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OZET Amag: Mal ve hizmet piyasalarinda yer alan isletmeler, dijital yeni-
liklere (inovasyonlara) yogun bicimde uyum saglamaya ¢aligmaktadir. Di-
jital inovasyonlar konusunda uyum saglamaya calisgan en Onemli
sektorlerden birisi de sagliktir. Dolayisiyla bu ¢alismanin amaci, saglik sek-
toriinde saglik hizmeti sunuculari olan hekimlerin dijital inovasyonlara bakis
agilarini ortaya koymaktir. Gereg¢ ve Yontemler: Bu amag¢ dogrultusunda
saglik hizmeti sunan hekimlerin dijital ya da ileri tibbi teknolojik cihazlarla
ilgili goriisleri, yeniliklerin yayilmasi teorisi kapsaminda belirlenmeye ¢a-
lisilmis ve bir egitim arastirma hastanesinde ¢alisan 110 hekime anket uy-
gulamasi yapilmistir. Aragtirma i¢in Ankara Haci Bayram Veli Universitesi
Etik Komisyonundan etik kurul onay1 alinmistir. Bununla birlikte arastir-
manin yapildigi egitim ve arastirma hastanesinden bashekimlik tarafindan
hekimlere uygulanan anket i¢in gerekli izin de alinmistir. Caligmada, yeni-
liklerin yayilmas: teorisi baz aliarak ileri tibbi teknolojik cihazlara uyum
stiregleri; goreceli fayda, uyumluluk, sadelik, denenebilirlik ve gozlemle-
nebilirlik parametreleri dikkate alinarak gerekli analizler yapilmistir. Bul-
gular: Anket uygulamasi sonucunda, hekimlerin algiladiklari risk
diizeyinin, demografik degiskenler bazinda farklilik gosterip gostermedi-
gine bakilmis ve farkliligin hastanede ve boliimde ¢alistiklari y1l diizeyinde
oldugu goriilmiistiir. Y1l bazinda teknolojik cihazlarin kullanimi ve algilanan
risk diizeyi arasinda da anlamli bir farkliligin oldugu belirlenmistir. Calis-
mada ayrica yenilik igeren tibbi teknolojilerin getirdigi riskler ile yenilikle-
rin yayilmasi teorisindeki boyutlar arasindaki iliski de analiz edilmistir.
Sonug: Arastirmada elde edilen bulgular, hekimlerin yenilige agik oldugunu,
yenilik igeren tibbi teknolojilerin getirdigi riskleri degerlendirdiklerini ortaya
koymustur. Ayrica, ileri tibbi teknolojilerin hekimlerin mesleki geligimle-
rine katki sagladigi belirlenmistir. ileri tibbi teknolojik cihazlarm kullani-
minin hastanedeki verimliligi artirmasi ve yenilik i¢eren tibbi teknolojilerin
getirdigi riskler ile yeniliklerin yayilmasi teorisindeki boyutlar arasinda zay1f
bir iligkinin olmasi da ¢aligmada elde edilen diger sonuglardir.

Anahtar Kelimeler: Yeniliklerin yayilmasi teorisi;
tibbi cihaz; hekim; risk

ABSTRACT Objective: Corporations in the goods and services markets
are trying to adapt to digital innovations intensively. One of the most im-
portant sectors trying to adapt to digital innovations is health. Therefore, the
aim of this study is to reveal the perspectives of physicians who are health-
care providers in the health sector to digital innovations. Material and
Methods: For this purpose, the opinions of physicians providing health ser-
vices about digital or advanced medical technological devices were tried to
be determined within the scope of the diffusion of innovations and a ques-
tionnaire was applied to 110 physicians working in an education and re-
search hospital. Ethics committee approval was obtained from the Ankara
Haci Bayram Veli University Ethics Commission for the research. In addi-
tion, the necessary permission was obtained from the training and research
hospital where the research was conducted for the questionnaire applied to
the physicians by the head physician. In the study, adaptation processes to
advanced medical technological devices based on the theory of diffusion of
innovations; relative advantage, compatibility, simplicity, trialability and
observability parameters were examined. Results: As a result of the ques-
tionnaire application, it was examined whether the level of risk perceived by
physicians varies on the basis of demographic variables and the difference
was found to be at the level of the year they worked in the hospital and de-
partment. It was also determined that there was a significant difference be-
tween the use of technological devices and perceived risk levels on a yearly
basis. The relationship between the risks posed by innovative medical tech-
nologies and the dimensions in the diffusion of innovations was analyzed.
Conclusion: Findings obtained in the research revealed that physicians are
open to innovations and evaluate the risks brought by innovative medical
technologies. In addition, it has been determined that advanced medical tech-
nologies contribute to the professional development of physicians. The other
results obtained in the study were the use of advanced medical technologi-
cal devices increased the efficiency in the hospital and showed the weak re-
lationship between the risks posed by innovative medical technologies and
the dimensions of the spread of innovations theory.
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YENILIKLERIN YAYILMASI TEORISI
(DIFFUSION OF INNOVATIONS THEORY DOI)

Rogers’in yeniliklerin yayilmasi konusundaki metni-
nin ilk baskist 1962 yilinda yayinlanmistir. Bu yazida
Rogers, bir eksende zaman olan S seklindeki bir egri
ve diger eksende yeniligi benimseyen bireylerin ora-
nin1 gostermektedir.' Yeniliklerin (Inovasyon) kabul
egrisi olarak adlandirilan egri Sekil 1°de yer almak-
tadir.

Sekil 1°de goriildiigii gibi ilk agamada, yenilik-
ler ilk satin alma ile yayilmaya baslar. ikinci asa-
mada, erken benimseyenlerin digerlerini yeni tiriini
almaya veya yenilige adapte olmaya ikna etmeye ¢a-
listiklar1 goriilmektedir. Uglincii asamada, yenilik kit-
leler tarafindan tiiketilir. Dordiincli asamada,
yeniliklere kolayca uyum saglayamayan insanlar
uyum saglamaya baslarlar, giderek yeniliklere olan
ilgi azalir. Besinci agamada ise pazar doygunluga ula-
sir ve yenilige olan ilgi kaybedilir. Rogers’in bu mo-
delinde yeniligin benimsenmesi onemlidir.'

