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Saghik Calisanlarmmn Bilgi Teknolojileri ve Yeniliklerine iliskin Davramssal Tutumunun
Utaut-2 Teorisiyle Incelenmesi

Investigation of Health Professionals Behavioral Attitude Regarding Information Technologies and Innovations
With the Utaut-2 Theory

Yigit Kerem YILDIZ?, Hasan DINCER?

oz

Saglik hizmetlerinin daha kaliteli sunulmasi gibi
amaglarin karsilanabilmesi i¢in saglik calisanlarinin
bilgi teknolojilerine yonelik tutumlari
degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmeler, saglik
caliganlarinin saglikta belirlenen amaglarin
gergeklestirilebilmesine ve gelecekte yapilabilecek
muhtemel yeniliklere hazir olmalarina yardimci
olacaktir. Calismanin amaci, saglik ¢alisanlarinin bilgi
teknolojileri ve yeniliklerine iliskin davramssal
tutumlarini UTAUT-2 Teorisi ile incelemektir. Bu
calisma, cesitli teknolojilere yonelik davranigsal
tutumlarin ~ incelenmesinde  siklikla  kullanilan
UTAUT-2 ile elde edilen sonuglarin yam sira bilgi
teknolojilerine yonelik yapilabilecek yeniliklere iligkin
tutumu da degerlendirerek literatiire bir yenilik
getirmektedir. Arastirmada, Yapisal Esitlik Modeli
kurularak gerekli istatistiksel analizler yapilmustir.
Yapilan  incelemeler  neticesinde,  performans
beklentisi (f=0,37, p<0,01) ve aliskanligin (B=0,75,
p<0,001) saglik calisanlarmin bilgi teknolojileri ve
yeniliklerine iligkin davranigsal tutumlar1 izerinde
anlamli ve olumlu bir etkisi oldugu bulunmustur. Caba
beklentisinin (B=-0,25, p<0,05), hedonik
motivasyonun (=-0,13, p<0,05) saglik ¢aliganlarinin
bilgi teknolojileri ve yeniliklerine iliskin davranigsal
tutumlart iizerinde anlamli etkisi bulunmasina ragmen
bu etkinin negatif yonlii oldugu bulunmustur. Sosyal
etkinin ($=0,05, p>0,05), kolaylastirici kosullarin
(B=0,00, p>0,05), algilanan fiyat degerinin ($=0,09,
p>0,05) saglik calisganlarimin bilgi teknolojileri ve
yeniliklerine iligkin davranigsal tutumlar1 {iizerinde
anlamli ve olumlu bir etkisinin olmadig1 bulunmustur.
Gelecekte, saglik calisanlarinin teknolojilere yonelik
tutumlarmin  degerlendirilmesinin  yayginlasacagi
beklenilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi Teknolojisi, Saglik, Saglik
Bilgi Teknolojisi, Saglik Personeli.

ABSTRACT

Health professionals attitudes towards information
technologies should be evaluated in order to meet
goals such as presenting better quality of health
services. These evaluations will help health
professionals to achieve the goals that determined in
health and to be ready for possible innovations that
may be made in the future. The aim of study is to
examine the behavioral attitudes of health
professionals towards information technologies and
innovations with the UTAUT-2 Theory. This study
brings an innovation to the literature by evaluating the
results obtained with UTAUT-2 which is frequently
used in the examination of behavioral attitudes
towards various technologies, as well as the attitude
towards innovations that can be made towards
information  technologies.  Necessary statistical
analyzes were made by establishing the Structural
Equation Model in the research. As result of
examinations, it was found that performance
expectancy (p=0.37, p<0.01) and habit (p=0.75,
p<0.001) had significant and positive effect on
behavioral attitude to the information technologies and
innovations by health professionals. Although effort
expectancy (B=-0.25, p<0.05), hedonic motivation
(B=-0.13, p<0.05) had significant effect on health
professionals behavioral attitude to the information
technologies and innovations, this effect was found to
be negative. It was found that social influence
(B=0.05, p>0.05), faciliating conditions (p=0.00,
p>0.05), perceived price value ($=0.09, p>0.05), had
no significant and positive effect on health
professionals behavioral attitude to the information
technologies and innovations. It is expected that the
evaluations of health professionals regarding their
attitudes  towards  technologies  will  become
widespread in the future.

Keywords: Information Technology, Health, Health
Information Technology, Health Personnel.
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Gliniimiiz diinyasinda, bilgi teknolojileri
uygulamalart  ile  sistemleri  kendisini
hissettirmektedir. Bilgi teknolojilerinin saglik
alaninda olmasiyla beraber bazi avantajlar
elde edilebilmesinden dolayr bu tiir
teknolojilere  yonelik  yatirimlar  diinya
capinda devam etmektedir.*

Bir iilkede bilgi teknolojilerinin saglik
sistemi icerisinde kullanim sikligin1  ve
Oonemini belirleyen en temel gostergelerden
birisi, bir iilkenin sagliktaki kaynaklaridir. Bu
kaynaklarin  basinda  insan  kaynagi
gelmektedir. Tirkiye gibi gelismekte olan
tilkelerin  bilgi  teknolojilerine  yonelik
uygulamalarin yaygin bir sekilde
kullanilmasmin ve ¢ok biiylik bir 6nem arz
etmesinin temel sebeplerinden birisi, saglik
calisanlarinin ve hekimlerin yeterli diizeyde
olmamasidir.*  Tiirkiye’de 2002  yilinda
toplam 378551 saglik ¢alisan1 varken 2018
yilinda bu rakam 1016401 kisiye ¢ikmugtir.
Buradan anlasilacagi tizere Tiirkiye’deki
saglik insan giicliniin yillar gegtikge arttigi
goriilmektedir. Saglikta yer alan insan
giiclinlin, hizmete ihtiyagc duyan kisilere
yetisebilme ve onlara tam anlamiyla saglik
hizmetlerini  sunabilmeleri gerekir. Bunu
ogrenebilmek i¢in saglik insan giicilinlin
uluslararast boyutta karsilastirmali olarak
degerlendirmesinin yapilmast gerekir.
Tiirkiye’nin 2018 yilinda 100000 kisi basina
diisen hekim sayis1 187°dir. Ancak OECD
tilkelerinin ortalamasi olan 348 ile Avrupa
Birligi ilkelerinin ortalamasi olan 371
degerlerinin altindadir. Tiirkiye’nin 100000
kisi basina diisen eczaci sayist 39’dur.
Burada belirtilen deger, OECD ortalamasi
olan 83 ile Avrupa Birligi iilkelerinin
ortalamast olan 87 degerlerinin altindadir.
Tiirkiye’nin 100000 kisi basma diisen
hemsire ve ebe sayist 301°dir. Fakat buradaki
deger OECD ortalamasi olan 938 ile Avrupa
Birligi {lkelerinin ortalamast olan 841
degerlerinin altindadir.® Buradaki degerler,
Tirkiye’deki saglik calisanlar1 sayisindaki
artisa ragmen kisi bagina diisen saglik
personeli  sayisinin  yeterli  diizeyde
olmadigimi gostermektedir.

