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DiJITAL HASTANEYE DONUSUM SURECINDE SAGLIK CALISANLARININ TEKNOLOJIYE
HAZIR BULUNUSLUK DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESi: BIR KAMU HASTANESI
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0z

Bu ¢alismanin amaci dijital hastane doénlsim slrecinde saglk calisanlarinin teknolojiye hazir bulunusluk durumlarinin
degerlendirilmesidir. Arastirma olgtimleriigin 36 ifadeden olusan TRI (Technology Readiness Index-Techqual) 6lgegi kullaniimis
olup arastirma katilmaya gonullti 340 saglik personeli ile Nisan-Mayis 2021 tarihleri arasinda ¢alisma gergeklestirilmistir. Elde
edilen verilerin analizinde tanimlayici analizler, t-testi ve ANOVA analizlerinden faydalaniimistir. Analizler sonucunda saglik
calisanlarinin teknolojiye hazir bulunusluk durumlarinin ortalamanin tzerinde yiksek oldugu tespit edilmistir. Calismada
saglik calisanlarinin teknolojiye hazir bulunusluk durumunun cinsiyet, medeni durum, yas grubu, unvan, egitim durumu,
calisma suresi degiskenlerine gore istatistiki olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Calismada alan yazinda konuyla
ilgili saghk galisanlarina yonelik yeterli ve glincel ¢alisma olmamasindan dolayi ilgili alan yazina katki saglamasi bakimindan
galismanin 6nemli kazanimlar sunacagi distiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Calisanlari, Dijital Hastane, Teknolojiye Hazir Bulunusluk.

EVALUATION OF THE READINESS FOR TECHNOLOGY OF HEALTHCARE PROFESSIONALS
IN THE PROCESS OF TRANSFORMATION INTO A DIGITAL HOSPITAL: A PUBLIC HOSPITAL

EXAMPLE
Abstract

This study aims to evaluate the technology readiness of healthcare professionals in the digital hospital transformation
process. To assess the outcomes, the TRI (Technology Readiness Index Techqual) scale that consists of 36 statements, was
used in the study, and the study was carried out between April-May 2021 with 340 healthcare personnel who volunteered to
participate in the study. In the analysis of the data obtained, descriptive analyzes, t-test, and ANOVA analyzes were used in
the analyzes. As a result of the analyzes, it was determined that the technology readiness of the health workers is higher than
the average. In the study, it was determined that the technology readiness status of health workers showed a statistically
significant difference according to the variables of gender, marital status, age group, title, education level, and working time.
In the study, it is thought that the study will provide important gains in terms of contributing to the relevant literature since
there are not enough and up-to-date studies on the subject in the literature.
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1.GiRIS

21.ylzyilda bilgi caginin olusumunda ve sekillenmesinde en nemli belirleyicilerin baginda sliphesiz ki teknoloji
gelmektedir. Kiiresellesmenin de etkisiyle bilgi ve bilisim teknolojilerinin hizla gelisim géstermesi birgok sektori
de etkileyerek dijital déniisiime neden olmustur (Calhan ve Kilichan, 2018: 863). Ozellikle 1970 yilindan sonra
yasanan teknolojik degisim ve donisim ve 1990’ yillarda bilisim teknolojilerinin de gelismesiyle hiz kazanmistir
(Aksoy, 2012: 401).

Teknolojiye son derece duyarl saglk hizmetleri sektori de bu hizli degisim ve donlsiim siirecinden énemli
oOlgiide etkilenmistir. Bu teknolojik degisim ve gelisimlerin hizla artis gostermesi 6rgiitlerin hem yapisal hem de
orgutsel niteliklerini dogrudan etkilemeye baslamistir (Bingdl, 2006: 68). Tim organizasyon yapilarinda oldugu gibi
saglik isletmeleri de rekabet avantaji elde etmek, performanslarini artirmak, calisanlardan yiiksek verimlilik elde
etmek ve saglk hizmetlerinde hizmet kalitesini artirmak amaciyla teknolojik yeniliklerden faydalanmaktadirlar.
Bu nedenle saglik ¢calisanlari tarafindan teknolojinin benimsenmesi ve etkili bir sekilde kullanmasi gerekmektedir
(Mertoglu, 2020: 2). Saglik hizmetleri sektoriinde ortaya gikan teknolojik yenilikler HBYS (Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi) ile birlikte saglik bilisim sistemleri ve dijital hastane kavramlarini ortaya ¢ikarmistir. Bu durum saglik
hizmetlerinin sunumu noktasinda bircok degisime neden olmustur. Ozellikle saglik calisanlarinin teknolojide
yasanan degisimlere uyum saglayabilmesi icin hazirlikli olmalari gerekmektedir (Atkinson vd., 2015: 1039). Tim
dinyada oldugu gibi Glkemizde de hizh bir dijital dontsim sireci yasanmaktadir (Coban, 2019: 2).

Ulkemizde dijital déniisiim siireci kapsaminda 6zel ve kamu sektdriine ait saglik kurumlarinda bilisim
teknolojileri, dijital hastane ve e-saglik uygulamalari ile birlikte saglik hizmetlerinin sunumuna hiz kazandirmak,
maliyetleri duslirmek, hasta ve c¢alisan memnuniyetinin yikseltilmesi amacglanmaktadir. Bununla birlikte
kisilerinin refahiniyukseltmek, yasam boyu saglik kayitlarini depolamak, korumak ve verilerin bilgiye dontusimun
saglamak gibi bircok hizmeti etkili, verimli ve kaliteli bir sekilde vermek igin bilisim teknolojilerini yogun bir sekilde
kullanmaktadirlar (Kuo vd.,2016: 2).

