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Saghk Cahisanlarinin Hastane Bilgi Sistemleri
Kabul Diizeylerinin Degerlendirilmesi: Ampirik Bir Calisma

Evaluation of Acceptance Level of Healthcare Professionals to
Hospital Information Systems: An Empirical Study
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Bu calisma Ankara Universitesi, Saglik Yonetimi Anabilim Dali'nda, 2018 yilinda, Prof. Dr. Omer Rifki Onder danismanliginda Meliha Melis Giinaltay tarafindan hazirlanmis “Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi Personelinin Hastane Bilgi Sistemleri Konusundaki Gériislerinin Degerlendirilmesi” adli yiksek lisans tezinden dretilmistir. Arastirmada kullanilan Teknoloji
Kabul Modeli” Ankara Egitim Arastirma Hastanesi’ndeki saglik ve idari personelin hastane bilgi sistemleri kullanimlari degerlendiriimesi boyutu ile tanimlayici arastirma tdriid(r.

Arastirmada kullanilan élgegin gegerlik givenirlik galismasi yapilmasi nedeni ile metodolojik y6nii de bulunmaktadir.

OZET Amag: Bu calismanin amaci, Ankara Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi saglik ¢alisanlarinin Hastane Bilgi Sistemleri (HBS) kabul diizeylerini
belirlemektir. Gere¢ ve Yontemler: Teknoloji Kabul Modeli (TKM) ile Sag-
lik Bakanlig1 Egitim ve Arastirma Hastanesindeki saglik ¢alisanlarinin HBS
kullanimlarmin degerlendirilmesi nedeni ile tanimlayici tiirdedir. Caligmada
kullanilan 6lgegin gegerlilik ve giivenilirlik analizlerinin yapilmasi nedeni
ile metodolojik yonii de bulunmaktadir. Calismanin evrenini Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan 1.789 saglik calisanlari olustur-
maktadir. Veri toplama araci olarak anket kullanilmig, analizler anketlere
doniis yapan 763 saglik ¢alisanlarinin verileri iizerinden gerceklestirilmis-
tir. Calisgmada TKM o6l¢eginin HBS alaninda kullanilmasi igin uyarlama ¢a-
lismast yapilmistir. iki grubun ortalamalarmin farkli olup olmadigini analiz
etmek i¢in bagimsiz 6rneklemler igin t-testi uygulanmus; ikiden fazla orta-
lama arasindaki farklilig1 test etmek igin ise tek yonliit ANOVA uygulan-
mustir. Etki biiytikligiini igin kismu etakare katsayisi hesaplanmigtir.
Calisma 2018 yilinda tamamlanmistir. Bulgular: Calisma grubunun “algi-
lanan fayda” alt boyut puanlarinin ortalamas1 X =18,96+4,11, “algilanan
kullanim kolaylig1” alt boyut puan ortalamas1 X =17,83+3,84, “kullanima
yonelik niyet” alt boyut puan ortalamasi X =10,7142,85 olarak bulunmus-
tur. TKM o6lgegi puan ortalamasi ise X =47,51+9,37 olarak hesaplanmugtir.
Sonug: HBS kullanimina iliskin ne olumlu ne olumsuz algtya sahip oldugu,
ancak gelistirilmesi gereken yonleri oldugu belirlenmistir. HBS’ye yonelik
algida biitiin degiskenler incelendiginde en yiiksek puanlar “algilanan
fayda”, en diisiik puanlar “kullanima yo6nelik niyet” boyutunda gézlenmis-
tir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Personeli; hastane bilgi sistemleri;
bilgi sistemleri