Inovasyonun yayilmas: siirecinde, Rogers’in S
seklindeki egrisi 4 faktdrden etkilenir. Bunlar ino-
vasyonun karakteri, iletisim kanallari, inovasyonun
baslangicindan itibaren gegcen zaman ve sosyal yapi-
dir? Yayilma, bir inovasyonun sosyal sistem tiiyeleri
arasinda zaman i¢inde belirli kanallardan iletildigi sii-
regtir.’ Rogers tarafindan yapilan ¢aligmalara daya-
narak, bilesenlerin ve yayilma teorisinin agamalarinin
dagilimi su sekildedir. Yayilma teorisinin 4 6gesi;
inovasyon, iletisim kanallari, zaman ve sosyal sis-
temdir. Zamanin da 3 boyutu vardir. Bunlar yenilik
karar siireci (bilgi, tutum, se¢im, uygulama ve onay-
lama), bireyin veya baska bir birimin yenilik¢iligi
(benimseme, yenilikgiler, erken benimseyenler, erken
cogunluk, ge¢ ¢ogunluk ve ilgisizler) ve benimseme
oranidir.* Herhangi bir yeni fikre uygulanabilecek ye-
niliklerin yayilmasi i¢in genel bir model ortaya ¢ik-
bu modelin yayilimindan
teknolojisinin ¢ok bilyiik katkis1 olmustur.’ Bu mo-

mis ve internet
delde yeniliklerin algilanan 6zelliklerine deginilmis-
tir.>¢

tanimlamak i¢in standart bir siniflandirma semasina

Yeniliklerin &zelliklerini evrensel olarak
ihtiya¢ duyulmustur. Bu dogrultuda, yeniliklerin 5
farkli 6zelligi agiklanmaktadir. Bunlarin her biri diger
4 ozellik ile ampirik olarak iliskilidir ancak kavram-
sal olarak farklidir. Yeniliklerin 5 6zelligi; goreceli
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SEKIL 1: Yenilikgiler Erken Benimseyenler Erken Cogunluk Geg Gogunluk ilgisizler
%2.,5 %13,5 %34 %34 %16

fayda, uyumluluk, sadelik-karmasiklik, denenebilirlik
ve gozlenebilirliktir.®

Yenilikler mevcut sisteme yararli olmalidir. En-
diistriyel sektorlerde bu duruma verimliligin artiril-
mas1 da denilebilir.” Saglik sektoriinde teknolojik
yeniliklerin giderek artig gostermesi yeni teknoloji-
lerin hizla kullanilmaya baglandigini gostermistir.
Teknolojik inovasyonlarin ana hedefi, topluma, ve-
rimlilik, erisilebilirlik, rahatlik ve konfor sunmasidir.’

Son yillarda saglik sektorii kapsaminda bilgi tek-
nolojilerinde yasanan degisim, rekabet ortamini da
degistirmis ve bu durum saglik kurumlarinda hizmet
sunumu ag¢isindan esneklik, hiz, kalite ve verimlilik
artigini da saglamigtir.®

Saglik Bakanliginin 2003 yilinda yayimladigi
Saglikta Dontlisiim Programi ile beraber dijital eko-
nomi olarak adlandirdigimiz giiniimiiz ekonomik or-
taminda saglik sektoriinde yaganan dijitallesme
siirecine paralel olarak ileri tibbi teknolojik cihaz-
larin da sektdrde yogun bir bigimde kullanilmaya
baslandigi goriilmektedir.” Saglik hizmetinden yarar-
lananlar, saglik hizmetlerinin sunum siirecinin iginde
olduklar i¢in siireclerin gerceklestirilmesinde ve-
rimlilik artisin1 destekleyecek teknolojik cihazlarin
kullanilmasini talep etmektedirler. Boyle bir durumda
saglik hizmeti sunanlar (doktor, hemsgire, saglik tek-
nisyenleri, biyomedikal mithendisleri) ileri tibbi tek-
nolojik cihazlara kisa vadede uyum saglamada
zorlanmaktadir. Bu yilizden, saglik personeli gene-
linde degisim fikrinin benimsenmesi i¢in 6ncelikle
yenilik kavraminin tam anlamiyla farkindaliginin
saglanmas1 gerekmektedir. '

TIBBI CIHAZ TEKNOLOJISI

Bilim ve teknolojideki hizli gelismelerin, tip alanina
yansimasi sonucunda tibbi cihazlar elektrik, elektro-
nik, mekanik ve bilgisayar teknolojisinin uygulan-
masiyla karmasik bir yapiya doniismiis, bunlarin
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gelistirilmesi, iiretilmesi, etkin ve verimli kullanim1
farkli bir bilim dali ve sanayi sektoriinii olusturmus-
tur.!! Dlinya pazarinda tibbi cihaz ¢esitleri ile ilgili
yaklagik olarak temel kategoriler bazinda 10.000 tibbi
cihaz tiirii yer almaktadir.'?

Son yillarda goriilen bu gelismeler ile ¢ok sayida
cihazin gelistirilerek tretilmesi ve kullanima sunul-
masi ¢ok sayida cerrahi miidahale gerektiren vaka-
larda ve diger hastaliklarin tedavisinde oOnemli
basarilar saglanmigtir. Bu nedenle saglik sektoriinde
hizmet, sunucularin 6nemi ve tibbi cihazlarin kulla-
nimi, hastaliklarin tan1 ve tedavisinde 6nemli bir ko-
numdadir.