Saglik isletmelerinde dijital hastaneye donlisiim sureci ile birlikte dijital hastane uygulamalarinin ve e-saglik
uygulamalarinin yogun bir sekilde kullaniimasi kurum ile hasta arasinda iletisim ve etkilesimi de 6nemli 6lgtde
artirmaktadir. Teknolojiye hazir bulunusluk insanlarin yeni teknolojileri benimseme ve kullanma egilimlerine
atifta bulundugundan, 6zellikle saglik calisanlarinin teknolojiye hazir bulunusluk noktasinda aralarinda farkliliklar
olmasi beklenmektedir (Melas vd., 2014: 673). Bu noktada Ozellikle doktorlarin teknolojiye hazir bulunusluk
noktasinda diger saglk calisanlarina gore farkhlastigi goristu hakimdir. Bu farkliliklarinin sebebi olarak uzmanlik
duzeyi, egitim, gorev ve sorumluklari gibi faktérler gorilmektedir (Campbell vd., 2001; Bhattacherjee ve Hikmet,
2007; Melas vd., 2011). Ozellikle kullanilan teknoloji ve teknik altyapi gdz éniinde bulunduruldugunda saglik
kurumlari teknoloji yogun hizmet veren isletmelerdir. Verilen saglik hizmetlerinin aksamadan sirekliliginin
korunmasi kapsaminda teknolojinin etkili bir sekilde kullanilmasi, benimsenmesi ve yeni gelisen teknolojilere
hazir olunmasi gerekmektedir. Bunun icinde teknolojiyi dogru ve etkili bir sekilde kullanabilen saglik calisanlarinin
olmasi hizmetin kalitesi agisindan belirleyici olabilmektedir (Odlum, 2015: 314). Saglik kurumlarinda hizmet
sunumunda teknolojinin genisleyen rolii gbz 6niinde bulunduruldugunda saglk ¢alisanlarinin dijital donlisiim
siirecinde teknolojiye hazir bulunusluk durumlarinin yiksek olmasi gerekmektedir.

Bu calismada saglk calisanlarinin dijital hastane kapsaminda kullanilan teknolojiye hazir bulunusluk
durumunun dijital hastaneye donlisiim siirecinde olan bir kamu hastanesinde gerceklestirilen bir arastirma ile
tespit edilmesi hedeflenmistir. Bu kapsamda mevcut ¢alismanin amaci dijital hastaneye donlisiim sirecindeki
bir kamu hastanesinde gorev yapan saglik ¢calisanlarinin teknolojiye hazir bulunusluk diizeylerini tespit etmektir.
Ayni zamanda arastirma kapsamindaki saglik calisanlarinin teknolojiye hazir bulunusluk durumlarinin demografik
ozelliklerine gore farklilik gésterip gostermedigi test edilerek elde edilen veriler degerlendirilmistir.

2.LITERATUR TARAMASI
2.1.Dijital Hastane

Bilgi caginin baslamasiyla hiz kazanan teknolojik gelismeler saglik sektoriiniin de bu dijitallesme sirecine
uyumlu hale gelmesini zorunlu hale getirmistir. Dijital hastane, tibbi ve tibbi olmayan tiim sireglerde bilisim
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teknolojilerinin kullanildigl, bitilin iletisim araglari, tibbi cihaz ve bilgi sistemlerinin birbiriyle uyumlu oldugu,
saglik calisanlarinin hastane ici veya disindan verilere ulasimini saglayan bir hastane modelidir (Saglik Bakanhgi,
2014).

Avaner ve Avaner’in (2018) dijital hastaneyi; bitin tibbi cihazlarin bilgi yonetim sistemine bagl oldugu ve
veri gonderebildigi, calisan ve hastalarin onamlari dogrultusunda verilere hastane i¢i ve disindan erisilebildigi
entegre saglk hizmeti sunan bir hastane modeli olarak aciklamislardir. Dijital hastaneye donlisim siirecinde
sagli kurumlarinin bazi kriterleri yerine getirebilmesi gerekmektedir. Bu noktada saglik kurumlarinin denetim ve
kontrollerinin yapilarak dijital hastane teknik alt yapisina uygun olup olmadigi HIMMS (Healthcare Information
and Management Systems Society - Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu) adli kurulus tarafindan EMRAM
akreditasyon modeli kullanilarak yapilmaktadir. Bu model ile hastaneler 1 ile 7 arasinda derecelendirerek dijital
sirecini altinci ve yedinci seviyeye kadar tamamlamis hastaneler belgelendirilmektedir Tifekgci vd., 2017: 150).
Hali hazirda saglik kurumlari EMRAM ve HIMSS isbirligiyle is stireglerinin dijitallesmesi ve dijital hastane olma
noktasinda 6nemli adimlar atmistir. Entegre dijital hastanenin sahip oldugu ¢ok cesitli teknolojik sistemler ve bilgi
sistemleri s6z konusudur (Ak, 2013: 5).

Genel olarak entegre bir dijital hastanenin temel bilesenleri icinde; akilli kart, hastane otomasyon programi,
PACS (Gériintii Saklama ve iletisim Sistemleri) sistemi, ilag ydnetim sistemi, robotik cerrahi sistemi, RFID (Radyo
Frekansi ile Tanimlama Teknolojisi), iletisim ve bilgi sistemleri, bina yonetim sistemleri, dokiiman yénetim sistemi
vb. teknolojik bitiin sistemlerle beraber e-saglik uygulamalari yer almaktadir (Ak, 2013: 5).

2.2.Teknolojiye Hazir Bulunusluk

Teknoloji Yunanca pratik, yetenek, zanaat ve sanat anlamlarina gelen “tekhne” ve sis, bilgi anlamlarina gelen
“logos” kelimelerinden olusan bir kavramdir. Antik-Helenistik Yunan dénemlerinde ise “bilgiden gelen sanat” ve
“felsefe” anlamlarinda kullanilmistir (Ural, 2015: 138). GUnumuzde ise teknoloji, “uygulamali alanlarda bilimsel
bilginin sistemli bir sekilde uygulanmasi” olarak tanimlanmaktadir (Aksoy ve Akbulut, 2016: 5).