ABSTRACT Objective: The purpose of this study is to determine the ac-
ceptance level of Hospital Information Systems (HIS) by Ankara Training
and Research Hospital’s healthcare professionals. Material and Methods:
It is a descriptive research whose scope is to evaluate the use of HIS of
health and administrative personnel in the Training and Research Hospital
of the Ministry of Health through the Technology Acceptance Model (TAM).
Due to the validity and reliability study, the scales used in this research also
have methodological aspects. The universe of the study consists of 1,789
healthcare professionals working in Ankara Training and Research Hospi-
tal. The questionnaire is used as a data collection tool and the data of 763
healthcare professionals who answer the questionnaire are analyzed. In the
study, an adaptation study is carried out for the use of TAM Scale in HIS
field. In order to analyze whether the means of the two groups are different,
independent samples t-test is applied; one-way ANOVA is applied to test
the difference between more than two means. Partial etakare coefficient is
calculated for the effect size. The study is completed in 2018. Results: The
average score of the research group’s "perceived usefulness" sub-dimension
is X =18.96%4.11, the average score of the "perceived ease of use" sub-di-
mension is X=17.8343.84, and the "use-related intention" sub-dimension
average score is X=10.71+2.85. The average score of the TAM scale is cal-
culated as X=47.51+9737. Conclusion: It has been determined that there is
neither positive nor negative views regarding the use of the HIS, but there
are some aspects that should be improved. When all of the variables related
to perception towards HIS are examined, the highest scores are noted in the
"perceived usefulness" dimension, and the lowest scores are noted in the
"use-related intention" dimension.
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Hastane Bilgi Sistemleri (HBS), bir hastanenin
0zel ihtiyaglarina gore uyarlanmis, idari, finansal ve
klinik yonlerini yonetmek i¢in tasarlanmis, kapsamli
ve entegre bilgi sitemleridir.! Bu sistemlerin 6énemi
saglik hizmetlerinden yararlanan biitiin bireylerin,
kapsamli tibbi verilerinin korunmasinin yani sira,
hastane is siire¢lerinin neredeyse tamaminin kayit al-
tia alinabilir olmasi rollerinden kaynaklanmaktadir.
HBS’ler bireylerin sagligini ve saglik hizmeti sagla-
yicilarinin performansini iyilestirmeye yarayacak ve-
rilerin toplanmasi, islenmesi, analizi ve raporlanmasi
icin kullanilan bir aragtir.> HBS’ler, tilkelerin saglik
bilgi sistemlerini besleyip saglik bilgi havuzu olustu-
rabilmesini saglayan ana veri kaynaklarindan biridir.
HBS klinik ve idari verilerin yonetimini ve etkilili-
gini artirmanin yani sira, saglik sigortasi ve tedavi
hizmetlerinin islenmesini de kolaylagtirmaktadir.’
HBS’ler klinisyenlerin hasta bilgilerine aninda eri-
simini sagladig: i¢in kaliteli karar verme destegi
sunmakta ve daha iyi koordine edilmis bakimi des-
teklemektedir.* Sistemin etkinligi tedavi stirecini ki-
salttig1 gibi koruyucu hekimlik boyutunda bireyin
hastaliklara yakalanmamasi ya da hastaliklarin daha
hafif seyirde ilerlemesini saglamaktadir. HBS’lerin
cevrim i¢i egitim ile entegrasyonlarinin saglanmast,
saglik calisanlarinin sitirekli egitimlerinin destek-
lenmesine de yardimci olmasini miimkiin kilmak-
tadir. HBS’ler ayrica teletip ve tele-saglik gibi diger
uygulamalar ile biitiinlesebilme 6zelliklerine de sa-
hiptir.

HBS’nin siralanan bu faydalarinin alanyazinda
bir¢cok kanit1 olmasina karsin, saglik calisanlarinin
HBS kullanimi ne yazik ki hala oldukga diistiktiir.’
Bu nedenle saglik ¢alisanlariin HBS kullanimi ka-
bulii, 6nemli bir ¢alisma konusudur.

I TEKNOLOJI KABUL MODELI

Bilgi teknolojilerinin, organizasyonel yasamda kul-
lanimi1 giderek artmaktadir. Bu nedenle organizasyon
icerisinde gelisimi ve kullanicilar tarafindan kabul
edilmesi i¢in olduk¢a zaman harcanmaktadir. Bu
durum konunun 6nemini artirmakta, ¢calisanlarin tek-
nolojik sistemleri kullanmay1 kabul etmelerini ge-
rektirmekte, bunun saglanamadigi durumlarda ise
neden reddedildigi yanitlanmasi gereken bir soru ha-
line gelmektedir. Bu amacla ilk model olan Teknoloji
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Kabul Modeli (TKM) Fred Davis tarafindan gelistir-
mistir.’ Teorinin temeli Mantikli Eylem Teorisine da-
yanmaktadir. Davis’e gore bilgi teknolojilerinin
organizasyonlarda basari ile kullanilmasinda en temel
unsur, onun kabultidiir.” Bu diistince ile Davis ve ark.
TKM’yi psikometrik ve teorik olarak daha gii¢lii bir
model haline gelip, arastirmacilar tarafindan kullani-
labilmesi i¢in genisletip, degistirmistirler. Bu ¢aba sa-
yesinde model olgunlasmis ve popiiler hale
gelmistir.®® Ayrica model anlasilabilir, basit bir ya-
pida ve kullanici kabulii iizerinde en fazla etkiye
sahip faktorleri agiklayabilmektedir.” Bu nedenlerle
calismada kullanimi uygun goriilmiistiir.

Algilanan kullamim kolayhgs; teknolojinin kul-
lanim kolayligin1 ve teknolojinin az bir ¢aba gosteri-
lerek 6grenilmesidir.

Algilanan fayda; teknoloji kullanicinin is per-
formansini yiikseltecegine yardimet bir arag oldu-
guna dair inang diizeyidir.®

Kullanima yénelik niyet: kullanicinin teknolo-
jiye karsi olumlu ya da olumsuz tepkide bulunma egi-
limini gostermektedir.” Bu nedenle bu boyuttan elde
edilen yiiksek puanlar, kullanicilarinin HBS kabulii-
niin gostergesi olarak diisiiniilebilir. Ayrica sistemin
basar1 saglamasinin onciil bir gdstergesidir.®

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismada, deneysel olmayan tanimlayici bir
anket tasarimi kullanilmigtir. Ankara Egitim ve Arag-
tirma Hastanesinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin,
HBS’ye yonelik tutumlarimi ve ¢alisanlarin sosyode-
mografik ve mesleki 6zelliklerine gore tutum farkli-
liklarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Caligmanin
evrenini 1.789 saglik calisan1 olusturmaktadir. Bun-
lardan 277’si idari personel, 608’1 doktor, 630’u hem-
sire veya ebe, 277’si teknisyendir. Orneklem
bliytikliigii hesaplamasinda agagida paylasilan formiil
kullanilmasgtir:'
N.t%.p.q

= = 322
(N—-1).d*>+1t%p.q

n

Orneklem biiyiikliigii hastanede calisan tiim
farkli meslek gruplarinin popiilasyon oranlari ile
orantili olarak temsil edilmelerini saglamak amaciyla
ve tabakali rastgele drnekleme yontemi yoluyla 322
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personel olarak belirlenmistir. Hastane ¢alisanlari,
mesleklerine gore siniflandirilmis ve evren i¢indeki
dagilimlar1 hesaplanmis ve daha fazla goniilli gali-
san bulundugundan, ¢alismanin 6rneklem biiyiikliigi
763 kisi olmustur.