Avrupa Birligi uyum siireci de dikkate alinan
“Saglk Bakanhg: Tibbi Cihaz Yonetmeligi nde” en
genel tanimu ile tibbi cihaz:

“Insanda kullamldiklarinda asli fonksiyonunu
farmakolojik, immiinolojik veya metabolik etkiler ile
saglamayan fakat fonksiyonunu yerine getirirken bu
etkiler tarafindan desteklenebilen ve insan iizerinde;
hastaligin tanisi, onlenmesi, izlenmesi, tedavisi veya
hafifletilmesi, yaralanma veya sakatlhigin tanisi, iz-
lenmesi, tedavisi, hafifletilmesi veya magduriyetin gi-
derilmesi, anatomik veya fizyolojik bir islevin
arastirilmasi, degistirilmesi veya yerine baska bir sey
konulmasi, dogum kontrolii amaciyla kullanilmak
tizere imal edilmig, tek basina veya birlikte kullani-
labilen imalatgisi tarafindan ozellikle tani ve/veya te-
davi amacl kullanilmak iizere imal edilmis ve tibbi
cihazin amaglanan iglevini yerine getirebilmesi i¢in
gerekli olan yazilimlar da dahil, her tiirlii arag, alet,
techizat, yazilim, aksesuar veya diger malzemeleri”
seklinde agiklanmisgtir.'3

Tibbi cihaz, yukarida yapilan tanimindan da an-
lasilacag iizere hastaligin tanisinin konulmasindan
tedavi edilmesine kadar gecen siiregte kullanilmak
iizere tretilen tibbi nitelikli Girlinlerdir. Son yillarda
hastaneler, yalnizca ayaktan ve yatarak saglik hiz-
metlerinin sunuldugu kurumlar olmanin da tesinde
ileri diizeyde 6zelliklere sahip teshis ve ayni1 zamanda
tedavi hizmetlerinin sunuldugu kurumlar haline gel-
mislerdir. Sonug olarak ileri tibbi teknoloji sayesinde
hastalarin yatarak tedavi hizmetlerinde, kisa siirede
ve daha fazla hastaya ulagmasi hastanelerin temel
amaglarindan biri olmustur.
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Tibbi cihazlarda, 6zellikle asagidaki konulardaki
gelismeler diigiiniilerek 6nemli farkliliklarin yasana-
cag1 varsayilmaktadir: 4

B Teknolojideki yakinsamalar.

B Bakim ve tedaviye yonelik hizmetlerin hasta-
nelerden evlere gegigindeki artiglar.

B Gergeklestirilen faaliyetlerde bilgisayar des-
tegi ve robotik uygulamalardaki artis.

B Biitiinctil (Holistik) yaklagim.

TIBBI CIHAZLARIN SINIFLANDIRILMAS]

T1bbi cihaz endiistrisi, hem iiretim hem de dis ticaret
potansiyeli acisindan giderek biiyiiyen endiistrilerin
basinda gelmekte ve biinyesinde olduk¢a genis bir
iiriin segenegi ve farkli teknolojiler bulundurmakta-
dir. Bu yiizden endiistrinin ¢ok bilesenli yapiya sahip
olmasi rasyonel verilere ulasilmasini da zorlastir-
maktadir.” Tibbi cihazlarin kategorilendirilmesi; ci-
hazlarm tiretimi, kullanimi, bakimi, takibi ve onarimu,
kayitlarin tutulmasi gibi bir¢ok yonden dnem tasi-
maktadir. Siniflandirilmada birgok iiriin ¢esitliliginin
olmasi sebebiyle degisik uygulama ve sistemler yer
almaktadir. Bu temel degisikliklerden bir tanesi
“Tibbi Cihazlar Yonetmeligine” kapsaminda diizen-
lenmistir. S6z konusu yonetmelige gore tibbi cihaz-
lar; siire esasli cihazlar, invaziv cihazlar, tekrar
kullanilabilen cerrahi aletler, aktif tibbi cihazlar, aktif
tedavi edici cihazlar, teshis amagh aktif cihazlar-
dlr.16’17

Kullanilan klinik bransa gore tibbi cihazlar, uy-
gulama sekli ve amag bakimindan farkli gruplarda da
kategorilendirilmektedir. Bir¢ok iilke ve bolgede ben-
zer bir kategorilendirilme yapilmakla birlikte tibbi
cihaz ve aletler i¢in genel bir kategorilendirme yapi1-
labilir: Bunlar; ameliyathane ve solunum cihazlari,
tibbi goriintiileme sistemleri, biyokimya, molekiiler
biyoloji, hematoloji, genetik ve mikrobiyoloji cihaz-
lar1, radyoterapi sistemleri, biyolojik sinyal izleme ci-
hazlar, fizik tedavi cihazlari, optik tibbi cihazlar,
sterilizator ve etiiv cihazlari, dis, KBB ve goz iinite-
leri, ses ve isitme cihazlar1 (Odyometre), mekanik ci-
hazlar ve cerrahi aletler, tibbi gaz sistemleri,
hemodiyaliz cihazlari, su sistemleri (Distile, Revers
Ozmoz) tek kullanimlik sarf malzemeleri ve protez
ve ortezlerdir.'®
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TIBBI CIHAZLARIN KULLANIMI VE
OLUSTURDUKLARI RISKLER

Saglik hizmeti veren kuruluslar olarak bilinen hasta-
neler olduk¢a karmasik yapidaki organizasyonlardir.
Saglik personeli, hastalar ve bunlara ek olarak hasta-
nedeki farkli laboratuvarlar, ileri tibbi teknoloji tirlinii
olarak 6zel tasarlanmig kullanimi uzmanlik ve egitim
gerektiren cihaz ve sistemler, enerji kaynaklari, atik
maddeler; hastalarin ve saglik personeli sagligi icin
onemi olan riskler tasimaktadir. S6z konusu risk-
lere yonelik gerekli dnlemler alinmadiginda tibbi
cihaz kaynakl riskler, insan saglig1 ve cevre agi-
sindan ciddi boyutlarda tehlike olusturabilmekte-
dir.”