Hazir bulunusluk, herhangi bir faaliyette bulunabilmek icin duyusal, bilissel, psikolojik ve sosyal olarak bireyin
hazir olma durumunu ifade eder (S6nmez vd. 2015: 307). Teknolojik yeniliklerin basarili bir sekilde benimsenmesi
ve uygulamaya konmasi, kisinin kendi gereksinimlerine bagli saglanabilecek yiksek diizeyde bir kabul etme
egilimini gerektirir (Wilkowska vd., 2012: 2073). Hazir bulunusluk, farkli durumlar karsisinda farkh seylere hazir
olma durumunu ifade eder (Dockett ve Perry, 2002: 72). Fidan’a (1986) gore hazir bulunusluk, bireylerin belirli bir
alanda almis olduklari egitim bir davranis degistirme siireci oldugu icin, bu siirecin baslangici ve bitisi arasindaki
farkin ortaya konmasi gerekmektedir. Bu da 6grenme ve gelistirme siirecinde mevcut durumu ve istenilen seviyeye
ulasilip ulasilamadigini objektif olarak gosterecektir (Fidan, 1986: 195-196). Bu agidan bakildigi zaman hazir
bulunusluk seviyesi kisinin almis oldugu egitim ve 6gretim faaliyetlerine gore 6nemli 6lclide degisebilmektedir.
Kisinin hazir bulunusluk diizeyi bir durum karsisinda 6grenmenin temelini olusturmaktadir. Boylece degisen bir
durum karsisinda hazir olunmadigi zaman o alanda 6grenmenin gelismesi de miimkiin olmayacaktir (Mertoglu,
2020: 59).

Teknolojiye hazir bulunusluk ise bireylerin belirli amag ve hedeflere ulagsmak icin yeni teknolojileri kullanma
egilimlerini ve inanglarini kapsamaktadir. Bu inanglar bireyin teknolojiyi kullanma yeterlilig§inden bagimsiz olarak
bu teknolojiyi benimseme, kabullenme ve onunla etkilesime gegme egilimini belirler. Parasuraman’a (2000)
gore teknolojiye hazir bulunusluk “insanlarin is ve giindelik yasamlarindaki amag¢ ve hedeflerini basarili bir
sekilde ortaya koyabilmek icin yeni teknolojileri kullanabilme ve benimseme egilimi” olarak tanimlanmaktadir
(Parasuraman, 2000: 308).

Parasuraman ve Colby (2001) tarafindan yapilan bir diger tanimlamaya gére teknolojiye hazir bulunusluk,
bireylerin teknolojiyi kullanmaya karsi olumlu ve olumsuz duygularin birlesiminden olusan bir durumdur.
Bu noktada isletmelerin teknolojiye yonelik stratejiler gelistirmesinde hem calisanlarin hem de mudsterilerin
teknolojiye hazir bulunusluk durumlarinin bilinmesi 6nemli olmaktadir.
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Lin vd. (2007) teknolojiye hazir bulunuslugu “bireyin teknolojiyi kullanma egilimini belirleyen gtduleyici ve
engelleyici durumlardan kaynaklanan zihinsel bir siire¢” olarak tanimlamaktadir. Teknolojiye hazir olma durumu
bir yeterlilik 6l¢lst olarak degil, zihinsel bir degerlendirme durumu olarak ele alinmaktadir (Lin vd., 2007: 643).

“Teknolojiye Hazir Bulunusluk Teorisi” Parasuraman (1996) yaptigi calisma ile ortaya atilmistir. Bu teoriye gore
teknolojinin hizmet sunumu noktasinda oldukg¢a énemli bir yere sahip oldugu vurgulanmaktadir. Teknolojinin bu
onemi dikkate alinarak bireylerin hizmet sunumu noktasinda teknolojik cihazlari ve uygulamalari kullanmaya
hazir bulunusluk durumlarinin anlasilmasi gerekmektedir (Massey vd., 2007: 281). Saglik hizmetleri sektoriinde
bilisim teknolojileri, dijital hastane ve e-saglik gibi teknolojilerin kullanim diizeylerinde saglik ¢alisanlari arasinda
farkliliklar olabilmektedir. Bu teknolojilerin en iyi sekilde kullanilabilmesi igin yeni teknolojilere hazir olunmasi
gerekmektedir. Clnkl saghk galisanlarinin yeni teknolojilere yonelik bilgi duzeyleri ve hazir olma durumlari
verilen saglik hizmetinin kalite ve basarisini 6nemli él¢tide etkilemektedir.

Sekil 1’de gorildugu Gzere Teknolojiye Hazirlik Endeksi (TRI) 4 alt boyutta ele alinmaktadir. Bunlar; glduleyici
(iyimserlik, yenilikgilik), engelleyici (rahatsizlik, glivensizlik) boyutlaridir (Parasuraman, 2000: 310-314).