Yedi yiiz altmis {i¢ bireye uygulanmis ¢alisma
veri setinin yaklagik %60°1 rastgele cekilerek 437
saglik calisanindan elde edilen veri lizerinde geger-
lik caligmasi yapilmustir.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Bu ¢aligmanin tiim agamalar1, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Caligma-
nin uygulanabilmesi i¢in gerekli olan etik kurul onay1
kapsaminda Ankara Universitesi Etik Kurulu
17.07.2017 tarihli 210 numaral1 etik kurul karari ile
uygun bulunmustur. Ayrica ¢aligmanin yapildigi ku-
rumdan yazili izin ve tiim katilimcilardan bilgilendi-
rilmis onam alinmustir.

VERI TOPLAMA

Calismada veri toplami1 araci olarak olusturulmus
anket 2 bolimden olugmaktadir. Birinci boliimde
yas, cinsiyet, meslek, egitim diizeyi, ¢alisma siiresi,
HBS kullanim siiresi, HBS kullanimi i¢in alinan egi-
tim, alinan egitimin degerlendirilmesi iliskin 8 soru
yer almaktadir. Anketin 2. boliimiinde, HBS’ye y6-
nelik tutumlarin degerlendirilmesi i¢in 3 boyuttan
olusan “TKM 0l¢egi” kullanilmistir. TKM 06lcegi
5’11 Likert olacak gekildedir. “Algilanan fayda” alt
boyutu 5 ifade, “algilanan kullanim kolaylig1” alt
boyutu 5 ifade ve “kullanima yo6nelik niyet” alt bo-
yutu ise 3 ifade, toplam 13 ifadeden olusmaktadir.
Calisma grubunun 13 soruya verdikleri cevaplara
gore alacaklar1 puanlar minimum 13 ve maksimum
65 puan arasinda degismektedir. HBS’ye yonelik
tutum puan ortalamalar1 13-39 arasinda olanlar,
HBS’ye kars1 olumsuz bir tutuma sahip ¢alisanlar
olarak degerlendirilmektedir. 40-52 arasinda puan
ortalamasina sahip olan ¢alisanlar ne olumlu ne
olumsuz ancak baz1 agilardan gelistirilmeye ihtiyaci
olan, 52-65 arasinda puan alanlar ise HBS’ye kars1
olumlu tutuma sahip ¢alisanlarin olarak degerlendi-
rilmektedir. Olgek Esen tarafindan Tiirkceye uyar-
lama g¢alismas1 yapilmistir.” Calisma 2018 yilinda
tamamlanmistir.
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VERI ANALIZI

TKM’nin sosyodemografik ve ¢alisma dzelliklerine
gore farklilasip farklilasmadigini test etmek ama-
ciyla, 2 grubun ortalamalarinin farkli olup olmadigini
analiz etmek i¢in bagimsiz drneklemler i¢in t-testi uy-
gulanmis; 2’den fazla ortalama arasindaki farkliligi
test etmek icin ise tek yonli ANOVA uygulanmistir.
Testlerin temel varsayimi, bagimli degiskenden elde
edilen puanlarin bagimsiz degiskenin tiim diizeyle-
rindeki dagiliminin normal olmasini ve varyanslarin
homojen olmasimni gerektirmektedir.!! Yapilan analiz-
ler neticesinde, tek degiskenli normallik varsayimi-
nin saglandigi ve varyanslarin homojen oldugu
goriilmistiir. Ayrica etki biiyiikliigiinii i¢in kismi eta-
kare katsayist hesaplanmuistir.

Calismaya katilan ¢alisanlarin, sosyodemogra-
fik degiskenlerdeki dagilimlar1 her bir bagimsiz de-
gisken diizeyindeki yiizde ve frekanslar: tablolarda
sunulmustur. ROC egrisi ile siirekli degiskenlerin
kesme noktalarini olusturan esik degerleri belirlene-
bilmektedir.!? HBS kullanim siiresi ve egitim alma
siiresi gibi ¢aligma kapsaminda ele alinan siirekli de-
giskenlerin kesme noktalari, ROC egrisi kullanilarak
kategorik gruplari olusturulmustur. Bu ¢alisma kap-
saminda yapilan biitlin analizler i¢in anlamlilik sevi-
yesi 0.05 olarak dikkate alinmistir. Veri analiz
stirecinde SPSS 20.0 ile Lisrel 8.80 istatistiksel paket
programlarindan yararlanilmistir.