GIRIS

Bilgi  teknolojileri  6zellikle  hasta
poplilasyonun  giderek  arttifi,  kisith
kaynaklarin bulundugu ortamlarda saglhk
calisanlarinin  zorlu kosullarda yapmakta
olduklar1 isleri basarili bir sekilde yerine
getirebilmelerine  yardimc1  olmaktadir.
Ancak bilgi teknolojilerinin saglik alam
acisindan biiyiik bir 6nem tagimasina ragmen
ikinci plana atilmis bir nokta bulunmaktadir.
Bu nokta ise saglik calisanlarinin siklikla
kullanmakta olduklar1 bilgi teknolojilerine
yonelik tutumlarimin  degerlendirilmesidir.
Saglik calisanlar1 yalmizca saglik konusunda
birinci kaynak olmalarinin disinda e-Saglik
gibi bilgi teknolojilerinin etkililiginde 6nemli
bir rolii bulunmaktadir.®’ Bu yiizden saglhk
calisanlarinin  bilgi teknolojilerine yonelik
tutumlarimin ~ degerlendirilmesi, kuruluslar
tarafindan  yapilan  yatinmlarin  basari
ihtimalinin ~ artmasi, saglik hizmetlerinin
basarili, etkili, verimli ve kaliteli bir sekilde
sunulmast agisindan 6nemlidir. Tutuma
yonelik degerlendirmenin yapilmasi igin
cesitli teoriler mevcuttur. Saglik
calisanlarinin bilgi teknolojileri dahil olmak
tizere kullanmakta olduklar1 teknolojilere
yonelik  tutumlarini  incelerken; Sebepli
Eylem Teorisi, Planli Davranis Teorisi,
[novasyonun Yayilmas1 Teorisi, Teknoloji
Kabul Modeli, Sosyal Bilis Teorisi gibi
teoriler kullanilmaktadir.®

Kisaca ozetlemek gerekirse, saglikta bilgi
teknolojilerine yonelik yatirimlar ve atilimlar
devam etmektedir. Ancak bu atilimlar
yapilirken  saghk  calisanlarinin  bilgi
teknolojilerine iliskin tutumlarmma ydnelik
degerlendirmeler ikinci plana atilmaktadir.
Bu tiir degerlendirmelerin yapilmasi i¢in
gelistirilen teoriler arasinda 6n plana ¢ikan
UTAUT Teorisi’dir. UTAUT Teorisi’nin ilk
versiyonuyla yapilan calismalarin fazlasiyla
bulunmasina ragmen UTAUT-2 ile saghk
calisanlarina yonelik yapilan calisma sayisi
oldukca azdir. Ayrica UTAUT un herhangi
bir versiyonuyla yapilan ¢aligmalarda
yalnizca  mevcut  teknolojiye  yOnelik
tutumlar1 degil ayn1 zamanda o teknolojiye
yonelik yeniliklere iliskin tutumlar hakkinda
sinirl1 da olsa degerlendirme yapilabilir.
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Cilinkii teoriyi olugturan boyutlarin inovasyon
literatiirtinde karsiligi bulunmaktadir. Buna
ragmen literatiirdeki caligmalar, elde etmis
olduklar1 sonuglar1 inovasyon agisindan
degerlendirmemektedir. Yapilan bu ¢alisma,
literatiirde yer alan eksiklerin giderilmesi
disinda, saglik calisanlarinin  bilgi
teknolojilerine yonelik tutumlarint UTAUT-2
Teorisi ile degerlendirerek, saglik

calisanlarinin  kullanmakta olduklar1 bilgi
teknolojilerinde  olumlu  ve  olumsuz
gordiikleri  boyutlarin  ortaya ¢ikarilarak
saglik bilimleri ve bilgi teknolojileri
literatiiriine katkida bulunmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, saglik calisanlarinin
bilgi teknolojileri ve yeniliklerine iliskin
davranissal tutumunun UTAUT-2 Teorisi ile
incelenmesidir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin  Orneklemi ve Verilerin
Toplanmasi

Bu c¢alismada arastirmanin evrenini,
Medipol Saglik Grubu biinyesinde ve
Istanbul’da yer alan Medipol Sefakdy
Hastanesi, Medipol Camlica Hastanesi ve
Medipol Mega Hastanesi’nde gorev yapan
saglik calisanlar1 olusturmaktadir.
Arastirmada  Orneklem  kriteri  olarak,
aragtirmanin uygulandigit Medipol Sefakdy
Hastanesi, Medipol Camlica Hastanesi ve
Medipol Mega Hastanesi’nde gérev yapiyor
olmalari1 ve kurumsal e-mail adresleri
bulunmalaridir.