Teknolojiye Hazir Bulunusluk

- Engelleyici
iyimserlik J Yenilikgilik Glvensizlik J Huzursuzluk

Sekil 1. Teknolojiye Hazir Bulunusluk
Kaynak: (Caison vd., 2008: 284).

iyimserlik, teknolojiye olumlu bir bakis acisi ile yaklasmakta ve teknolojiyi kullanan kisiye etkinlik, verimlilik,
esneklik ve kontrol imkani saglamaktadir. Yenilikgilik, kisinin teknolojik yenilikler noktasinda 6énci olma egilimi
gostermektedir. Rahatsizlik, kisinin teknolojiyi kullanma noktasinda kontrol eksikligine olan inancidir. Glivensizlik,
kisinin teknolojinin dogru ve glvenli bir sekilde ¢alisabilme yetenegine olan inangsizlik ve stipheciliktir. Bu boyutlar
kisinin teknolojiyi kullanma ve benimseme egilimlerini etkilemektedir (Odlum, 2016: 315).

ilgili alan yazin incelendiginde Parasuraman (2000) tarafindan gelistirilen TRI-Teknolojiye Hazir Bulunusluk
Olgceginin farkli cografyalarda bircok arastirmada kullanildigi gérilmektedir. Tsikriktsis (2004) Parasuraman’in
teknolojiye hazirlik siniflandirmasini test etmek ve genisletmek amaciyla yerel halkin teknolojiye hazir
bulunusluklarini 6lgmeye yonelik ¢alisma yapmistir. Bu ¢alismanin sonucunda yas grubu, egitim durumu, cinsiyet
ve gelir durumu gibi degiskenlere gore yerel halkin teknolojiye hazir bulunusluk durumlari arasinda anlamli
farkhhklar oldugu tespit edilmistir.

Andaleeb vd., (2010) uzaktan egitim 6grencilerine yonelik yaptiklari calismada yas grubu degiskenine gore
katilimcilarin teknolojiye hazir bulunusgluk dizeyi degerlendirilmistir. Bu ¢alisma sonucunda katilimcilarin yas
grubu degiskenine gore teknolojiye hazir bulunusluk durumlariarasinda anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir.
Calhan ve Kilighan (2018) mutfak seflerinin teknolojiye hazir bulunusluk durumlarinin degerlendirilmesine
yonelik yapmis olduklari ¢calismada katihmcilarin yas grubu degiskeni hari¢ diger demografik 6zelliklere gore
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anlamh farkhlik olmadigi tespit edilmistir. Shonhe (2019) Botsvana’da kitlphanecilere yonelik yapmis oldugu
calismada calisanlarin teknolojiye hazir bulunusluk duzeylerinin yiksek oldugu ayni zamanda Kuo vd. (2013)
hemsirelerin teknolojiye hazir bulunusluklarinin mobil tibbi kayit sistemlerini kabulline etkisini ortaya koymaya
yonelik yaptiklari ¢alismada hemsirelerin teknolojiyi kabullini gldileyici faktorlerin (iyimselik, yenilikgilik)
olumlu, engelleyici faktorleri (rahatsizlik, giivensizlik) olumsuz etkiledigi belirlenmistir.

Caison vd., (2008) hemsirelerin teknolojiye hazir bulunusluk durumlarini 6lgmeye yénelik gerceklestirdikleri
calismada Teknolojiye Hazirlik Endeksinden (TRI) faydalanmislardir. Bu calisma sonucunda hemsirelerin
demografik ozelliklere gore teknolojiye hazir bulunusluk durumlari arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik
tespit edilmemistir. Caison vd., (2008) yapmis oldugu bu calisma ile birlikte Teknolojiye Hazirlik Endeksinin
kisithliklarini degistirmis ve sadece tlketicilere yonelik uygulamalardan ziyade saglk hizmetleri sektériinde de
uygulanmaya uygun oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde, Jaafar vd.,(2007) Malezya’daki insaat sektori
yoneticilerine yonelik yaptiklari calismada Teknolojiye Hazirlik Endeksinden (TRI) faydalanmislardir. Bu calisma
sonucunda katilimcilarin demografik 6zelliklere gore teknolojiye hazir bulunusluk durumlari arasinda anlamh
farklilik tespit edilmemistir.

Arastirmanin temel hipotezleri ve alt hipotezleri asagidaki gibi olusturulmustur.

Hipotez 1a: Dijital hastaneye dénlsiim slrecinde saglik ¢alisanlarinin teknolojiye hazir bulunusluk durumlari
cinsiyete gore anlamh farkhhk géstermektedir

Hipotez 1b: Dijital hastaneye donlsiim strecinde saglik calisanlarinin teknolojiye hazir bulunusluk durumlar
medeni duruma gore anlamli farkhlik géstermektedir

Hipotez 1c: Dijital hastaneye déntsim siirecinde saglik ¢alisanlarinin teknolojiye hazir bulunusluk durumlari
yasa gore anlamli farkhlik gostermektedir

Hipotez 1d: Dijital hastaneye déntsiim slrecinde saglik calisanlarinin teknolojiye hazir bulunusluk durumlari
unvana gore anlamli farklihk géstermektedir

Hipotez 1e: Dijital hastaneye donlisiim sirecinde saglik calisanlarinin teknolojiye hazir bulunusluk durumlari
egitim durumuna gore anlamli farkhlik gostermektedir

Hipotez 1f: Dijital hastaneye donusum surecinde saglik calisanlarinin teknolojiye hazir bulunusluk durumlari
¢alisma siresine gore anlaml farklilik géstermektedir

3.METODOLOJi
3.1.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calisma dijital hastane donisiim sirecinde saglik calisanlarinin teknolojiye hazir bulunusluk durumlarini
degerlendirmek amaciyla yapilmis ve veri toplama araci olarak anket teknigi kullanilmistir. Arastirma Nisan-Mayis
2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Kayseri ilinde faaliyet gosteren dijital hastane
donlisim surecindeki bir saglik kurumunda gorev yapan saglk calisanlari olusturmaktadir. Bu kurumda calisan
2.500 saglik personelinden 500 kisi tesadifi olarak secilerek anket uygulanmis olup eksik veri ve hatal kodlamalar
nedeniyle 340 anket degerlendirmeye alinmistir. Ozdamar (2003) tarafindan gelistirilen drneklem buyukligi
belirleme formdiliine gére %95 gliven araligin da 340 katilimci istatistiksel olarak degerlendirilme agisindan yeterli
olarak kabul edilmistir.