GEGERLILIK VE GUVENILIRLIK

Kullanilan 6l¢ek daha 6nce HBS kullanicilar {ize-
rinde uygulanmadigi i¢in ¢alismada 6rneklemden
toplanan veri kullanilarak, 6l¢iilmek istenilen ku-
ramsal modelin dogrulanip dogrulanmadigi Dogrula-
yict Faktor Analizi (DFA) ile test edilmistir. Veri seti
incelemesi sonucunda, kayip veri olmadigi tespit
edilmistir. Ayrica DFA yapilabilmesi i¢in 6rneklem-
den toplanan verinin uygunlugunu belirleyen diger
bir analiz yontemi olan Kaiser-Mayer-Olkin (KMO)
testinden yararlanilmistir. KMO degerleri, 6rnekle-
min faktérlesmeye uygun oldugunu gostermistir
(KMO=0,91; “Barlett’s Test of Sphericity” <0,001).
Ayrica veri setinde ¢ok degiskenli u¢ deger i¢in Ma-
halanobis uzakliklari incelenmistir. Varyans sisme de-
geri, tolerans ve kosul indeksi degerleri incelenmis
ve ¢oklu baglantililik varsayiminin saglandigi go-
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SEKIL 1: Teknoloji Kabul Modeli 8lgeginin standartlagtiriimis faktor yiikleri igin yol diyagrami.

riilmiistiir. Sagilma diyagramlar1 ve Barlett’in kiire-
sellik testi sonucuna dayali olarak verinin ¢ok degis-
kenli normal dagilim ile dogrusalligin saglanip
saglanmadigi kontrol edilmistir. Sonug olarak veri se-
tinde DFA yapilabilmektedir. Olusturulan yol diyag-
rami Sekil 1°de verilmistir.

Ifadelerin kuramsal yap1y1 ne diizeyde temsil eti-
gini gosteren t degerlerinin 11,90 ile 21,77 arasinda
oldugu belirlenmistir. Elde edilen bu degerlerin 0,05
anlamlilik diizeyi i¢in kritik deger olan 1,96 degerin-
den oldukga yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
Standartlastirilmis faktor yiikleri 0,60 ile 0,85 ara-
sinda deger aldigini ve 0,32 kritik degerinden yiiksek
oldugu ve hata varyanslarinin anlamli oldugu belir-
lenmistir. Bu nedenle ifadelerin kuramsal yapiy1 iyi
temsil ettigi soylenebilmektedir.

DFA ile kuramsal modelin veri ile uyumunu be-
lirlemek icin RMSEA, SRMR, AGFI, GFI, CFI, NFI
ve NNFI indeksleri ile ki-kare (}2), serbestlik dere-
cesi ve x2/sd uyum indeks degerlerinden yararlanil-
mistir. DFA sonucunda, indeksler incelendiginde;
TKM 6lgeginin 3 alt boyuttan olusan kuramsal yapi-
sinin, veri ile genel olarak miikemmel uyum goster-
digi goriilmektedir (Tablo 1).

Cronbach Alfa giivenirlilik katsay igin, Ozda-
mar’m belirttigi degerlendirme 6Slgiitlerine gore;!!
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“Teknoloji Kabul Modeli Olgegi (Cronbach
Alfa=0,85)”, “Algilanan Kullanim Kolaylig1 (Cron-
bach Alfa=0,85)" ve “Kullanima Yonelik Niyet
(Cronbach Alfa=0,81)" alt boyutunun yiiksek dere-
cede giivenilirlige, “Algilanan Fayda (Cronbach
Alfa=0,66)" alt boyutunun kabul edilebilir derecede
giivenilir oldugunu gostermektedir.

I BULGULAR

Bu boliim, saglik personelinin HBS’ye kars1 tutum-
larmin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine gore
tespit edilen farkliliklar1 sunmaktadir. Calisma gru-
bunun %55,6’s1 kadin, %45,6’s1 18-32 yas grubun-
dadir. Ayrica calisanlarin %31,4°1 lisans derecesine
sahip, %32,4’1 idari personel ve %31,7’si hemsire-
dir. Calisma grubunun %50,5’1 7 yildan az siiredir
HBS kullandigini1 ve %55,6’s1 HBS egitimi aldigin
belirtmistir. Egitim alanlarin %81,5°1 24 saatten daha
az siire ile egitim gordiiklerini ve %60,5°1 aldiklar
egitimi “¢ok 1yi” ve “iyi” olarak degerlendirdiklerini
belirtmiglerdir (Tablo 2).

KATILIMCILARIN HASTANE BILGI SISTEMLERINE
YONELIK ALGILARINA ILISKIN BULGULAR

Caligma grubunun “algilanan fayda” alt boyut puan-
larinin ortalamasi=18,9644,11, “algilanan kullanim
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TABLO 1: Teknoloji Kabul Modeli 6lgegi icin model-veri uyum indeksleri.'

indeks Deger
% 132,43
sd 58
2sd 2,28
RMSEA 0,054
SRMR 0,040
AGFI 0,93
GFI 0,96
CFl 0,99
NNFI 0,99
NFI 0,98

Miikemmel uyum degerleri

0sylsd<2
0,00<RMSEA<0,05
0,00<SRMR<0,05
90< AGFI <1,00
95< GFI <1,00
95< CFI <1,00
95< NNFI <1,00
95< NNFI <1,00

Kabul edilebilir uyum degerleri

2<y?lsd<3

0,05<RMSEA<0,08
0,05< SRMR <0,10

85< AGFI <,90

00< GFI <95

90< CFl <,95

90 NNFI <,95

90< NNFI <,95

kolaylig1” alt boyut puan ortalamasi=17,83+3,84,
“kullanima yonelik niyet” alt boyut puan ortala-
mas1=10,71+2,85 olarak bulunmustur. TKM o6l¢egi
puan ortalamasi ise=47,51£9,37 olarak hesaplan-
mistir. Calisma grubunun HBS kullanimina iliskin
ne olumlu ne olumsuz algiya sahip oldugu, ancak
gelistirilmesi gereken yonleri oldugu belirlenmistir
(Tablo 3).