2020 Yil'nmin  Kasim-Aralik  aylar
arasinda Medipol Saglik Grubu biinyesinde
secilen ii¢ hastanede gorev yapan saglik
caliganlarinin ~ bilgi  teknolojileri  ve
yeniliklerine iligkin davramigsal tutumlar
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmelerin
yapilmast i¢in arastirmanin verileri, online
anket ve vyiiz ylize goriisme yontemiyle
toplanmustir.

Bu arastirmaya belirtilen araliklarda
toplam 418 kisi  katilmistir.  Ancak
arastirmanin uygulanmasi i¢in kurulacak olan
Yapisal Esitlik Modeli’nin ve verilerin
normal dagiliminin  saglanabilmesi i¢in
arastirmaya katilanlardan 10 kisi  veri
setinden cikartilarak arastirmaya yonelik
analizler 408 kisi lizerinden yapilmistir.

Ol¢iim Modeli

Arastirmada yer alan hipotezlerin test
edilmesi i¢in hazirlanan anketin ve modelin
olusturulmasinda UTAUT un ikinci
versiyonu kullanilmistir.’ Hazirlanan anket
toplamda yedi sorudan olusmaktadir. Bu

sorularmn ilk altis1 arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin ~ tamimlayic1  6zelliklerinin
Ogrenilmesi amaciyla sorulmustur. Yedinci
soru ise UTAUT-2 Teorisi’ni olusturan
degiskenleri temsil eden toplam 28 0Ogeyi
icermektedir. Burada belirtilen 28 6genin 4’
performans beklentisine (PB), 4’ c¢aba
beklentisine (CB), 3’1 sosyal etkiye (SE), 4’1
kolaylastirict kosullara (KK), 3’1 algilanan
fiyat degerine (FD), 3’ii hedonik motivasyon
(HM) kavramina, 4’G aligkanliga (AL)
yoneliktir. Geriye kalan 3’1 ise aragtirmanin
bagimli degiskeni olan davranigsal niyet
(DN) kavramina yoneliktir. Ayrica burada
belirtilen  ogeler  i¢in  “1-Kesinlikle
Katilmiyorum”, “5-Kesinlikle Katiliyorum”
seklinde besli likert 6lgegi kullanilmistir.

Istatistik Analizi ve Verilerin Olciim
Yontemi

Arastirmada toplanan verilerin analizinin
gercgeklestirilmesi igin SPSS 20,0 ve AMOS
24,0 ile Microsoft Excel programlar
kullanilmistir. SPSS Programi, arastirmaya
katilanlarin tanmimlayici istatistik analizleri,
normallik testi, Cronbach Alpha’yr ve
degiskenler aras1 korelasyon durumunu
ogrenmek i¢in, AMOS Programi ise
arastirmada  olusturulacak olan Yapisal
Esitlik Modeli’nin gegerli ve giivenilir
oldugunu model uyum endeksi degerleri
tizerinden degerlendirilmesi ve hipotez
testlerinin yapilabilmesi i¢in kullanilmistir.
Excel Programi, CR (Bilesik Giivenilirlik) ve

AVE (Ayiklanmis Ortalama Varyans)
degerlerinin hesaplanabilmesi i¢in
kullanilmistir.

Arastirmanin  gecerlilik ve giivenilirlik
analizlerinin yapilmast i¢in dogrulayici
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faktor analizi tercih edilmistir. Yapisal
Esitlik  Modeli  kurularak  analizlerin
yapilmasi i¢in bazi model uyum Kriterlerinin
karsilanmis olmasi gerekir. Burada belirtilen
uyum kriterleri asagidaki sekilde
siralanmustir:

*Ki kare/Serbestlik derecesi (yx2/df): Genel
model uyum kriterlerinden birisi olan bu
kriter, ki kare degerinin serbestlik derecesine
boliinmesiyle elde edilir.!® Burada belirtilen
endeksin, 0<y2/df<2 arasinda olmasi iyi
uyumu, 2<y2/df<3 arasinda olmasi ise kabul
edilebilir uyumu temsil eder.!

*GFl (Goodness of Fit): Mutlak model
uyum endeksleri i¢inde yer alan GFI, ki kare
degerinin  veri  setinin  biiylimesinden
kaynaklanan artis problemini  ortadan
kaldirmak amaciyla ortaya ¢ikmistir ve 6rnek
biiyiikliigiinden fazla etkilenmez.® Burada
belirtilen endeksin, 0,90<GFI<0,95 arasinda
olmas1 kabul edilebilir uyumu temsil eder.!

*AGFI (Adjustment Goodness of Fit):
Mutlak model uyum endeksleri arasinda yer
alan AGFI, GFI degerinin serbestlik
derecesinden filtrelenmis  versiyonudur.°
AGFI ayn1 zamanda, daha az kisitlanmig GFI
degeri olarak goriilebilir. Burada belirtilen
endeksin, 0,85<AGFI<0,90 arasinda olmasi
kabul edilebilir uyumu temsil eder.

*NFI (Normed Fit Index): Karsilastirmali
uyum endekslerinden birisi olan NFI,
olusturulan modelin ki kare degeri ile 6l¢iilen
degiskenlerin 1iligkisi bulunmayan modeli
temsil eden sifir modeline ait ki kare degerini
karsilagtirarak ortaya ¢ikan bir degerdir.'”
Burada belirtilen endeksin, 0,90<NFI<0,95
arasinda olmasi kabul edilebilir uyumu temsil
etmektedir.!!

*TLI (Tucker-Lewis Index):
Karsilagtirmali uyum endekslerinden birisi
olan TLI'yi acgiklamadan 6nce bahsedilmesi
gereken bir nokta bulunmaktadir. TLI,
literatiirde bazen NNFI (Non-Normed Fit
Index) olarak da bilinir ve veri seti
biliylikliigli ya da diger adiyla 6rneklem
blyiikliiglinden kaynaklanan bazi1 etkilerin
yok edilmesi igin ortaya ¢ikmustir.X® TLI,
olusturulan modelin karmagsiklagmas1 ile
diisiik orneklem durumlarinda diigik deger

gbostermeye meyillidir.}° Burada belirtilen
endeks icin iki referans degeri kabul
edilebilir olarak belirtilmektedir. Bunlardan
birisi, TLI>0,95 digeri ise TLI>0,80’dir.'°
Burada belirtilen referans degerlerinin her
ikisi de kabul edilebilir uyumu temsil
etmektedir.