3.2.0I¢ekler

Anket; 2 bolim ve 42 ifadeden olusmaktadir. Anketin birinci bolimiinde katilimcilarin teknolojiye hazir
bulunusluk durumlarini 6lgmeye yoénelik Parasuraman (2000) tarafindan gelistirilen, Basgdze (2010) tarafindan
Tirkgeye uyarlanarak gecerlilik ve gtivenilirlik calismalarinin yapildigi 36 ifadeden olusan Teknolojiye Hazir Olma
Olcegi (TRI-Technology Readiness Index-Techqual) kullaniimistir. Olgek 5’li Likert (Kesinlikle Katilmiyorum (1)-
Katilmiyorum (2)- Kararsizim (3)- Katiliyorum (4)- Kesinlikle Katiliyorum (5)) tirinde bir 6lgektir. Teknolojiye
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hazir bulunusluk élceginden alinacak en diisitk puan 36, en yiiksek puan 180’dir. Olcekte olumsuzluk ifade eden
maddeler ters kodlanarak analiz edilmistir. Anketin ikinci boliminde katilimcilarin demografik 6zelliklerini;
cinsiyet, yas grubu, medeni durum, egitim durumu, unvan ve kurumdaki ¢alisma siirelerini belirlemeye yonelik 6
ifade yer almaktadir.

Elde edilen verilerin istatiksel analizinde SPSS (Statistical Package of Social Sciences) 22,0 kullaniimistir.
Teknolojiye hazir bulunusluk 6lgegin glvenilirligi Cronbach’s Alpha degeri 0,933 olarak 6l¢lilmustir. Bu sonuca
gore teknolojiye hazir bulunusluk 6lgeginin yiiksek derecede glivenilir oldugunu séylenebilir. Verilerin ¢arpiklk-
basiklik (skewness- kurtosis) degerleri 1 sinirlari icinde oldugu ve toplanan verinin normal dagilim gostermesi
nedeniyle parametrik testler kullanilmistir. Demografik bilgilere iliskin tanimlayici istatistikler verilmis olup tespit
edilen farkliliklarin degerlendiriimesinde ANOVA ve t-testi analizlerinden yararlaniimistir.

4.ARASTIRMA BULGULARI

Tablo 1’de arastirmaya katilan saglik calisanlarinin demografik 6zelliklerine gore frekans ve yiizde dagilimlarina
yer verilmistir.

Tablo 1. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Degisken n %
Cinsiyet
Kadin 179 52,6
Erkek 161 47,4
Medeni Durum n %
Evli 182 53,5
Bekar 158 46,5
Yas Gurubu
18-25 89 26,2
26-35 131 38,5
36-45 79 23,2
46 ve Uzeri 41 12,1
Unvan
Doktor 42 12,4
Hemgsire 106 31,2
Saglik Teknisyeni/Teknikeri 124 36,5
Saghk Memuru 68 20,0
Egitim Durumu
Lise 82 24,1
On Lisans 91 26,8
Lisans 102 30,0
Yiiksek Lisans ve Uzeri 65 19,1
Calisma Siiresi
1 yildan az 62 18,2
1-5yil 85 25,0
6-10 yil 92 27,1
10 yil ve Uzeri 101 29,7
n=340

Arastirmaya katilan 340 kisinin %52,6’s1 kadin, %53,5’i evli, %38,5’'i 26-35 yas grubunda, %36,5’i saglk
teknisyeni/teknikeri unvaninda, %30’unun lisans mezunu ve %29,7’sinin 10 yil ve Uzeri galisma siiresine sahip
saglik calisanlarindan olustugu gortlmektedir.

Tablo 2’de dijital hastane donisiim siirecinde saglik calisanlarinin teknolojiye hazir bulunusluk diizeylerine
iliskin tanimlayici istatistikler verilmektedir.

168



Pamukkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Say1 49, Mart 2022 F. Denizli, 6. Demirtas

Tablo 2. Teknolojiye Hazir Bulunusluk Durumuna iliskin Bulgular

n Maksimum Minimum Ortalama Std. Sapma

Teknolojiye Hazir Bulunusluk 340 172 67 117 21,251

Teknolojiye hazir bulunusluk 6lgceginden alinabilecek en dusik puan 36, en yiksek puan 180’dir. Elde
edilen verilere bakildiginda teknolojiye hazir bulunusluk bakimindan en distk puanin 67, en yiksek 172
oldugu gorilmektedir. Saglk calisanlarinin teknolojiye hazir bulunusluk ortalamalari (x=117) bulunmustur. Bu
bulgular isiginda saglik calisanlarinin teknolojiye hazir bulunusluk diizeylerinin ortanca degerin tzerinde oldugu
gbzlenmistir.

Tablo 3’te dijital hastaneye dénistim strecinde saglik calisanlarinin teknolojiye hazir bulunusluk durumlarinin
cinsiyet degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigini ortaya koymak igin t-testi yapilmistir.

Tablo 3. Teknolojiye Hazir Bulunusluk Durumunun Cinsiyet Degiskenine Gore t-testi Sonuglari

Cinsiyet n Ortalama Standart Sapma t p
Teknolojiye Kadin 179 3,10 ,539
Hazir Bulunusluk Erkek 161 3,40 ,604 -4,85 ,000

n:340; Anlamlilik diizeyi p<0,05; Olcek: 1. Kesinlikle Katiimiyorum, 2. Katilmiyorum, 3. Kararsizim, 4. Katiliyorum, 5. Kesinlikle Katiliyorum.

Yukaridaki bulgulara gore, saglik ¢alisanlarinin teknolojiye hazir bulunusluk durumlarinin cinsiyet degiskeni
gore istatistiki olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Kadin saglik calisanlarinin teknolojiye hazir
bulunusluk ortalamalarinin (x=3,10), erkek saghk calisanlarinin ortalamalarindan (x=3,40) disiik oldugu
gozlemlenmistir.