Tibbi cihaz kullanan personel, uzman ve
uzman olmayan, tecriibe seviyesi ve bilgi, islevsel
yetenek (fiziksel, zihinsel/diisiinsel duyumsal/algi-
sal) ve yas, son olarak zihinsel ve duygusal kosul-
lar seklinde siniflandiriimistir.?

Bu baglamda iiretim asamasinda iyi tasarlan-
mis bir tibbi cihazin, ¢alisan personelin ve diger
kullanicilarin 6ncelikle giivenligini saglamasi ve
verimliligini artirmasi gerekir. Cihazlar, kullanici-
larin ¢aligma ortami ve bigimlerine gore diisiiniile-
rek tasarlanmalidir. Cihazlar, etkili ve verimli bir
kullanim i¢in tasarlanmali, kullanicilar tarafindan
cihaz iizerinde degisiklik yapilmamali, tedavi ve
cerrahi miidahale gibi islemlerde basar1 saglamasi
icin siirekli kullanima tesvik edici nitelikte olmali-
dir.?!

Tibbi cihazlarin olusturdugu risk gruplari su
sekildedir; elektriksel riskler, ¢evresel riskler, bi-
yolojik riskler ve radyasyon riskleridir (Tugcu Kev-
ser S. [Evaluation of medical devices and
biomedical personnel in terms of occupational he-
alth and safety].Yiiksek lisans tezi. Istanbul: Istan-
bul Esenyurt Universitesi; 2019). Hastanelerde
gelistirilen bir¢ok tibbi cihazin ¢alisilan ortamlarda
yogun olarak bulunmasi, beraberinde is kazasi ve
meslek hastaliklarina artan bir oranla yol agmakta-
dir. Bu nedenle tibbi cihazlarin kalibrasyonlarinin
yapilmasi ayrica biiyiik dneme sahiptir.?

Calisma, yeniliklerin yayilmasi teorisi baz ali-
narak ileri tibbi teknolojik cihazlara uyum siiregleri;
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goreceli fayda, uyumluluk, sadelik, denenebilirlik ve
gozlemlenebilirlik parametreleri ve yenilik i¢eren
tibbi teknolojilerin getirdigi riskler dikkate alinarak
dizayn edilmistir (Tugcu Kevser S. [Evaluation of me-
dical devices and biomedical personnel in terms of
occupational health and safety]. Yiiksek lisans tezi. Is-
tanbul: Istanbul Esenyurt Universitesi; 2019).

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMA TASARIMI

Arastirma icin Ankara Haci Bayram Veli Universitesi
Etik Komisyonundan etik yonden uygunluk raporu
almmistir (2020-46/22.11.2019). Bununla birlikte
aragtirmanin yapildig1 Digskapi Yildirim Beyazit Egi-
tim ve Arastirma Hastanesinden bashekimlik tarafin-
dan hekimlere uygulanan anket i¢in gerekli izin de
alinmig ve katilimcilara ¢aligma hakkinda yazili ve
s0zlii olarak bilgi verilmistir.

Arastirmada yeniliklerin yayilma teorisi kapsa-
minda, yeniliklerin algilanmasi siirecini degerlendi-
ren bir Ol¢ek kullanilmis ve 110 hekime anket
uygulanmistir.>?* Atkinson tarafindan gelistirilen 61-
cekte, yeniliklerin yayilmasi teorisine dayanarak, ye-
niliklerin kurumlar ve bireyler tarafindan nasil
benimsendigini degerlendirmek i¢in e-saglik yenilik-
lerin algilanan 6zellikleri kullanilmistir.®* Geger-
liligi ve glivenirligi yapilmis olan 6l¢ekte kullanilan
yeniliklerin algilanan 6zellikleri; goreceli fayda, sa-
delik karmasiklik, uyumluluk, denenebilirlik ve
gozlemlenebilirliktir.® Yeniliklerin algilanan 6zellik-
lerinin boyutlar1 30 maddeden olugmaktadir. Ankette
kullanilan boyutlar 5°1i Likert tipi 6lgek ile ol¢iilm-
astiir. Glivenirlik ¢aligmalari i¢in bir i¢ tutarlilik yak-
lagim1 formili
kullanilmistir. Bu dogrultuda 30 maddeden olusan 61-
cegin Cronbach alfa giivenirlik degeri 0,788 olarak

olan Cronbach alfa katsayisi

bulunmustur. Ankete gecerliligi ve giivenirligi yapil-
mis olan 7 maddeden olusan risk boyutu da eklen-
mistir. S6z konusu bu 7 boyutun, Cronbach alfa
giivenirlik degeri 0,841°dir. Giivenirlik analizine gore
Cronbach alfa degerleri; 0,60< o <,80 degerler ara-
sinda oldukg¢a giivenilir; 0,80< a. <1,00 degerleri ara-
sinda yliksek derecede giivenilirdir.”* Bu baglamda
aragtirmada kullanilan 6lgeklerin giivenilirlik sinir-
lar1 i¢inde oldugu goriilmektedir. Calismanin evre-
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nini, Ankara’da yer alan Digkap: Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan top-
lam 240 hekim olusturmaktadir. Orneklem belirlen-
memis ve sozii edilen evrenin tamamina ulasilmak
istenmis ancak 110 hekime anket uygulanabilmistir.
Katilimeilar, ileri tibbi teknolojik cihazlarin ¢ok fazla
kullanildig1 kardiyoloji, kardiyovaskiiler cerrahi, gi-
risimsel radyoloji, beyin cerrahi, acil, plastik rekons-
tritktif ve estetik cerrahi, KBB kliniklerinde gorev
yapmaktadirlar. Verilerin analiz edilmesinde, standart
sapma ve ortalama deger, frekans, agiklayici faktor
analizi ve korelasyon analizinden yararlanilmistir.

Calismanin hipotezleri su sekildedir:

H1: Yeniliklerin algilanan &zellikleri sosyode-
mografik degiskenlere gore anlaml farklilik vardir.