*CFI (Comparative Fit Index):
Karsilastirmali uyum endekslerinden birisi
olan CFI, 6rnek biiyiikligini dikkate alan,
Yapisal Esitlik Modeli ¢alismalarinda yaygin
olarak kullanilan, kiiciik Orneklerle yapilan
calismalarda daha iyi sonu¢ veren, NFI
degerinin daha gelismis bir cinsidir.'’ Burada
belirtilen endeks i¢in CFI>0,90 kabul
edilebilir uyumu temsil etmektedir.*?

*RMSEA (Root Mean Square Error of
Approximation):  Karsilagtirmali  uyum
endekslerinden  birisi  olan RMSEA,
serbestlik  derecesi basina gozlemlenen
kovaryans matrisiyle modu belirten kabul
edilmis kovaryans matrisi arasindaki farki
temsil eder.** RMSEA, kurulan bir
modelde yer alan degiskenler ile ifadelerin
miktar arttikga etkilenen ve az sayida ifadeyi
destekleyen bir yapisi vardir.® RMSEA
endeksi icin O<RMSEA<0,05 iyi uyumu,
0,05<RMSEA<0,08 kabul edilebilir uyumu
temsil etmektedir.™

*SRMR (Standardized Root Mean Square
Residual): SRMR, gozlemlenen ve kabul
edilmis kovaryans matrisleri arasindaki
standartlastirilmis  artiklarin ~ ortalamasini
temsil etmektedir.t3* Burada belirtilen
endeks i¢in O<SRMR<0,05 iyi uyumu,
0,05<SRMR<0,10 kabul edilebilir uyumu
temsil etmektedir.!!

Dogrulayict faktér analizi kapsaminda
model uyum Kriterlerinin incelenmesinin
ardindan CR, AVE ve Cronbach Alpha
degerleri  ile  degiskenler  arasindaki
korelasyon durumunun da incelenmesi
gerekir. Burada belirtilenlerin yapilmasinin
ardindan  dogrulayic1  faktér  analizi
tamamlanmis olacaktir. Literatiirde yapilan
calismalardaki dogrulayict faktor analizi
degerlendirmelerinde de bu uygulamalar
yapilmaktadir. CR ve AVE degerleri, Sekil
1’de belirtilen formiillere gore
hesaplanmastir.

659



GUSBD 2021; 10(4): 656 - 666
GUIJHS 2021; 10(4): 656 - 666

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiighane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

_ - .;E;T‘:"._{n' AVE = (B, 1)
'xzi_‘-l:-_l[:"‘szi_‘l:-_ﬂill n

CR

Sekil 1. CR ve AVE Formiilii'®
n=Ifade sayisi
L=Standardize faktor ytikii
e=Hata varyansi

Aragtirmada yapilacak olan dogrulayict
faktor analizi kapsaminda incelenecek olan
degerlerin tipki1 model uyum endekslerinde
oldugu gibi kabul edilebilir bir referans
degeri bulunmaktadir.

Normallik testi kapsaminda verilerin
normal dagildigimi kabul edebilmek icin
degiskenlere ait ifadelerin ¢arpiklik ve
basiklik degerlerinin analiz edilmesi gerekir.
Degiskenlere ait ifadelerin ¢arpiklik ve
basiklik degerlerinin +2 ve -2 arasinda
olmas gerekir.'®

Degiskenlere  ait  ifadelerin  faktor
yiiklerinin, en az 0,50 ve tizeri olmasi
gerekir.®® Ayrica CR’nin, 0,70 ve iizeri,
AVE’nin 0,50 ve iizeri, Cronbach Alpha
degerinin ise 0,70 ve iizeri olmas1 gerekir.™

Dogrulayici faktor analizi kapsaminda son
olarak degiskenler arasindaki korelasyon
durumu degerlendirilmelidir. Burada
belirtilen degiskenler arasindaki korelasyon
degerinin 0,85’in altinda olmas1 gerekir.!’

Arastirmanin Kisithhiklar

Arastirmanin  kisitliliklarinda ilk olarak,
bu c¢alismada kullanilan UTAUT-2 Teorisi
normalde yer alan; yas, cinsiyet, mesleki
deneyim, egitim seviyesi diizenleyici
degiskenleri kullanilmamastir. Ciinkii

arastirmanin amacina bagl kalarak saglik
calisanlarinin ~ bilgi  teknolojileri  ve
yeniliklerine iligkin davranigsal tutumlarinin
incelenmesi ve bu incelemeler neticesinde
elde edilen sonuglarm yorumlanmasina
odaklanilmis olmasidir.

Ikinci olarak, bu calismada elde edilen
bulgular karsilagtirmak i¢in yapilan literatiir
taramasinda, agirlikli olarak UTAUT un
ikinci versiyonunun kullanildig1 caligsmalar
dikkate alinmistir.

Uciincii  olarak, literatir  taramasi
yapilirken yalnizca saglik calisanlarinin veya
arastirma  katilimcilart  arasinda  saglik
calisanlarinin  bulundugu c¢alismalar dahil
edilmistir.

Dordiincii olarak arastirmadaki sonuglar,
Medipol Saglik Grubu biinyesinde yer alan
saglik calisanlarindan elde edilmistir. Bundan
dolayi, burada belirtilen sonuglara genelleme
yapilirken dikkat edilmesi gerekir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  gerceklestirilebilmesi i¢in
Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurulu’'ndan  (Karar No:  17.09.2020/
10840098-772.02-E.47857) gerekli onay
alinmustir.