Tablo 4’te dijital hastane donlstum slrecinde saglik calisanlarinin teknolojiye hazir bulunusluk durumlarinin
medeni durum degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigini ortaya koymak icin t-testi yapiimistir.

Tablo 4. Teknolojiye Hazir Bulunusluk Durumunun Medeni Durum Degiskenine Gore t-testi Sonuglari

Medeni Durum n Ortalama Standart Sapma t p
Teknolojiye Evli 182 3,39 ,609
Hazir Bulunusluk Bekar 158 3,11 ,540 4,51 ,000

n:340; Anlamlilik diizeyi p<0,05; Olcek: 1. Kesinlikle Katilmiyorum, 2. Katiimiyorum, 3. Kararsizim, 4. Katiliyorum, 5. Kesinlikle Katiliyorum.

Yukaridaki tablo sonuglarina gore, saglk calisanlarinin teknolojiye hazir bulunusluk durumlarinin medeni
durum degiskenine gore istatistiki olarak anlamh farklilik gésterdigi tespit edilmistir. Bekar saglik calisanlarinin
teknolojiye hazir bulunusluk ortalamalarinin (x=3,11), evli saglik ¢alisanlarinin ortalamalarindan (x=3,39) dusik
oldugu gozlemlenmistir.

Tablo 5’te dijital hastane donlstim slrecinde saglik calisanlarinin teknolojiye hazir bulunusluk durumlarinin
yas grubu degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigini ortaya koymak icin tek yonla varyans analizi (ANOVA)
yapilmistir.

Tablo 5.Teknolojiye Hazir Bulunusluk Durumunun Yas Grubu Degiskenine Gore ANOVA Test Sonuglari

Yas Grubu n Ortalama Standart Sapma | f p Fark
Teknolojiye 18-25 89 3,42 ,569 1>3
Hazir 26-35 131 3,50 ,541 8,440 ,000
Bulunusluk 36-45 79 3,15 ,560 1>4
46 ve Uzeri 41 2,91 ,684
2>4

n:340; Anlamlilik diizeyi p<0,05; Olgek: 1. Kesinlikle Katiimiyorum, 2. Katilmiyorum, 3. Kararsizim, 4. Katiliyorum, 5. Kesinlikle Katiliyorum.
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Analizde 6ncelikle varyansin homojenligini test etmek icin Levene testi yapilmis olup (p=0,199; p>0,05)
varyansin homojen dagilim gosterdigi ortaya konmustur. Elde edilen verilere gore saglhk calisanlarinin
teknolojiye hazir bulunusluk durumlarinin yas grubu degiskenine gore istatistiki olarak anlamli farklilik gosterdigi
tespit edilmistir (F=8,440; p=0,000; p<0,05). Farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla
Post-Hoc analizi yapilmistir. Buna gore, 18-25 yas grubundaki saglik ¢alisanlarinin teknolojiye hazir bulunusluk
ortalamalari (x=3,42), 36-45 yas grubu (X=3,15) ve 46 yas ve Uzeri ortalamalarindan (x=2,91) yuksek bulunmustur.
26-35 yas grubu saglik calisanlarinin teknolojiye hazir bulunusluk ortalamalarinin (x=3,30), 46 yas ve Uzeri
ortalamalarindan (x=2,91) anlamli dlizeyde yiksek oldugu gézlemlenmistir.

Tablo 6’da dijital hastane donlisim siirecinde saglk galisanlarinin teknolojiye hazir bulunusluk durumlarinin
unvan degiskenine gore farklilk gosterip gostermedigini ortaya koymak icin tek yonli varyans analizi (ANOVA)
yapilmistir.

Tablo 6.Teknolojiye Hazir Bulunugluk Durumunun Unvan Degiskenine Gore ANOVA Test Sonuglari

Unvan n Ortalama Standart Sapma F p Fark
Doktor 42 3,68 ,483 1>2
Hemsire 106 3,15 ,570
Teknolojiye Saglk Tekn. 11,026 ,000 1>3
Hazir Bulunugluk /Teknikeri 124 3,27 ,577
Saglik Memuru 68 3,10 ,583 1>4

n:340; Anlamlilik diizeyi p<0,05; Olcek: 1. Kesinlikle Katiimiyorum, 2. Katilmiyorum, 3. Kararsizim, 4. Katiliyorum, 5. Kesinlikle Katiliyorum.

Varyansin homojenligini test etmek igin Levene testi sonuglari (p=0,871; p>0,05) homojen dagihm gosterdigini
gostermektedir. Elde edilen verilere gore saglk ¢alisanlarinin teknolojiye hazir bulunugluk durumlarinin unvan
degiskenine gore istatistiki olarak anlamh farkhlik gosterdigi tespit edilmistir (F=11,026; p=0,000; p<0,05).
Farkhhklarin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla Post-Hoc analizi yapilmistir. Buna gore,
Doktor unvanina sahip saglk calisanlarinin teknolojiye hazir bulunusluk ortalamalarinin (x=3,68), saglk
teknisyeni/teknikeri (x=3,27), hemsire (x=3,15) ve saglik memuru (X=3,10) unvanina sahip saghk calisanlarinin
ortalamalarindan yiksek oldugu gézlemlenmistir.

Tablo 7’de dijital hastane dontsim siirecinde saglik ¢calisanlarinin teknolojiye hazir bulunusluk durumlarinin
egitim durumu degiskenine gore farkhlik gosterip géstermedigini ortaya koymak icin tek yonli varyans analizi
(ANOVA) yapilmustir.

