
significantly affected user satisfaction (R=.858, R?=.736, p<.01). SYQ, IQ, FC and SI explained 74%
of total variance on US. According to standardized regression coefficient (3), US was mostly affected
by 1Q, FC, SYQ and SI respectively. T-test results on the significance of regression coefficients
revealed that 1Q, FC and SYQ were significant predictors of US.

Suggestions: Service support and social support sub-dimensions under social impact factor should be
reviewed and, if necessary, examined as independent variables in future studies. Furthermore, as other
actors of e-prescription system, physicians should also be included in studies. We believe that this
study can be extended on country basis and can also be applied by other cultures that have a similar
culture to that of Turkey.
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