Arastirmanin uygulanacagi hastanelerden,
Istanbul Medipol  Universitesi ~ Saglik
Bilimleri Enstitiisii’nlin hazirlamis oldugu
belgenin (Belge No: 25.09.2020/31034136-
302.08.01-E.49846), Medipol Saglik Grubu
biinyesindeki hastanelerin  bashekimlikleri
tarafindan 1slak imzalar1 alinarak kurum
izinleri alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tanmimlayic1 Bulgular

Verilerin normal dagilima uygun olup
olmadigi, carpiklik ve basiklik analiziyle
incelenmistir. Yapilan carpiklik ve basiklik
analizi sonuglarma gore veriler normal
dagilim gostermektedir.

Verilerin normal dagildiginin
kanitlanmasinin ardindan, aragtirmaya katilan

saglik calisanlarinin yas, cinsiyet, calistiklar
kurulus gibi tanimlayic1 6zelliklerine yonelik
tanimlayict istatistik analizleri yapilmistir.
Yapilan tanimlayict istatistik analizinin
sonucu Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1’e bakildiginda arastirmaya
katilanlarim ~ %72,3’iniin ~ kadin  oldugu
goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin 6nemli
bir kisminin 20-24 (%40,4) yas araliginda
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oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin egitim
seviyesine bakildiginda biiyiik bir kismi 6n
lisans (%47,1) mezunudur. Saglik
calisanlarinin mesleki deneyimlerine
bakildiginda, katilimcilarin %30,9’unun 2-3
yil oldugu goriilmektedir. Son olarak
calismis olduklar1 kuruluslara bakildiginda
arastirmaya katilanlarin, %350’si Medipol
Mega Hastanesi’ndendir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin Tanimlayici
Ozellikleri

Degiskenler Say1 %
Cinsiyet

Erkek 113 27,7
Kadin 295 72,3
Yas

20-24 165 40,4
25-29 118 28,9
30-34 40 9,8
35-39 40 9,8
40 ve Uzeri 45 11,0
Egitim Seviyesi

[Ikogretim 3 0,7
Lise 37 9,1
On Lisans 192 47,1
Lisans 126 30,9
Lisansiisti 50 12,3
Mesleki Deneyim

0-1 Y1l 82 20,1
2-3 Y1l 126 30,9
4-5 Y1l 47 11,5
6-7 Yil 48 11,8
8-9 Y1l 15 3,7
10 Y1l ve Uzeri 90 22,1
Hastane Tiirii

Medipol Mega 204 50,0
Medipol Camlica 104 25,5
Medipol Sefakdy 100 24,5
Toplam 408 100
%: Yiizde

Verilerin Istatistiksel Analizi Sonuclar1 ve
Tartisma

Verilerin istatistiksel analizinde ilk olarak
dogrulayic1 faktér analizi yapilmistir. Bu
kapsamda oncelikle, model uyum degerlerine
bakilmistir. Materyal ve Metot Boliimii’nde
belirtilen model uyum endekslerinin referans
degerleri dikkate alinarak yapilan ilk model
testinin sonuglari su sekilde siralanmistir:

e x2/df=2,845
 Ki Kare=915,954
e Serbestlik Derecesi=322

+ GFI=0,856
+ AGFI=0,818
+ NFI=0,865
+ CFI=0,907
+ TLI=0,891

+  RMSEA=0,067
+  SRMR=0,552

Yukarida belirtilen sonuglara bakildiginda
olusturulan Yapisal Esitlik Modeli’nin belirli
kisimlarinda uyum Kriterlerinin
karsilanmasina ragmen bazilarinda da model
uyum Kriterini karsilamadigi goériilmektedir.
Model uyumunun iyilestirilmesi adina
“Kolaylastirict1 Kosullar-4”, “Fiyat Degeri-
17, “Alskanlik-2”, “Aliskanlik-3” 6geleri
cikartilmistir.  Ardindan yeniden model
uyumu testi yapilmistir. Yapilan ikinci model
uyum test sonuglar1 asagidaki sekilde
siralanmuistir:

e x2/df=2,345
 KiKare=520,479
»  Serbestlik Derecesi=222

+ GFI=0,904
+ AGFI=0,871
« NFI=0,912
+ CFI=0,947
+ TLI=0,934

+  RMSEA=0,057
+  SRMR=0,446

Ikinci defa yapilan model uyum
kontroliinde, biitiin model uyum endeksleri
degerlerinin referans alinan uyum degerlerini
karsiladig1 goriilmektedir.

Model uyumunun degerlendirilmesinin
ardindan arastirmada kullanilan degiskenlerin
faktor yiikleri, AVE, CR ve Cronbach Alpha
degerlerinin incelenmesi gerekir. Burada
belirtilen degerler Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2’ye bakildiginda arastirmada
kullanilan degiskenlerin AVE, CR, Cronbach
Alpha degerleri ile degiskenleri olusturan
ifadelerin faktor yiiklerinin kriter olarak
belirtilen referans rakamlarina uygun oldugu
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Bunun ardindan son
gecerliliginin ~ saglanip
saglanmadigr kontrol edilmistir. Ayrim
gecerliliginin saglanip saglanmadigi,
degiskenler arasindaki korelasyon durumuna
bakilarak incelenmistir ve bu incelemede
elde edilen sonuglar Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo 3’¢ bakildiginda degiskenler
arasindaki korelasyon durumunun verilen
referans degerinin altinda oldugu
goriilebilmektedir. Burada yapilan
incelemelerden elde edilen sonuglarin genel
olarak manasim1  agiklamak  gerekirse,

goriilebilmektedir.
olarak  ayrim

Tablo 2. Ogelerin ve Degiskenlerin Faktor Yapilari

dogrulayici  faktér analizi kapsaminda
yapilan analizler neticesinde, arastirmanin
hipotezlerinin test edilmesi igin gerek
duyulan uygun kosullarin  saglandigim

gostermektedir. Saglanan kosullardan dolay1
bu kapsamda arastirmada yer alan
hipotezlerin testinin uygulanabilmesi i¢in yol
analizi yapilmstir.