Tablo 7.Teknolojiye Hazir Bulunusluk Durumunun Egitim Durumu Degiskenine Gore ANOVA Test Sonuglari

Egitim Durumu n Ortalama Standart Sapma F p Fark
Lise 82 3,17 ,638 4>1
On Lisans 91 3,07 ,508
Teknolojiye Lisans 102 3,21 ,560 15,004 ,000 452
Hazir Bulunusluk Yiksek Lisans
ve Uzeri 65 3,65 ,501 4>3

n:340; Anlamlilik diizeyi p<0,05; Olcek: 1. Kesinlikle Katiimiyorum, 2. Katilmiyorum, 3. Kararsizim, 4. Katiliyorum, 5. Kesinlikle Katiliyorum.

Varyansin homojenligini test etmek igin Levene testi yapiimis (p=0,06; p>0,05) ve varyansin homojen dagihm
gosterdigi gorilmustir. Elde edilen verilere gore saglik ¢alisanlarinin teknolojiye hazir bulunusluk durumlarinin
egitim durumu degiskenine gore istatistiki olarak anlaml farkhlik gosterdigi tespit edilmistir (F=15,004; p=0,000;
p<0,05). Farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla Post-Hoc analizi yapilmistir. Buna
gore, yliksek lisans ve Uzeri egitime sahip saglik calisanlarinin teknolojiye hazir bulunusluk ortalamalarinin (x=3,65),
lisans (Xx=3,21), 6n lisans (x=3,07) ve lise (x=3,17) diizeyinde egitime sahip saglik ¢calisanlarinin ortalamalarindan
ylksek oldugu gozlemlenmistir.

170




Pamukkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Say1 49, Mart 2022 F. Denizli, 6. Demirtas

Tablo 8’de dijital hastane dontsim siirecinde saglik ¢calisanlarinin teknolojiye hazir bulunusluk durumlarinin
calisma siresi degiskenine gore farklihk gosterip gostermedigini ortaya koymak icin tek yonli varyans analizi
(ANOVA) yapilmustir.

Tablo 8.Teknolojiye Hazir Bulunusluk Durumunun Calisma Siiresi Degiskenine Gore ANOVA Test Sonuglari

Calisma Siiresi n Ortalama  Standart Sapma F p Fark
1yildan az 62 3,49 ,551 1>4
1-5yil 85 3,28 ,590
Teknolojiye 6-10 yil 92 3,28 ,550 8,369 ,000 2>4
Hazir Bulunusluk 10 yil ve Uzeri 101 3,04 ,587
3>4

n:340; Anlamlilik diizeyi p<0,05; Olgek: 1. Kesinlikle Katilmiyorum, 2. Katilmiyorum, 3. Kararsizim, 4. Katiliyorum, 5. Kesinlikle Katiliyorum.

Varyansin homojenligini test etmek icin Levene testi yapiimis (p=0,860; p>0,05) ve varyansin homojen dagihm
gosterdigi gozlenmistir. Elde edilen verilere gére saglk c¢alisanlarinin teknolojiye hazir bulunusluk durumlarinin
calisma siresi degiskenine gore istatistiki olarak anlamli farklihik gosterdigi bulunmustur (F=8,369; p=0,000;
p<0,05). Farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla Post-Hoc analizi yapilmistir. Buna
gore, 10 yil ve Uzeri galisma suresine sahip saglk calisanlarinin teknolojiye hazir bulunusluk ortalamalarinin
(x=3,04), 1 yildan az (x=3,49), 1-5 yil (x=3,28) ve 6-10 yil (x=3,28) calisma siiresine sahip saglik ¢alisanlarinin
ortalamalarindan dusik oldugu tespit edilmistir.

5.TARTISMA VE SONUC

Dijital hastane donlisim sirecinde saglik calisanlarinin teknolojiye hazir bulunusluk durumlarini degerlendirmek
amaclyla yapilan calismada saglik calisanlarinin ¢ogunlugunun 26-35 yas grubu, hemsire unvanina sahip, lisans
dizeyinde egitim almis, 10 yil ve lizeri calisma siresine sahip, kadin ve evli saglik ¢alisanlarindan olustugu tespit
edilmistir.

Calismada dijital donlisim slrecinde saglik calisanlarinin teknolojiye hazir bulunusluk diizeyleri ortanca
degerin Uzerinde yiksek bulunmustur. Buna gore saghk calisanlarinin dijital hastane doéntsim siirecinde
yeni gelisen teknolojilere hazir olduklari sdylenebilir. Shonhe (2019) tarafindan teknolojiye hazir bulunusluk
durumlarini 6lgmeye yodnelik yapilan galismalar da benzer sonuglar elde edilmistir. Calismada saglik calisanlarinin
teknolojiye hazir bulunusluk durumlarinin demografik 6zelliklere gére anlamli farklilik gésterip géstermedigi test
edilmis ve yapilan analizler sonucunda saglk calisanlarinin teknolojiye hazir bulunusluk durumunun cinsiyet,
medeni durum, yas grubu, unvan, egitim durumu, calisma siresi degiskenlerine gore istatistiki olarak anlamli
farkhlik oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda, arastirma hipotezlerinden H1a, H1b, Hic, H1d, Hle, H1f hipotezleri
kabul edilmistir.

Arastirma sonuglarina gore erkek saghk calisanlarinin teknolojiye hazir bulunusluk diizeyleri kadinlara gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Erkeklerin teknolojik cihazlara ve yeniliklere kadinlara gére daha yatkin ve
ilgili olmalari nedeniyle hazir bulunusluklarinin daha yiiksek oldugu soylenebilir. Summak vd. (2010), Macnevin
vd. (2021) ve Victorino vd. (2009) tarafindan teknolojiye hazir bulunusluk durumlarini 6lgmeye yonelik yapilan
¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir. 18-25 yas grubundaki saglik ¢alisanlarinin teknolojiye hazir
bulunusluklari orta ve ileri yas gruplarindaki saglk calisanlarina gére daha yiksek oldugu tespit edilmistir.
Ozellikle ileri yas grubundaki saglik calisanlarinin yeni tibbi cihaz ve donanimlara yeterince hazir olmamalari ve
degisime direng gostermeleri nedeniyle teknolojiye hazir bulunusluklarinin distik oldugu séylenebilir. Andaleeb
vd. (2010), Tsikriktsis (2004) ve Calhan ve Kilichan (2018) tarafindan teknolojiye hazir bulunusluk durumlarini
olgmeye yonelik yapilan ¢alismalar da benzer sonuglar elde edilmistir.