Calisma grubunun TKM puanlariin cinsiyete
gore dagilimi incelendiginde, puan ortalamalari ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulun-
mamistir (p>0,05) (Tablo 4). Benzer durum tiim alt
boyutlarda da bulunmaktadir (p>0,05). Calisma gru-
bunun TKM puanlarinin yas gruplarina gore dagilimi
incelendiginde, puan ortalamalar1 arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farkliik bulunmamistir
(p>0,05). Ogrenim durumu agisindan bakildiginda,
yiiksek lisans ve doktora yapmis olanlarin puan orta-
lamalar1 diger gruplardan daha yiiksektir ve bu fark-
lilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Farkli
unvanlara gore alinan puan ortalamalarinin unvan di-
zeylerinin en az ikisi arasinda farklilagtigini goster-
mektedir (p<0,05). Idari personelin ve hekimin diger
unvanlara kiyasla daha yiiksek puan aldiklar1 belir-
lenmistir. Benzer durum tiim alt boyutlarda da bu-
lunmaktadir (p<0,05). Bu sonuglar, o6grenim
durumuna ve unvana goére HBS kullaniminin daha
olumlu algilandigin1 gostermektedir (Tablo 4).

HBS kullanma siiresi bakimindan 7 ve daha az
yil kullananlarin puan ortalamalari, 8-16 yil arasinda
kullananlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Orta-
lamalar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak an-

TABLO 2: Calisma grubunun 6zellikleri.

n %
Cinsiyet Kadin 424 55,6
Erkek 339 444
Yas (yIl) 18-32 348 45,6
33-42 231 30,3

43 ve lzeri 184 241
Ogrenim durumu Lise 118 15,5
On lisans 176 23,1
Lisans 240 31,4
Yiiksek lisans 172 22,5

Doktora 57 75
Saglik calisanlarinin meslek unvani Hekim 194 254
Hemsire 242 31,7

Saglik teknisyeni 80 10,5
idari personel 247 324

HBS kullanma stresi (y1l) 0-7 385 50,5
8-16 378 49,5

Egitim Alan 427 56,0
Almayan 336 44,0

Egitim siresi 24'den az 348 81,5
24'den cok (40-160) 79 18,5

Egitim degerlendirme Cok iyi 37 8,7
Iyi 221 51,8

Kararsiz 68 15,9

Kéti 45 10,5

Cok kot 56 13,1

HBS: Hastane bilgi sistemleri.

lamlidir. Alt boyutlar incelendiginde, “algilanan
fayda” ve “kullanima ydnelik niyet” boyutlarinda 7
yil ve daha az siiredir. HBS kullananlarin puan orta-
lamalarinin daha yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Egitim alan calisan-
larin puan ortalamasi, egitim almayan ¢alisanlara ki-
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TABLO 3: Calisma grubunun Teknoloji Kabul Modeli 6igegine iligkin puan ortalamalari.
Alt boyutlar minimum maksimum X SS Sx
Algilanan fayda 25 18,96 4,11 0,14
Algilanan kullanim kolayligi 25 17,83 3,84 0,13
Kullanima yénelik niyet 15 10,71 2,85 0,10
TKM toplam 13 65 47,51 9,37 0,33

SS: Standart sapma; TKM: Teknoloji kabul modeli.

TABLO 4: Cinsiyet, yas, 6grenim durumu ve meslek unvanina gére TKM Qlgegi puan ortalamalari.
n X SS Sx t degeri p degeri n?
Cinsiyet Kadin 424 3,62 0,68 0,04 -0,891 0,37
Erkek 339 3,67 0,75 0,03
Yas (yil) 18-32 348 3,62 0,71 0,03 0,870 0,41
33-42 231 3,70 0,74 0,04
43 ve Uzeri 184 3,65 0,71 0,05
(")grenim durumu Lise 118 &3 0,70 0,06 4,015 0,00 0,01
On lisans 176 3,54 0,77 0,05
Lisans 240 3,64 0,69 0,04
Yiiksek lisans 172 3,62 0,74 0,05
Doktora 57 3,95 0,54 0,07
Saglik galisanlarinin Hekim 194 3,66 0,71 0,05 12,233 0,00 0,01
meslek unvani Hemsire 242 3,47 0,67 0,04
Saglik teknisyeni 80 3,55 0,78 0,08
idari personel 247 3,85 0,69 0,04

SS: Standart sapma.

yasla daha yiiksektir ve bu farklilik istatistiksel olarak
anlamhidir. Egitim alanlarin tiim boyutlarda puan or-
talamalari, almayanlara kiyasla daha yiiksek ve ista-
tistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Istatistiksel
olarak anlamsiz olsa da 24 saatten daha fazla egitim
almis olanlarin puan ortalamalar1 daha yiiksektir
(Tablo 5).