Hipotezlerin incelenmesi adina Yapisal
Esitlik Modeli ile yapilan c¢aligmalarda
kullanilan ~ yol analizinin  yapilmasiyla
beraber clde edilen sonuglar Tablo 4’te
Ozetlenmistir.

Ogeler Faktor Yiikleri M SD CR AVE a
PB-1 0,711 4,04 0,64
PB-2 0,773 4,09 0,64 0,83 0,56 0,84
PB-3 0,783 4,06 0,66
PB-4 0,738 3,91 0,75
CB-1 0,661 3,98 0,72
CB-2 0,740 3,91 0,70 0,81 0,53 0,84
CB-3 0,733 3,97 0,72
CB-4 0,778 4,06 0,69
SE-1 0,687 3,74 0,77
SE-2 0,673 3,56 0,86 0,75 0,50 0,75
SE-3 0,760 3,83 0,78
KK-1 0,714 4,04 0,71
KK-2 0,743 4,04 0,71 0,75 0,50 0,75
KK-3 0,682 3,92 0,77
FD-2 0,712 3,59 0,77 0,81 0,68 0,79
FD-3 0,931 3,49 0,81
HM-1 0,912 3,47 0,91
HM-2 0,920 3,52 0,90 0,92 0,80 0,92
HM-3 0,854 3,32 0,92
AL-1 0,760 3,65 0,94 0,73 0,58 0,73
AL-4 0,764 3,85 0,82
DN-1 0,813 3,92 0,75
DN-2 0,736 3,62 0,90 0,85 0,66 0,84
DN-3 0,894 3,85 0,78
M= Ortalama, SD= Standart Sapma, CR=DBilesik Giivenilirlik, AVE= Ortalama Varyans, a= Cronbach Alpha
Tablo 3. Degiskenler Aras1 Korelasyon Durumu
M SD PB CB SE KK FD HM AL DN
PB 4,03 0,56 1
CB 3,98 0,58 0,64** 1
SE 3,71 0,66 0,47** 0,39** 1
KK 4,00 0,60 0,66** 0,64**  0,43** 1
FD 3,54 0,72  0,40** 0,35**  0,44** 0,41** 1
HM 3,44 0,85 0,39*%* 0,30**  0,43** 0,36** 0,52** 1
AL 3,75 0,78 0,47** 0,46** 0,39** 0,53** 0,44** 0,48** 1
DN 3,80 0,71 0,53** 0,45** 0,44** 0)54** 045** 0,42** 0,65** 1

M=Ortalama, SD=Standart Sapma, **p<0,01
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Tablo 4. Yol Analizi Sonuclari

Hipotezler B Std. Hata p Hipotez Sonuglari
Hi 0,37 0,16 2,79 0,005** Desteklendi
H2 -0,25 0,16 -2,02 0,04* Kismen Desteklendi
Hs 0,05 0,08 0,76 0,44 Desteklenmedi
Ha 0,00 0,21 0,05 0,96 Desteklenmedi
Hs 0,09 0,06 1,46 0,14 Desteklenmedi
He -0,13 0,05 -2,02 0,04* Kismen Desteklendi
H7 0,75 0,13 6,41 Hokk Desteklendi

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Tablo 4’te belirtilen yol analizi sonuglar
neticesinde performans beklentisinin, saglik
calisanlarinin ~ bilgi  teknolojileri  ve
yeniliklerine iliskin davramigsal tutumlar
tizerinde anlamli ve olumlu bir etkiye sahip
oldugu bulunmustur, bundan dolayr Hz kabul
edilmisgtir  (=0,37, p<0,01). Performans
beklentisi, bir kisinin belirli bir sistemi,
teknolojiyt  kullanmasi  neticesinde  is
performansinda avantajlar elde etmesinde
yardimc1 olabilecegine inanma derecesidir ve
inovasyon literatiiriindeki karsilig1 relatif
awantajdlr.18 Buradaki bulgunun anlamu,
saglik calisanlarmin bilgi teknolojilerinin
getirileri ve avantajlarimin  bulundugunun
farkinda olduklarim gostermektedir.
Inovasyon agisindan diisiiniildiigiinde ise
saglik  c¢alisanlarmin  bilgi  teknolojileri
konusundaki bu bilinci, ilerleyen dénemlerde
yapilacak olan yeniliklerin mevcut olan
teknolojiden daha iyisi olacagina yonelik
inancin bulundugunu goéstermektedir. Burada
elde edilen bulgu, literatiirde daha 6nceden
yapilan ¢alismalarda elde edilen sonuglarla
uyum gostermektedir.?%-?

Caba beklentisinin, saglik calisanlariin
bilgi teknolojileri ve yeniliklerine iliskin
davranissal tutumlar1 {izerinde anlamli bir
etkisinin oldugu ancak bu etkinin negatif
yonli oldugu bulunmustur ve Hz bundan
dolaytr kismen kabul edilmistir ($=-0,25,
p<0,05). Caba beklentisi, bir kisinin belirli
bir sistemi veya teknolojiyi kullanmanin
kolay oldugunu algilama derecesidir ve

inovasyon literatiiriindeki karsiligi kullanim
kolayligidir.'®  Buradaki  bulgu, saglik
calisanlarinin bilgi teknolojilerini kullanirken
belirli zorluklar yasadiklarini ve bu durumun
calisanlar1 negatif bir sekilde etkiledigini
gostermektedir. Inovasyon acisindan
disiiniildiglinde ise saglik ¢alisanlarinin
kullanmis olduklar1 bilgi teknolojilerinde
kullanim kolayliginin olmamasindan dolay1
ilerleyen donemlerde yapilacak yeniliklere
iliskin tutumun olumsuz olma ihtimalini
artirabilecegini gostermektedir. (Caba
beklentisinin anlamli bir etki gostermesi
literatiirde ~ yapilan  calismalarla uyum
gostermektedir.1%21242  Fakat bu etkinin
negatif yonli olmas1 literatiirde
rastlanilmamis bir durumdur. Bu yoniiyle
dikkat cekicidir. Caba beklentisinde boyle
bir sonucun ortaya c¢ikmasinin muhtemel
sebepleri; ¢alisanlarin ¢aligtiklar1 kurulustaki

is  siireclerinin  karmasik  olmasindan,
calisanlarin  bilgi  teknolojileriyle  olan
etkilesimlerinin yeterli diizeyde

olmamasindan dolayidir.