H2: Yenilik iceren ileri tibbi teknolojik cihazla-
rin getirdigi riskler ile sosyodemografik degiskenler
arasinda anlamli farklilik vardir.

H3: Yeniliklerin algilanan &zelliklerinin boyut-

lar1 ile yenilik igeren tibbi teknolojilerin getirdigi
riskler arasinda iligki vardir.

I BULGULAR

Katilime1 hekimlerin verdikleri yanitlara gore yiizde
ve frekans dagilimlar: Tablo 1°deki gibidir.

Arastirma sonucunda, arastirmaya katilan hekim-
lerin %741 erkek, %441 37 yas ve lizeri, %32’1 25
yas ve 30 yas arasinda oldugu belirlenmistir. Hekimle-
rin %61°1 evlidir ve %20,9’u kardiyoloji, %5,5°1 plas-
tik rekonstriiktif ve estetik cerrahi kliniginde gorev
yapmaktadir. Hekimlerin %42,7’sinin hastanede gorev
yapma siiresi 1-3 yil arasindayken, %41,8’inin ¢alis-
tiklar1 boliim itibariyla 1-3 y1l gérev yaptiklar1 goriilm-
iistiir. Hekimlerin %701 ileri tibbi teknolojik cihazlari
1-3 y1l arasinda kullandiklarini belirtmislerdir.

Yeniliklerin algilanan 6zellikleri 6lgeginin alt bo-
yutlarina, faktor analizi yapilmis ve orijinal dlgekten
farkli olmakla birlikte 16 madde ve 5 boyuttan olusan
bir yapi elde edilmistir. Birinci boyut hiz ve performans,
2. boyut sadelik, 3. boyut verimlilik, 4. boyut gézlem-
lenebilirlik ve besinci boyut ise uyumluluk seklinde
isimlendirilmistir. Asagidaki Tablo 2’de yer alan boyut

TABLO 1: Katiimcr hekimlerin frekans ve yizde dagilimlari.
Ozellikler Katilimei
n (%)
Cinsiyet Kadin 29 26
Erkek 81 74
Yas 25-30 yas 35 32
31-36 yas 26 24
37 yas ve Uzeri 49 44
Medeni durum Evli 67 61
Bekar 43 39
Calisilan bélim Acil 21 19,1
Beyin cerrahi 17 15,5
Girigimsel radyoloji 8 73
Kardiyoloji 23 20,9
Kulak-burun-bogaz 19 17,3
Kardiyovaskiiler cerrahi 16 14,5
Plastik rekonstriiktif ve estetik cerrahi 6 55
Galisma yil 1-3yil 47 427
47yl 39 35,5
8 yil ve lizeri 24 21,8
Bélimde calisma yili 1-3yil 46 418
4-7yll 40 36,4
8 yil ve Uzeri 24 21,8
ileri tibbi teknolojik cihazlari kullanma yili 1-3yil 77 70,0
4-7 yil 26 23,6
8 yil ve Uzeri 7 6,4
Toplam 110 100
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TABLO 2: Yeniliklerin algilanan 6zellikleri dlgegdi boyutlarinin faktér analizi.

Yenilik ifadeleri Sadelik
Madde 1
Madde 2
Madde 3
Madde 4
Madde 5
Madde 6
Madde 7
Madde 8
Madde 9
Madde 10
Madde 11
Madde 12
Madde 13
Madde 14
Madde 15
Madde 16

Hiz ve performans
0,890
0,817
0,817
0,775
0,841
0,794
0,784
0,875
0,765
0,756

Verimlilik  Gozlemlenebilirlik

0,877
0,827
0,667

Uyumluluk Cronbach alfa  Ortalama Aciklanan varyans (%)

0,889 4,5409 75,332

0,742 3,4152 66,856

0,800 4,5970 72,300

0,756 4,4667 67,632
0,793
0,779

0,640

0,728 3,6424 65,434

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO): 0,769; Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square=825,773 (sign=0,000).

faktor yiikleri goriilmektedir. Anket maddelerinin dii-
zeltilmis korelasyon degerlerinin madde toplam puani-
nim 0,35 tizerinde oldugu hesaplanmigtir.® Bu durumda
boyutlarin giivenilir oldugu sdylenebilir. Ayni za-
manda asagidaki Tablo 2°de de goriilecegi lizere
giiven diizeyinin her bir boyut i¢cin Cronbach alfa kat-
sayilar1 ve ortalamalari yer almaktadir.

Arastirma kapsaminda gelistirilen hipotezler test
edilmistir. Tek Orneklem Kolmogorov-Smirnov testi
uygulanarak verilerin normal dagilmadig1 saptan-
mistir. Bu yilizden parametrik olmayan test yontemleri
kullanilarak hipotez testleri gerceklestirilmistir. Hi-
potezler test edilirken, Kruskal-Wallis ve Mann-
Whitney U analizleri kullanilmistir. Yeniliklerin
algilanan 6zelliklerinin boyutlarmin sosyodemografik
degiskenlerle iliskisine Kruskal-Wallis ve Mann-
Whitney U testleri kullanilarak bakilmis ve anlamli
bir farklilik olmadig1 saptanmistir. Bu yiizden H1 hi-
potezi reddedilmistir.