Alman egitimi “cok iyi” ve “iyi” olarak deger-
lendiren katilimcilarin puan ortalamalar1 diger de-
gerlendirmelere kiyasla daha yiiksektir ve bu farklilik

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Tiim alt bo-
yutlar incelendiginde, HBS egitimini “iyi” ve “¢ok
iyi” olarak degerlendirenlerin, diger degerlendirme-
lere kiyasla daha yiiksek oldugu ve ortalamalar ara-
sindaki bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu sonuglar, HBS kul-
lanim siiresi 7 yildan daha az, HBS konusunda egitim
alan ve aldiklar1 egitimi “gok iyi” ve “iyi” olarak de-
gerlendirenlerin HBS kullanim algilarinin daha
olumlu oldugunu gostermektedir (Tablo 6).

TABLO 5: Calisma ozelliklerine gore Teknoloji Kabul Modeli dlgegi puan ortalamalari.

n X
HBS kullanma siiresi (yil) 0-7 385 3,70
8-16 378 3,59
Egitim Alan 427 3,74
Almayan 336 3,53
Egitim siresi 24den az 70 3,64
25'den gok 357 3,76

SS Sx t degeri p degeri n?
0,70 0,03 2,111 0,03 0,10
0,73 0,03
0,70 0,03 4,015 0,00 0,04
0,73 0,03
0,82 0,03 0,042 0,47
0,66 0,09

SS: Standart sapma; HBS: Hastane bilgi sistemleri.
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TABLO 6: Calisanlarin egitim degerlendirmelerine gore Teknoloji Kabul Modeli 6lcegi puan ortalamalari.

n X
Cok iyi 37 3,85
iyi 221 3,89
Egitim degerlendirme Kararsiz 68 3,57
Koti 45 3,61
Cok kot 56 3,39

SS Sx t degeri p degeri n?
0,78 0,12 8,092 0,00 0,08
0,65 0,04
0,67 0,08
0,78 0,11
0,59 0,07

SS: Standart sapma.

I TARTISMA

Bu ¢alisma, katilimcilarin HBS’ye karsi ne olumlu
ne de olumsuz algiya sahip oldugunu, ancak iyilesti-
rilmesi gereken bazi alanlar bulundugunu gostermis-
tir HBS’ye yonelik algida biitin degiskenler
incelendiginde en yiiksek puanlar “algilanan fayda”,
en diistik puanlar “kullanima yonelik niyet” boyu-
tunda gozlenmistir. Bu bulgu, literatiirde yer alan
HBS kabuliinii etkileyen parametrelerden kaynakla-
niyor olabilir. Caligmalar, HBS kabuliinii etkileyen
parametrelerin 4 kategoriye ayrildigini gostermistir;
insan, orgiitsel faktorler, finansal ve teknolojik fak-
torler."* Blumanthal, ABD’de doktorlarin bu para-
metrelerden kaynaklanan diisiik kabul oranlari
oldugunu belirtmistir.'> Heeks’e goére HBS tasarimi
ile mevcut durum arasinda bosluklar bulunmaktadir
ve bu bosluklar HBS kullanicilarmin, kargilagmis ol-
duklar1 zorluklar1 ortaya ¢ikarmaktadir.'® Farkl ¢a-
lismalar bu yorumu desteklemektedir. Ornegin Culler
ve ark. ¢alisma siire¢lerinin bozulmasini, Horbest ve
ark. veri giivenligini, Pethlow sistemin zaman alici
ve yetersiz oldugunu, ayrica idari ve saglik calisan-
larmin yeterli bilgisayar becerilerinin bulunmadigini,
Moucheraud ve ark., kagit ve sistemin paralel yrii-
tiilmesi ile ek is ylikii getirmesini, Hanada arayiiz ek-
sikligi kolay
anlagilabilir olmasi ve bir ya da iki tiklama ile islem-

ve kullanici ekranlarinin  daha
lerini gergeklestirebilmeleri gerekliligini, Jimison ve
ark. bahsedilen diger unsurlarin yani sira algilanan
fayda eksikligini HBS kabuliinii engelleyen paramet-
reler olarak belirtmislerdir.!”-??

Istatistiksel olarak anlamli olmasa da kadimn ve
erkeklerin saglik bilgi sistemleri olan HBS’ye yone-
lik algilanan faydalarinin benzer ve diger boyutlara
gore daha olumlu oldugu bulunmustur. Al Harbi,
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Bennett ve ark.nin yaptiklar1 ¢alismada ise kadinlarin
erkeklere kiyasla saglik bilgi sistemlerine karsi daha
fazla fayda algiladiklar1 sonucuna varmiglardir.?>*
Kowitlawakul ve ark., kullanima ydnelik algilarinin
erkek hemsirelik 6grencilerinin, kadin 6grencilere
gore daha yiiksek oldugunu ancak sonucun istatistik-
sel olarak anlamli olmadigini ifade etmistir.?