Sosyal etkinin, saglik calisanlarinin bilgi
teknolojileri  ve  yeniliklerine iliskin
davranigsal tutumlar tizerinde anlamli etkiye
rastlanilmamistir, bundan  dolayr  Hgs
reddedilmistir ($=0,05, p>0,05). Sosyal etki,
bir kisi i¢in 6nemli olan bireylerin onun yeni
bir teknolojiyi veya sistemi kullanmasi
gerektigine inandigmi algilama derecesidir
ve inovasyon literatiiriindeki  karsiligi
imajdir.®®  Buradaki  bulgu,  saglik
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calisanlarinin bilgi teknolojilerine yonelik
davranissal tutumlarini, bagkalarinin
goriisleri ve tavsiyelerinden
etkilenmediklerini gostermektedir. inovasyon

acisindan bakildiginda ise saglik
calisanlarinin ~ bilgi  teknolojileri  ve
yeniliklerine yonelik yapilabilecek

yeniliklere iliskin olumlu bir tutuma sahip
olmanin, kendilerine belirli bir statii veya
ayricalik kazandiracagini  diistinmediklerini

gostermektedir. Elde edilen bu bulgu,

literatiirde daha onceden yapilan

calismalarda da bulunmustur.?32427
Kolaylastirici kosullarin, saglik

calisanlarinin ~ bilgi  teknolojileri  ve
yeniliklerine iligkin davramigsal tutumlar
tizerinde anlamli etkiye rastlanilmamigtir,
bundan dolayr Hs reddedilmistir ($=0,00,
p>0,05). Kolaylastirict kosullar, bir kisinin
belirli  bir sistemin veya teknolojinin
kullanimin1 destekleyecek orgiitsel ve teknik
bir  altyapinin  bulunduguna  inanma
derecesidir ve inovasyon literatiiriindeki
karsilig1 uyumluluktur.’® Burada elde edilen
bulgunun anlami, saglik ¢alisanlarinin bilgi
teknolojilerini  kullanirken  orgiitsel veya
teknik  yetersizliklerle karsilastiklarini
gdstermektedir. Inovasyon agisindan anlami
ise  saglik c¢alisanlarmin  kullanmakta
olduklar1 bilgi teknolojilerinin ihtiyaglart ile
uyusmadigmi  ve bu durumun ilerleyen

donemlerde yapilacak olan yeniliklere
yonelik tutumlari olumsuz yonde
etkileyebilme thtimali bulundugunu
gostermektedir. Elde edilen bu bulgu,
literatiirde daha onceden yapilan
calismalarda da bulunmustur.?%2526

Kolaylastiric1 kosullarda bu bulgunun elde
edilmesinin  muhtemel nedenleri; saglik
calisanlarinin ~ kullanmig  olduklar1  bilgi
teknolojilerinin ihtiyaclarin1 tam anlamiyla

karsilamamasi,  istemis  olduklar1  ile
kullanilan  teknoloji  arasinda  uyumun
olmamasidir.

Algilanan  fiyat  degerinin,  saglk
calisanlarinin ~ bilgi teknolojileri ve
yeniliklerine iligkin davramigsal tutumlar
tizerinde anlamli etkiye rastlanilmamistir,
bundan dolayr Hs reddedilmistir ($=0,09,
p>0,05). Algilanan fiyat degeri kisilerin,

herhangi bir teknolojiye yonelik algiladiklari
faydalarla bu teknolojiyi kullanmanin parasal
maliyeti arasindaki bilissel degis tokustur.®
Bu degiskende elde edilen bulgunun anlama,
saglik calisanlarinin bilgi teknolojileri ve
yeniliklerinden elde etmis olduklar1 veya
olacaklar1 yararlarin parasal maliyetten daha
bliyiik ve 6nemli olduguna dair bir alginin
olmadigin1 géstermektedir. Burada belirtilen
bulgu, literatiirde daha Onceden yapilan
calismalarda da bulunmustur. 202124
Algilanan fiyat degerinin olumlu ve anlamh
bir  etki  gostermemesinin  muhtemel
sebepleri; c¢alisanlarin bilgi teknolojilerini
kullanirken yasamis olduklar1 aksakliklar ile
bu tiir teknolojilerin parasal agidan herhangi
bir sey algilamamalaridir.