[leri tibbi teknolojik cihazlarin olusturabilecegi
risk maddeleri i¢in gegerliligi ve gilivenilirligi yapil-
mus bir 6lgekten faydalanilmistir.25 Olgekte bulunan 7
maddenin tek boyut altinda olup olmadigini belirle-
mek i¢in maddeler faktor analizine tabi tutulmus ve
maddelerin 2 farkli alt boyutta toplandig1 belirlen-
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mistir. Birinci boyut genel risk, 2. boyut ise kurumsal
risk olarak isimlendirilmistir. Genel risk boyutu kap-
saminda 2 madde, kurumsal risk boyutunda ise 6
madde bulunmaktadir. Genel risk boyutu kapsamin-
daki maddelerle demografik degiskenler arasinda an-
lamli bir farklilik bulunmamistir. Buna karsin
kurumsal risk altindaki maddelerle demografik para-
metreler arasinda farklilik oldugu goriilmistiir. Ku-
rumsal risk boyutu altindaki ifadelerin Cronbach alfa
degeri 0,91°dir. Bu ifadelerin toplam agiklanan var-
yans degeri 75,853 ve KMO=0,754’tlir. Burada da
veriler normal dagilmadigi i¢in parametrik olmayan
testlerle Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U testleri
kullanilmistir. Hekimler tarafindan algilanan risk se-
viyesi, hastanede (%2=0,026; p<0,05) ve boliimde ca-
listiklar1 (¥*=0,031; p<0,05) y1l bazinda farklilik
gostermigtir. Bununla birlikte, algilanan risk seviye-
sinin ileri tibbi teknolojik cihazlar1 kullanma
(#>=0,035; p<0,05) yilna gore de anlamli farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Ortaya ¢ikan sonuclar dog-
rultusunda, hastanedeki deneyimi az olan hekimlerin,
diger kidemli hekimlere gore kurumsal risk alg1 se-
viyeleri daha yiiksek ¢ikmigtir. Hekimlerin, ¢alistik-
lar1 klinikler bazinda baktigimizda ise 4-7 y1l arasinda
calisan hekimlerin, 1-3 yil arasinda ¢alisan hekimlere
gore kurumsal risk algilarinin daha yiiksek oldugu
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TABLO 3: Yeniliklerin algilanan 6zelliklerinin boyutlari ile yenilik iceren tibbi teknolojilerin getirdidi riskler arasindaki korelasyonlar:
Spearman’in Rho testi.
Genel risk Kurumsal risk Hiz ve performans Sadelik Verimlilik ~ Gozlemlenebilirlik ~ Uyumluluk
Genel risk 1,000 0,380* -0,013 0,254* -0,026 0,267* -0,014
. 0,000 0,894 0,008 0,787 0,005 0,883
Kurumsal risk 0,380* 1,000 0,224* 0,256** -0,008 0,426* 0,185
0,000 . 0,019 0,007 0,934 0,000 0,053
Hiz ve performans -0,013 0,224* 1,000 0,100 0,423** 0,464** 0,456**
0,894 0,019 . 0,301 0,000 0,000 0,000
Sadelik 0,254* 0,256* 0,100 1,000 0,044 0,204* 0,047
0,008 0,007 0,301 . 0,649 0,033 0,629
Verimlilik -0,026 -0,008 0,423** 0,044 1,000 -0,007 0,377*
0,787 0,934 0,000 0,649 . 0,942 0,000
Gozlemlenebilirlik 0,267 0,426 0,464* 0,204* -0,007 1,000 0,177
0,005 0,000 0,000 0,033 0,942 . 0,064
Uyumluluk -0,014 0,185 0,456** 0,047 0,377+ 0,177 1,000
0,883 0,053 0,000 0,629 0,000 0,064
*p<0,05; **p<0,01
saptanmistir. Bir diger sonug ise kurumsal risk baki- I
TARTISMA

mindan hastanede, ileri tibbi teknolojik cihazlari kul-
lanmayi, 1-3 yil arasinda c¢alisan hekimler, 8 yil ve
izerinde calisan hekimlere gore ¢ok daha riskli bul-
muglardir. Bu dogrultuda H2 hipotezi kismen kabul
edilmistir.

Asagida yer alan Tablo 3°de yeniliklerin algila-
nan 6zelliklerinin boyutlar ile yenilik iceren tibbi
teknolojilerin getirdigi riskler arasindaki korelasyon-
lar verilmistir.

Yeniliklerin algilanan 6zelliklerinin boyutlari ile
yenilik igeren ileri tibbi teknolojik cihazlarn getir-
digi riskler arasindaki iligski, Spearman’s Rho kore-
lasyon analizi incelenmis ve istatistiksel olarak
(p<0,01, p<0,05) boyutlar arasinda, pozitif yonde an-
laml fakat zayif bir iligki oldugu saptanmistir. Bu
ylizden H3 hipotezi kismen kabul edilmistir. Genel
risk boyutunda, yeniliklerin algilanan 6zelliklerinden
sadelik boyutu arasinda 0,254 ve gozlemlenebilirlik
boyutu ile 0,267 zayif ve pozitif bir korelasyon ol-
dugu goriilmektedir. Kurumsal risk boyutunda da ye-
niliklerin algilanan 6zelliklerinden hiz ve performans
0,224, sadelik 0,256 ve gozlemlenebilirlik 0,426 bo-
yutlar arasinda zayif ve pozitif bir iligski saptanmig-
tir. Sonucun bu sekilde ¢ikmasinin nedeni, hekimlerin
risk ifadelerine verdikleri cevaplar dogrultusunda risk
ifadelerini farkli yorumlamalarindan kaynaklanabi-
lir.
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Bu boliimde, arastirmada elde edilen bulgular dog-
rultusunda, yeniliklerin algilanan 6zelliklerinin he-
kimler tarafindan nasil degerlendirildigi ve bu
ozelliklerin yenilik i¢eren ileri tibbi teknolojik cihaz-
larin getirdigi risklerle iligkisi tartigilmistir.