Bennett ve ark., genclerin yaptiklari islerde tek-
nolojiyi daha yogun olarak kullandiklarini, yas1 daha
ilerlemis bireylerin ise kalem, kagit, hesap makinesi
gibi materyalleri kullanma egiliminde olduklarini be-
lirtmigtir.>* Ancak yapilan ¢aligmalar tutarlilik gos-
termemektedir. Bu ¢alismada, yas ile HBS kabulii
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulun-
mamistir. Whittaker ve ark. elektronik saglik kaydi
fayda algis1 lizerinde anlamli bir etkisi olmadigini,
Al-Ghatini, Amerikali geng neslin teknolojiyi daha
kolay kabul ettiklerini, ancak Suudi Arabistan’daki
kullanicilar yasin hi¢ bir anlamli etki yaratmadigini
ifade etmistir.*?’ Engin ve Gilirses’in yapmis olduk-
lar1 ¢aligmada ise yasin HBS’nin kullanim davranigi
tizerindeki kosullarin kolaylastiric bir etki sagladi-
gin1 ve yasl calisanlarin geng calisanlara kiyasla et-
kisinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmigtir.?®
Bu sonug, c¢alisanlarin uzun siiredir HBS kullanma-
sindan kaynakli olabilir. Ayrica Bennett ve ark.nin
yapmis oldugu ¢alismada, ¢alisma siiresi kisa olan
yash caliganlarin sistemi daha fazla faydali algila-
miglardir. Bunun sebebini ise yakin zamanda alinan
egitim olarak agiklamistir.>*

Bu ¢alismada, 6grenim diizeyinin HBS kabu-
liinde istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmus-
tur. Bennett ve ark.nin ¢aligmasi bu bulguyu destekler
nitelikte olup, HBS algilanan faydasi ile 6grenim dii-
zeyi arasinda anlamli bir iligki oldugunu belirtmis-
lerdir.** Doktora 6grenimini tamamlayan g¢alisanlar,
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HBS kabuliinde en olumlu algtya sahip olan grup ol-
mustur. Doktora grubunu, lise 6grenimini tamamla-
yan Alt  boyutlar
incelendiginde ise lise 6grenimi goren ¢alisanlarin
HBS’yi diger gruplara gore daha kolay algiladiklar

caliganlar takip etmistir.

belirlenmistir. Genellikle lise 6grenimi goéren cali-
sanlar hasta kabul vb. gibi birimlerde ¢alismaktadir.
Bu birimlerde kullanilan arayiiz diger birimlere gore
daha az karmagiktir. Meslek gruplaria gore HBS ka-
bulii incelendiginde, idari personel en olumlu algiya
sahip olan gruptur. Bu durum, 6grenim diizeyi ile pa-
ralellik gostermektedir. Ciinkd idari personelin i¢inde
hasta kabul calisanlar, alt, orta ve iist diizey yoneti-
ciler yer almaktadir. Kullanilan ara yiizlerin yine bu
birimlerde klinik birimlere gére daha az karmasik ol-
dugu sOylenebilir. Alt boyutlar incelendiginde ise
hemsirelerin sistemin daha faydali, buna karsin kul-
lanima yonelik niyetlerin ise daha diisiik oldugu bu-
lunmustur. Bu bulgu, Rasoulzadah ve ark.nin yapmis
olduklari ¢aligma ile benzerlik géstermektedir.”® Ven-
katesh ve ark., Alawadhi ve Morris, AISohbi ve ark.,
Alshehri ve ark., HBS kullanimi i¢in gerekli bilgi, de-
neyim ve kaynaklara sahip olduklarinda veya HBS
kullaniminda gii¢liik ¢ektiklerinde onlara yardimci
olabilecek destek mevcutsa HBS kullanma niyetle-
rinde olumlu degisiklikler gozlediklerini bildirmis-
lerdir.’® Saglik caliganlarinin, HBS’den beklenen
faydalar elde etmek i¢cin HBS’yi kabul etmeleri ge-
rekmektedir. Vankatesh ve ark., Alkhunaizan ve
Love, Alawadhi ve Moris ¢aligmalarinda niyet ile
davranigin iligkili oldugu sonucuna ulagmiglardir.**-3!
Bu hususlar dikkate alinirsa sistemin kullanma niye-
tindeki olumlu degisimin, HBS kullanimini ve kabu-
ifade edilmistir. HBS’lerin
saglayacagi faydalar goz Oniine alinirsa sistemin ka-

liinii saglayacagi

buliinii saglamak bu kadar kolaydir.

HBS kullanim siiresi daha uzun olan calisanla-
rin, HBS kabuliiniin daha diisiik oldugu belirlenmis-
tir. Alt boyutlar incelendiginde ayni durum soz
konusudur. Ozellikle kullanima yonelik niyetleri
diger boyutlara gore oldukca diisiiktiir. Bennett ve
ark. da benzer bulguyu elde etmislerdir. Bu durumu
egitimin azalan etkisi ile agiklamislardir.>* Ayrica ga-
lisanlarin fayda algisimi gelistirmek, saglik hizmet ka-
litesini artirmak i¢in yas, gorev siiresi veya cinsiyete
bakilmaksizin diizenli egitimin dnemli oldugunu ve
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egitimlerin zaman araliginin 3 yilda bir yapilmasini
onermektedirler. Lorenzi de verilen egitimin erken ya
da ¢ok gec¢ olmamasi gerektigini belirtmistir.>> Bu
zaman diliminin, teknolojinin evrimi ile paralellik
gosteren bir zaman dilimi oldugunu vurgulamislar-
dir. Katilimeilar, ¢alisma yiiritiilirken kullandiklar
yazilimi 18 aydir kullandiklarini, ancak daha 6nce
kullandiklar1 yazilimin hastane i¢in yetersiz olmasi
nedeni ile tekrar eski yazilima donmek zorunda kal-
diklarini ifade etmislerdir. Bu durum da HBS kabu-
lintin, HBS kullanim siiresinin daha kisa siiren
calisanlarda daha yiiksek olmasini agiklayabilir. Mo-
ucheraud ve ark., etkili egitim ve standartlagtirilmig
yazilim kullanmanin sistemin kabul edilebilirligi a¢1-