Hedonik motivasyonun, saglik
calisanlarinin ~ bilgi  teknolojileri  ve
yeniliklerine iligkin davramigsal tutumlar
tizerinde anlamli bir etkisi oldugu ancak bu
etkinin negatif yonli oldugu bulunmustur ve
Hs kismen kabul edilmistir (p=-0,13,
p<0,05). Hedonik motivasyon, belirli bir
teknolojinin veya sistemin kullanimindan
elde edilen zevk ve eglenceyi temsil eder.®
Burada elde edilen bulgunun anlami, saglik
caliganlarmin  bilgi  teknolojileri  ve
yeniliklerini kullanmanin getirecegi
avantajlar konusunda belirli bir diizeyde
farkindaliga  sahip  olmasina  ragmen
avantajlar gibi olumlu durumlar neticesinde
ortaya cikan zevk, keyif alma gibi duygularin
yerine bazi mutsuzluklarin olabilecegini
gostermektedir.  Hedonik  motivasyonun,
davranigsal tutum tizerindeki anlamli etkisi,
literatiirde daha 6nceden yapilan ¢aligmalarla
uyum gdstermektedir.?®?>?> Fakat hedonik
motivasyonun, anlamli etki gdstermesine
ragmen negatif etki gosterdigi yalmizca bir
calismada bulunmustur.?® Bu ¢alismada
hedonik motivasyonda bdyle bir bulgunun
ortaya ¢ikmasinin muhtemel sebepleri; saglik
calisanlarinin bilgi teknolojisinin saglamis
oldugu avantajlardan dolay1r duyulan zevk,
mutluluk gibi duygular1 hissedememeleri ve
belirli  noktalarda  memnuniyetsizliklerin
olmasi, saglik calisanlarinin  saglikta
kullanilan teknolojilerin 6ncelikli amacinin
ihtiyaglart  gidermek  olarak  gdérmeleri
olabilir.
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Aliskanligin, saglik c¢alisanlarinin  bilgi
teknolojileri  ve  yeniliklerine  iliskin
davranigsal tutumlar1 {lizerinde anlamli ve
olumlu bir etkiye sahip oldugu bulunmustur,
bundan dolay1 He kabul edilmistir (B=0,75,
p<0,001). Aliskanlik, kisilerin Ogrenme
nedeniyle bazi davraniglarini otomatik bir
sekilde gerceklestirme egilimini  temsil
etmektedir.® Buradaki bulgunun anlam,
saglik ¢alisanlarinin hem kendilerinin hem de
baskalarinin saglik konusundaki ihtiyaclarini

giderirken bilgi teknolojilerini kullanmay1
birer refleks haline getirdiklerini
gostermektedir. Inovasyon acisindan
distiniildiigiinde ise saglik c¢alisanlarinin
bilgi  teknolojilerine alistk  olmalariyla
beraber ilerleyen dénemlerde yapilacak olan
yeniliklere de alisik olabilme ihtimallerinin
bulundugunu gosterir. Elde edilen bu bulgu,
literatiirde daha Onceden yapilan
calismalarda da ulasilmistir,?%23.25:26

SONUC VE ONERILER

Saglik ¢alisanlarinin bilgi teknolojileri ve
yeniliklerini  benimsemelerine  yonelik
davranigsal tutumlarini incelemeyi
amaglayan bu calismada, performans
beklentisinin ve aliskanligin  davranigsal
tutum tizerinde olumlu ve anlamli bir
etkisinin ~ oldugu  bulunmustur.  Caba
beklentisinin ve hedonik motivasyonun
davranigsal tutum tizerinde anlamli etkisine
ragmen bu etkinin negatif yonlii oldugu tespit
edilmistir. Sosyal etkinin, kolaylastirict
kosullarin ve algilanan fiyat degerinin ise
davranigsal tutum iizerinde anlamli bir
etkisinin olmadig1 bulunmustur. Burada elde
edilen  sonuglar, Tiirkiye’deki  saglik
calisanlarinin  bilgi  teknolojileri ve bu
teknolojilere  yonelik ileride  yapilmasi
planlanan yenilikleri benimseme seviyesinin
yukartya c¢ikarilmast konusunda nelerin
tizerinde durulmasi gerektigi hakkinda karar
vericileri, yoneticileri bilgilendirmektedir.

Bu calismada oldugu gibi yalnizca belirli
boyutlarda davranigsal tutum {izerinde
olumlu ve anlamli bir etkinin olmasi, saglik
bilgi teknolojileri ve yeniliklerinin basarili
bir sekilde benimsenmesinde yeterli degildir.
Buradaki olumlu etkilerin anlamli olabilmesi
icin diger degiskenlerin de olumlu ve anlaml
etki gostermesi gerekir. Bundan dolay: saglik
calisanlarinin ~ bilgi  teknolojileri  ve
yeniliklerini  benimsemelerine  yonelik
davranigsal tutumlarmi olumsuz bir sekilde
etkileyen etmenlerin iyilestirilmesi gerekir.
Arastirmaya katilan saglik calisanlarina gore
kullanmakta olduklar1 bilgi teknolojileriyle
istenilen diizeyde benimsemenin
gerceklesmemesine neden olan bazi drgiitsel

ve kullanilan teknolojiye iligkin teknik
faktorlerin bulunabilecegini gostermektedir.
Orgiitsel ve teknik faktorlere iliskin
aragtirmalarin  yapilmas1 gerekir. Ayrica
saglik calisanlarmin kullanmakta olduklari
bilgi teknolojilerinde ve genel olarak islerini
gerceklestirirken  yasadiklar1  sorunlarin
dikkate alinmasi ve incelenmesi gerekir.

Biitiin iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de
de saghkta kullanilmakta olan bilgi
teknolojileri  ve  yeniliklerine  yonelik
ilerlemeler ger¢eklesmeye devam edecektir.
Saglik alaninda kullanilmakta olan bilgi
teknolojileri  gibi  mevcut  teknolojiler
tizerinden yapilacak degerlendirmeler, ileride
yapilmas1 planlanan yeniliklerin basarili bir
sekilde uygulanabilmesi i¢in 6nemlidir. Bu
kapsamda UTAUT gibi teknolojiye yonelik
tutumlar1  aciklayan teoriler iizerinden
calismalarin yayginlagmast, saglik
calisanlarinin bilgi teknolojileri dahil olmak
tizere kullanmis olduklar ¢esitli teknolojilere
iligkin tutumlarin1 belirleyen etmenlerin neler
oldugu ve bunlara yonelik nelerin yapilmasi
gerektigini, ilerleyen donemlerde yapilacak
olan yeniliklerin uygulanabilmesi i¢in
yapilmas1 gerekenlerin belirlenmesine fayda
saglayacaktir.

Bu calismanin gergeklesmesi ile beraber
ilerleyen  donemlerde, saglikta  bilgi
teknolojileri  dahil olmak tizere c¢esitli
teknolojileri  ve  yeniliklerine  iliskin
davranigsal tutumlarina yonelik incelemelerin
artmasina tesvik etmesi ve bu arastirmalarin
daha  derinlemesine  degerlendirmelerin
yapilmas1 umulmaktadir.
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