Lin ve ark. Rogers’in yeniliklerin yayilmasi teo-
risinden yola ¢ikarak inovasyonlarin kuruluslar tara-
findan nasil benimsendigini aragtirmiglar ve ayrica
Greenhalgh’in saglik sektorii kapsaminda gercekles-
tirmis oldugu calismasini baz alarak yeniliklerin ya-
yilmast teorisi lizerinde ¢aligsmalar yapmiglardir. S6z
konusu ¢alismalarda, teoriden yola ¢ikarak teknolojik
yeniliklerin klinik ortamlarda daha iyi yayilmasini
saglayacak degiskenleri belirlemeye ¢aligmiglardir.
Caligmalarinda inovasyonun benimsenmesini etkile-
yen yeniliklerin 5 6zelliginden 3’line (uyumluluk, sa-
delik-karmasiklik ve goreceli fayda) odaklanmislardir
ve sonucta kronik bobrek hastaliklarinda ilag-hastalik
uygulamasimi etkileyecek dijital yenilikler konusunda
bir ¢ergeve olusturmuslardir.?® Caligmamizda ise ye-
niliklerin benimsenmesini saglayan bes ozellik iize-
rine odaklanilmis ve Lin ve ark.nin ortaya koymus
oldugu yeniliklerin yayilmasini saglayacak degis-
kenlere, hekimlerin uyum sagladiklar1 belirlenmistir.
Wong ve ark. ise ¢aligmalarinda, Rogers’in yenilik-
lerin yayilmast modelini kullanarak Kanadali eczaci-
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lar lizerine bir aragtirma yapmuglar ve modelin hormo-
nal kontrasepsiyon (dogum kontrol ydntemi) gorev
paylagiminin kabul edilebilirliginin degerlendirilmesine
olanak tamdigini ifade etmislerdir.?” S6z konusu ¢alis-
mada, hekimlerin yeniliklerin yayilmasi teorisi kapsa-
minda ileri tibbi teknolojik cihazlarin kullaniminin
gerekliligi konusunda ortak bir goriise vardiklart sonu-
cuna ulagilmistir. Calismamizda da 6rneklem kitlesinde
yer alan hekimlerin ileri tibbi teknolojik cihazlar1 kul-
lanmaya istekli olduklar1 belirlenmistir. S6z konusu
olan bu durum yeniliklerin yayilmasi modelinin ge-
nellestirilebilirligi, bu teorik ¢ergevenin genellikle ya-
rarli sonuglarla gercek problemlere uygulanabilecegi
anlamina gelmektedir.’ Lien ve Jiang caligmalarinda,
yeniliklerin yayilmasi modelini, diyabet 6nleme stra-
tejilerini yaymak i¢in kullandiklarini ifade etmisler-
dir. Calismalarinin sonucunda, miidahale stratejilerini
yaymak ve sonugclari etkili kilmak ve diyabet hastali-
ginmn bakimi gibi saglik ihtiyaglarinin karsilanmasi
icin teorinin hizli iletim 6zelliklerine sahip oldugunu
ve yiiksek teknolojili kitle iletigim araglarinin uygu-
lanmasini tesvik ettigini saptamuslardir.”® Bir diger ¢a-
lismada da ileri tibbi teknolojik cihazlarin, daha iyi
tedavi ve az maliyetli bakim hizmeti sundugu sap-
tanmustir.”’ Calismamizda da katilimeilarin ileri tibbi
teknolojilerin tedavi slireglerini hizlandirdigt, verim-
liligi artirdig1, esneklik sagladigi ve dolayisiyla su-
nulan hizmetin kalitesine olumlu etki yaptig
belirtilmistir. Tosuntas ve Cubukcu ¢alismalarinda,
yeniliklerin algilanan ozellikleri; goreceli fayda,
uyumluluk, sadelik, denenebilirlik ve gézlemlenebi-
lirlik degiskenleri ile yenilige agiklik, tutum ve yeni-
lige uyum degiskenleri arasinda istatiksel olarak
anlamli iligkiler bulmuslardir. Bu ¢aligmada, korelas-
yon katsayilariin tamaminin pozitif yonlii oldugu
sonucuna ulasilmistir.’® Calismamizda ise yenilikle-
rin algilanan 6zellikleri ile ileri tibbi teknolojik ci-
hazlarin getirdigi risk degiskeni arasinda istatiksel
olarak pozitif yonlii ancak zay1f iligkiler saptanmis-
tir. Bunun sebebi de hekimlerin risk kavramini farkli
sekillerde yorumlamalardan kaynaklandig diisiiniil-
mektedir. Bu nedenle hekimlere ileri tibbi teknolojile-
rin kullanimu ile ilgili risklerin nasil yonetilebilecegi
konusunda geri doniistimlii bilgi verilmelidir. Bir
baska ¢alismada, bireylerin saglik bilgi teknolojile-
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rini benimsemelerini incelemek i¢in yeniliklerin ya-
yilmast teorisi kullanilmigtir.?! Goriilecegi tizere ye-
niliklerin yayilmasi teorisi, saglik alanindaki birgok
yenilige model olmustur. Yeniliklerin yayilmasi teo-
risi kapsaminda gelistirilen model, bir kurulustaki
herkesin bir yeniligi hemen uyarlayamayacagini ve
baz1 katilimcilarin hi¢ uyum saglayamayabilecegini
one stirmektedir.”” Bu yiizden, yeniliklere uyum sag-
lamamay1 igeren degiskenlerin belirlenmesi yoniinde
caligmalarin yapilmasinin modelin gelistirilmesine
katk1 saglayacag diisliniilmektedir.