sindan etkili olabilecegini savunmustur.*

Caliganlarin neredeyse yarist HBS kullanimi ko-
nusunda egitim almadiklarini belirtmislerdir. HBS
konusunda egitim alan ¢alisanlari, HBS kullanimini
daha olumlu algiladiklari, alt boyutlar incelediginde
de sistemi daha faydali, kolay ve kullanim niyetleri-
nin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Yeni
bir sistem kurulumu zor, karmasik ve zaman alicidir.
Ayrica ¢alisanlarin daha 6nce kazanmig olduklari bir-
cok aligkanligi da yikmalarini gerektirir. Stamatian
ve ark., yapmis olduklar ¢alismada; Belgika, Finlan-
diya, Almanya, Bosna, Tiirkiye, Kaliforniya, Hawaii,
New York, Utah ve Teksas’ta egitim eksikligi ya da
bilgi eksikligi nedeni ile sistemlerin uygulama siireg-
lerinde problem yasadiklari, ayrica Norveg’te dok-
torlar sistemin faydasini tamamen zit anlamalari
nedeni ile direng¢ gosterdikleri sonucuna ulagmislar-
dir.* Saglik ¢alisanlariin degisime olan isteksizligi,
etkili ve verimli bir uygulamaya engeldir. Walston ve
ark. yapmus olduklar1 analiz sonucunda diizenli egiti-
min 6nemli bir bulgu oldugunu belirtmislerdir.**
Genel olarak egitim, ¢alisanlarin faydalari ve engel-
leri nasil ve neden algiladiklarinin ortaya ¢ikarilmasi
acisindan 6nemli kabul edilmektedir.>® Bennett ve
ark., calisanlarin egitimi ile algiladiklar1 fayda ve en-
geller arasinda anlamli pozitif bir iliski bulmuslar-
dir.** Bu baglamda gerekirse sistemin kullanimina
iligkin bireysel egitim ve uygun destek saglanmasi
gerekmektedir. Yapilan bir¢cok ¢alismada, sistemler-
den uygulamada istenilen diizeyde basar1 saglanma-
masina yeterli egitim verilmemesi ya da ilk egitimin
geg verilmesi sebep olarak gosterilmistir.*
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1 SONUC

HBS’ye yonelik algida biitiin degiskenler incelendi-
ginde en yliksek puanlar “algilanan fayda”, en diisiik
puanlar “kullanima ydnelik niyet” boyutunda goz-
lenmistir. Calismada, HBS’ye iliskin ne olumlu ne
olumsuz algtya sahip olmalarina ragmen 33-42 yas
grubu c¢alisanlarin, doktora egitimini tamamlayanla-
11n, idari personelin, saglik ¢alisanlarini igerisinde he-
kimlerin, kurumda 0-7 yil igerisinde ¢alisanlarin,
egitim alanlarin, egitim alanlar i¢erisinde egitim sii-
relerinin daha uzun olanlarm ve bu egitimi “cok iyi ve
iyi” olarak degerlendirenlerin ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum kullanicila-
rin sistemi kabullenmeleri i¢in yeterli zaman, egitim
ve farkindalik saglanmasi gerekliligini gostermekte-
dir. Waltson bu hususlara dikkat edilmezse sistemin
basarisiz olacagini belirtmistir.** Caliganlarinin bilgi
ve becerileri, egitim ve bilinglendirme programlari
ile gelistirilebilmektedir. Ayrica kullanan personelin
sistemi kabullenme noktasinda, kendisini bilgili ve
yetkin kullanmasi1 olduk¢a dnemlidir. Bu nedenle egi-
timin, kullanicilarin yeterli bilgi, beceri, olumlu alg1
ve ilgiye sahip olmalarinda en dnemli unsur oldugu
sonucuna varilmistir.

l ONERILER

Calismada, saglik ¢alisanlarinin HBS kabul diizeyini
farklilastirabilecegi diistiniilen bazi degiskenler agi-
sindan incelenmistir. Bu degerlendirme, ulusal sag-
lik paydaslarini ve uluslararasi bagis kuruluslarini
bilgilendirmeye yardimet olabilir ve boylece iilkele-
rin HBS uygulamak i¢in etkili stratejiler planlamala-
ri1 saglayabilir. Ayrica iilkeler, HBS’nin altyaps,
orgiitsel, teknik, bireysel ve veri yonetimi engellerini
ele alan projeler ger¢eklestirmelidirler.
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Calisma bulgular, Tiirk saglik sistemine genel-
lestirilemez. Ayrica yapilacak ¢aligmalarda zamanla-
maya dikkat edilmelidir. Zaman HBS kabuli
iizerinde farkliliga neden olan faktorlerin etkisini
azaltabilir. Literatlirde bu konu ile ilgili daha fazla ¢a-
lismaya ihtiya¢ bulunmaktadir. Yapilan bu ¢alisma,
Tiirkiye genelinde 6zel ve iiniversite hastanelerindeki
caliganlara da uygulanabilir. Caligma nitel calisma
yontemleri ile desteklenebilir.
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