Doktor unvanina sahip saglik calisanlarinin diger saglk calisanlarina gore teknolojiye hazir bulunusluk
durumlarinin daha ylksek oldugu tespit edilmistir. Doktorlarin egitim dizeylerinin yiksek olmasi, sirekli
teknolojik cihaz ve donanimlarla islem yapiyor olmasi ve yeni teknolojileri deneme ve kolay ulasim imkanina
olmasi nedeniyle teknolojiye hazir bulunusluklarinin ylksek oldugu séylenebilir. Parlakkilic (2020) tarafindan
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doktorlarin teknolojiye hazirbulunusluk durumlarini 6lgmeye yonelik yapilan galismada da benzer sonuglar elde
edilmistir. Egitim durumu yUksek lisans ve (izeri olan saglik calisanlarinin teknolojiye hazir bulunusluk diizeylerinin
daha yiksek oldugu tespit edilmistir. Saglik ¢calisanlarin saglik hizmeti sunumu noktasinda kaliteli, etkili ve dogru
hizmet verebilmesi igin kullanmis oldugu teknolojik cihaz ve donanimlari kullanmaya hazir olmasi ve bunun
saglanabilmesi iginde gerekli egitimleri almis olmasi gerekmektedir. Egitim diizeyleri ylikseldikce yeniliklere bakis
actlarinin degismesi, yeniliklere uyum saglamasi ve bu teknolojilere yonelik bilgisinin artmasi nedeniyle hazir
bulunusluklarinin arttigi sdylenebilir. Tsikriktsis (2004) ve Parlakkili¢ (2020) tarafindan teknolojiye hazir bulunusluk
durumlarini 6lgmeye yonelik yapilan ¢calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir. Saghk calisanlarinin calisma
siireleri arttikca teknolojiye hazir bulunusluk durumlarinin azaldigi tespit edilmistir. Ozellikle ¢alisma siireleri 10
yil ve Uzeri olan saglk calisanlarinin yaslarinin ilerlemesi, karmasik teknolojilere asina olmamasi, daha 6nce
hi¢ kullanmamis olmasi ve rutin islerinin daha karmasik ve zor hale gelecegini disiindikleri igin yeni gelisen
teknolojilere karsi direng gosterdikleri icin teknolojiye hazir bulunusluklarinin azaldigi séylenebilir.

Calismanin uygulayicilara yonelik onemli giktilari; 6zel veya kamu saglik sektériinde faaliyet gosteren, dijital
hastane donlsiim sirecinde olan saglik kurumu ydneticilerinin 6zellikle donustimle birlikte gelecek teknolojik
tibbi cihaz ve yazilimlarin kullanimina yénelik olarak teknolojiye hazir bulunugluk dizeyleri disik olan kadin,
calisma siresi 10 yildan fazla ve ileri yas grubundaki saglik calisanlarinin egitim ihtiyaglarini géz ardi etmemeleri
gerektigi sdylenebilir. Bununla birlikte, dijital hastane donlisim siirecinde kadin, ¢alisma stresi 10 yildan fazla
olan ve ileri yas grubundaki saglik calisanlarinin teknolojik tibbi cihaz ve yazilimlarin etkin ve verimli bir sekilde
kullanilabilmesi, degisime diren¢ gostermemesi ve slirece uyum saglamasi icin tedarikci firma tarafindan siireg
devam ederken oryantasyon egitimi ve uygulamali demo egitimlerin verilmesinin 6nemli oldugu gorilmektedir.
Dijital hastaneler bircok farkli bileseni biinyesinde bulunduran bitlncil bir sistemdir. Dolayisiyla dijital hastaneye
donlisim sirecinde olan saglik kurumunda éncelikle fizibilite calismalarinin yapilip, teknik ve iletisim altyapisinin
glclendirilmesi ve bilgi islem personel sayisinin artirilmasi gerekmektedir. Sonrasinda tibbi yazilim ve donanimlari
kullanacak saglik personellerinin sistemi kullanimi ve ortaya cikabilecek arizalarin giderilmesi noktasinda da
teknik egitim verilmesinin tibbi hatalarin en aza indirilmesi noktasinda 6nemli oldugu gorilmektedir.

Calisma saglik sektoriinde dijital hastaneye donlisim slrecindeki bir saghk kurumunda saglik calisanlarina
yonelik olarak yapilmistir. Daha sonra yapilacak calismalar saghk kurumunda hizmet veren saglik calisanlari
disinda diger calisanlarin 6zelinde yinelenebilir. Gelecekte yapilacak calismalara yonelik olarak ayni veri toplama
araci ile farkl bolgelerdeki dijital hastane dénligim surecindeki saghk kurumlarinda calismalarin yapilmasi
Onerilebilir. Farkli bolgelerde yapilacak olan bu galismalarin sonuglari ile bu calismanin sonuglari karsilastirilarak
aralarindaki benzerlikler veya farkhliklar ortaya konabilir. Bunun disinda, teknolojiye hazir bulunusluk degiskeni
ile birlikte ikinci bir degisken olarak kisilik 6zellikleri veya tekno-stres degiskenleri eklenerek ¢alisma yapilabilir.
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