[l SONUG

Ulkelerin, saglhk harcamalar giderek artmakta ve son
derece pahali olan tip teknolojilerinin de bu harca-
malar i¢indeki pay1 bitylimektedir. Saglik hizmetle-
rinde, 6nemli bir maliyet unsuru olan ve bir saglik
sisteminin temel girdi unsurlarindan birini teskil eden
tibbi cihazlar, saglik ¢iktilarini/sonuglarini etkilemede
onemli bir isleve sahiptir.'®3? Saglik sektoriinde soz
konusu bu cihazlarin kullanimi etkili saglik davranis
degisikliklerini olusturmak ve hizli bir sekilde yay-
mak i¢in pek ¢ok kolaylik ve firsatlar sunmaktadir.
S6z konusu, tibbi cihaz teknolojilerindeki yenilikler
bu alandaki uygulamalara hiz, esneklik, saglik hiz-
met sunum siireclerinde kalite ve maliyet etkililigi
saglamaktadir. Dolayisiyla bu arastirmada, saglik
profesyonelleri olan hekimlerin, ileri tibbi teknolojik
cihazlarla ilgili goriisleri ve s6z konusu bu cihazlarin
sagladig1 yeniliklere uyumlar1 belirlenmeye ¢alisil-
mustir. Bu ¢alismada, elde edilen bulgular dogrultu-
sunda hekimler, ileri tibbi teknolojik cihazlarin
hastanede verimliliklerinin artirdigini belirtmislerdir.
Buna ek olarak, ileri tibbi teknolojik cihazlarin, kul-
lanimimin kolay oldugunu belirterek uyum saglama
konusunda zorlanmadiklarini ifade etmislerdir. Ileri
tibbi teknolojik cihazlarin kullaniminin isteki verim-
liligi artirmasi, ¢aligmada elde edilen bir diger so-
nuctur. Ayni zamanda hekimler, ileri tibbi teknolojik
cihazlarla ilgili uluslararas1 kongrelere katilmanin
ve gilincel yayinlari takip etmenin 6nemini vurgula-
mislardir. Bununla birlikte hekimler, ileri tibbi tek-
nolojik cihazlari kullanmanin mesleki gelisimlerine
katk: sagladigini ifade etmislerdir. Calismada ortaya
cikan bir diger sonug, ileri tibbi teknolojik cihazla-
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r1n satin alinmasinda hekimlerin fikirlerine nem ve-
rildigidir.

Calismada ileri tibbi teknolojik cihazlarin iger-
digi riskler konusu tizerinde de durulmustur. Hekim-
ler ileri tibbi teknolojik cihazlarla ilgili riskleri,
kurumsal ve genel risk olarak 2 farkli sekilde deger-
lendirmislerdir. Bununla birlikte, calismada yenilik-
lerin algilanan 6zelliklerinin boyutlar: ile yenilik
iceren ileri tibbi teknolojik cihazlarin getirdigi risk
boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli fakat zayif
bir iligki oldugu saptanmistir. Hekimlerin ¢cogunlugu
hastanenin ileri tibbi teknolojik cihazlarla ilgili riskli
alanlarin tamimlandigini, gerekli koruyucu fiziksel
alan iyilestirmelerin yapildigini, cihazlarin siirekli
kontrol edildigini ve riski azaltmaya yo6nelik egitim-
ler verildigini ifade etmislerdir. Ileri tibbi teknolojik
cihazlar nedeniyle kanser, alerjen maddeler, yaralan-
malar vb. is kazalar1 ve meslek hastaliklarini igeren
riskler ile vardiyali ¢alisma, agir is yiikii vb. psikolo-
jik riskleri igeren maddeler ¢alismada diistik ¢ikmig-
tir. Bunun sebebi ise ileri tibbi teknolojik cihazlarin
olusturabilecegi riskleri azaltacak koruyucu donanim
teknolojisinin ileri tibbi teknolojik cihazlardaki ge-
lismelerle birlikte iyilestirilmesidir.

fleri tibbi teknolojiler hastalari, saglik hizmeti
sunucularini ve saglik hizmetleri verilerini yeni sis-
temlerle birbirine baglayarak saglik hizmetlerine
doniistiirme potansiyeline sahiptir. S6z konusu bu po-
tansiyelin yansimalarinin arastirmanin sonuglarini da
etkiledigi goriilmektedir. Arastirmanin hedef kitlesini
olusturan hekimlerin, degisim fikrini yenilik yoluyla
benimsemek adina gayret sarf ettikleri ve hastane yo-
netimlerine bu konuda olumlu geri bildirim verdik-
leri saptanmistir. Bu arastirmada, yeniliklerin
yayilmasi teorisi ile agiklanan gerceve, saglik hiz-
metlerinde ileri tibbi teknolojik cihazlarin yenilikleri
konusunda hekimler tarafindan kabul edilebilirligini
incelemek i¢in faydali bir yol sunmaktadir. Bu yiiz-
den hastane yoneticilerin, ileri tibbi teknolojik cihaz-
larm izlenmesi bakimindan, alaninda uzman hekimler
tarafindan kendilerine yapilan geri bildirimleri goz
onlinde bulundurmalar1 gerekmektedir. Boylelikle
saglik kurumlar1 yoneticilerinin, ileri tibbi teknolojik
cihazlar1 devamli takip etmeleri ile beraber i¢ miis-
teri olarak da degerlendirilen hekimleri bu konuda
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desteklemeleri ve motive etmeleri saglik hizmetleri-
nin sunumunda verimlilik artis1 saglayacaktir. Has-
tane yoneticilerinin, teknolojik cihazlar konusunda
tlim saglik calisanlarinin egitimlerini siirekli hale ge-
tirmeleri 6nem arz etmektedir. Son soz olarak saglik
sektoriinde dijital doniisiimiin belirleyicileri olan sag-
lik teknolojilerinin saglik hizmeti sunum siireclerini
verimli kildig1 goriilmektedir. Bu nedenden dolay1
alanla ilgili yeniliklerin takip edilmesinin yan1 sira
yeni tibbi teknolojileri iiretebilme konusunda da tilke
olarak yeterli olunmasi gerekmektedir. Calismanin
sonucu bazi kisitlar1 olmasi nedeniyle genelleneme-
mektedir. Oncelikle ¢alisma Ankara ili ve Diskapi
Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesinde
calisan hekimlerle sinirlidir. Bu durum sonuglarin
genellenebilirligini azaltmaktadir. Gelecekteki aras-
tirmalar saglik hizmeti sunucular1 (hemsireler, tek-
nisyenler ve diger insan kaynaklari gibi) ve farkli
kliniklerde ¢alisan hekimler de baz alinarak yapila-
bilir. Ayrica gelecekteki ¢aligmalar tutum degiskeni
ve teknoloji kabul modeli goz 6niinde bulundurularak
yapilabilir. Boylelikle farkl tepki tiirlerinin arastir-
malara dahil edilmesi daha kapsamli degerlendirme-
lerin yapilabilmesine olanak saglayabilir.
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